PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidod de Vida

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

DESCRIPCION
1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02

3 Programa PAUCIN

4 Programa PAUSAM

5 Programa PROMEDIA

6 Programa PROMEGOTAS abr-22

7 Programa PROMEPARK

8 Programa PROMEPSAL

9 Programa PROMHEFILIA

10 Programa PRONARCOR

11 Programa PRONEPAR
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

MIATLTE RSO DE - YT 3
SALUD PUBLICA abr-22 Madicinas que dom Calidad e Vs
Nombre del Fechade Montos Globales Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Concepto P Nombre de los Beneficiarios Otorgamiento Monto Raaaas Periodo o Plazo de Postulacidn et Beneficio
Hogar Escuela Andres Boca Chica 4/4/22 RD$8,251.70
Academia Aérea General de Brigada
4/4/22 A
Piloto Frank Andrés Feliz Miranda /o, RO39,536.97
Circulo de Mujeres con Discapacidad
4/a/22 RD$9,797.00
CIMUDIS /4 5
Hogar de Ancianos Romelia Salas de a/aj22 RDS$7,027.79
Barcelo
1- Completar formulario de
solicitud
Parroquia San Gabriel Arcangel Villa Mella 5/4/22 RDS6,135.14 2- Depositar formulario al
Depto. Bienestar Social
3-Validar formulario con la
documentacidn requerida
Dispensario Medico Amico Villa Mella 5/4/22 RDS$9,601.76 4- Remision expediente al
comité de evaluacién del
programa de donaciones
Ministerio de Obras Publicas y para fines de evaluar Proveer de medicamentos
Bonadidn e Pregramade |comunicaciones MOPC 6/4/22 RDS$6,125.75 5- Coerdinar visitaa la e insumos sanitarios a las
Donaciones entidad solicitante instituciones Eclesidsticas,
i i K M :
Enmz:el-suif::mes Entidades Sin RD3301,740.17 ensual 6- Confirmar sicumple con | Gubernamentales y No
Fines de Lucro Gab.lnete de Coordinacién de Politicas 2/4/22 RD$16,769.90 las politicas eF!i?bIeC|das en |Gubernamentales Sin Fines
Sociales el procedimiento de de Lucro.
donacién
: . . 7- Remisién expediente si el
Dispensario Parroquial Pastoral de la 12/4/22 RDS$8,695.86 mismo cumple a la Direccidn
Salud General, la cual evalia
maonto sugerido porel
comité para su aprobacidn
Centro de Salud Corazdn de Jesus 13/4/22 RD$13,959.24 8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma
Cruz Roja Dominicana 4/af22 RD$132,538.86
Fundacién Exmilitares y Excombatientes 21/4/22 RDS$19,470.74
Direccién Nacional de Control de Droga 25/4{22 RDS7,262.70
Hogar de Nifios Dofia Chucha 25/4/22 RD$2,610.04




Nombre del Fechade Montos Globales Criterios de Evaluacié Objetivos del Sut

Concepto Broe ot Nombre de los Beneficiarios ot ey Monto ‘Aslgnados Periodo o Plazo de Postulacidn et PR

Centro .de Atencidn Prlmvana en Salud 25/4/22 RDS8,500.95

1era Brigada de Infanteria

Fundacion Red de Misericordia, Inc. 27/4/22 RD$17,122.45

i A I

Leprocomio Nuestra Sefiora de las 27/422 RDS2,704.86

Mercedes

Parroquia San Antonio de Padua 12/4/22 RD$8,477.76

Hogar de Ancianos San Francisco de Asis 27/4/22 RDS$6,150.70

vz

Encda. Departamento de Bienestar Social
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que don Calidad d: vida

abr-22
Nombre del Montos Globales | Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Concepto Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona Requisitos para Postular
R Programa g ) [ Asignados Postulacion Asignacion Beneficio
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC . 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro solicitud
nacional de Asociaciones Sin 2- Depositar formulario al
Fines de Lucro, emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPYD. 3- Validar formulario con la
3- Certificacién de inscripcion documentacién requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece. programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
Soradina Prograntna de (impresa con papel timbrado 5- Coordinar visita a la sanitarios a las
Entidades Sin-Finas Donaciones subsidio Departamento de Bienestar y RNC pre-impreso, firmada y $301,740.17 D — entidad solicitante instituciones
6 Lies Entidades Sin Social sellada por la maxima A 6- Confirmar si cumple con Eclesidsticas,

Fines de Lucro

autoridad ejecutiva donde
conste el no. de pacientes
atendidos por mes.
5-Copia cédula del
representante
6- Copia certificada del
exequatur
7- Carta poder donde se
nombra a la persona con
capacidad para retirar la
donacion
8- Copia cédula de la persona
apoderada
9- evidencia del dispensario

médico

las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacion
7- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalua
monto sugerido por el
comité para su aprobacion
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Gubernamentales y No
Gubernamentales Sin
Fines de Lucro.

N lpgucle

Encda. Departamento de Bienestar/Social

icda. Manuela Jiménez /




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

2 Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE'CAL
MINISTERIO DE Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social . e
SALUD PUBLICA abr-22 Medicinas que dan Calidad dz Vida
Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos Globales Criterios de Evaluacion y Objetivos del subsidio o
C t Instanci lo Gesti Periodo o Plazo de Postulacid
Oncento Programa Beneficio T eaauE0 s ons Postular Asignados el s waren Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el  |Proveer a entidades sin
Dot 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  [fines de lucro y beneficiar
Entidades Sin Horaticres T Medicamentos 2-Validar Informacién a personas con diversas
Subsidio P 3- Indicacion Médica $3,851,670.78 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran

Fines de Lucro
v/o Persona Fisica

Especiales BS02

Social

4- Copia Cédula
Paciente

5- Copia Cédula
Representante

4- Solicitud de Autorizacion
Direccion General
5- Despacho

los medicamentos
contenidos en el catalogo
de oferta de la institucion.

Wl
(/ N
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Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienesta Su:tal
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESENCAL

pamars 1o 00 Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social
SALUD PUBLICA abr-22 Madiings .p.'.ﬁu Caludad de Vida
Nombre del Fecha de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Concepto Py Nombre de los Beneficiarios Otorgamlento Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién St senefidlo
::::macia de Bienestar Social Promese 1/4/22 RDS$138,344.40
Antonio Reynoso Paredes 1/4/22 RDS1,733.76
Servicio Nacional de Salud 1/4/22 RDS$10,755.00
Juliana Andrea Ruiz Batista 1/4/22 RD$1,401.30
Cruz Roja Dominicana a/4/22 RDS$132,538.86
Fabio Acosta 4/4/22 RDS5612.72
Johanna Elizabeth Fernandez Marte 4/4/22 RDS1,356.48
Alondra Maria Castillo a/a/22 RDS2,298.00
Enercida Altagracia Santiago 4/4/22 RD$1,100.00
1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
cEiEEB Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
nac
i Manuel Felix Medina a/af22 RD$1,401.30 I INtorRCn parsonascqn civaras
Ent‘ljdafes 8in ;Ines € Dor:aflnngessm 53,851,670.78 Mensual 3- Solicitud de Cotizacién | patologias que requieran los
P: l'ﬁl'OFi\n" - Ipicihin 4- Solicitud de Autorizacion | medicamentos contenidos en
ona hisxa Defensa Civil Region Nordeste Provincia 4/a/22 RDS$44,385.06 Direccién General el catdlogo de oferta de la
Duarte A 5- Despacho institucién
Diomares Reyes 5/4/22 RDS$1,296.96
Denatilla Ulloa Trejo 5/4/22 RD$1,846.96
Concepcién de Jesis Adames 5/4/22 RDS1,356.48
Glenis Hernandez Adames 5/a/22 RDS%4,334.30
T Iacis
Centro de Investigacion e Investigacion 5/4/22 RDS26,599.26
{COIN)
Defer:sva Civil de la Republica s/a/22 RD$609,804.14
Dominicana
Departamento de Bienestar Social de 6/a/22 RD&1,653,750.00
Promese Cal
Edward José Rodriguez Polanco 6/4/22 RD$1,509.68




Nombre del Fecha de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa Nombre de los Beneficiarios Otorgamiento Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Aslgnacién Benefido

Felipa Dominguez 6/4/22 RDS1,356.48
Alvaro Wellegton Garabito Acosta 6/4/22 RDS1,296.96
Esperanza Then Quezada 6/4/22 RDS1,296.96
Edgar Santos Abreu 6/4/22 RDS1,296.96
Randy Bienvenido Rivera Bonilla 6/4/22 RDS1,798.98
Peter Narciso Jiménez Fernandez 6/4/22 RDS51,798.98
Euris Ariel Pinales 6/4/22 RDS$1,217.76
Defensa Civil de Jarabacoa 6/4/22 RD$96,135.10
luanita Minerva Garcia 7/4/22 RD$550.00
Salustiano Acevedo Ortega 7/4/22 RDS51,356.48
Anahilda Marcelino Ramirez 7/4/22 RDS$1,121.04
Jhonny Oscar Gomez 7/4/22 RDS1,356.48
Manuel Antonio Jiménez 7/4/22 RDS51,121.04
Dominga Liranzo Bautista 7/4/22 RDS54,086.00
Centro de Atencidn Primaria en Salud,
Cuerpo Médico Brigada Apoyo de

7/4 RD$75,995.20
Servicio, Brigada de Apoyo de Comabate /422 75,99
ERD
(.Sobernaclon r‘-’r.ovmcnal de la Romana 7/4/22 RD$20,860.00
(interior y Palicia)
Sandra Altagracia Jiménez 7/4/22 RDS$2,772.48
Gladis Amalia Martinez 7/4/22 RDS1,296,96
Fundacién Sombra Solidaria 8/4/22 RDS$1,905.00




Concepto N:::::n‘:‘d Nombre de los Beneficiarios omFer::'nI‘::n Monto Maontos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacion Ulterlo:’:!;‘a cibn Sy Oujeti Be\d:BduL k)
Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo 8/a/22 ADS24,426.91
Norte
Damaris de la Rosa 8/4/22 RD$1,356.48
Isacc Sanabia 8/a/22 RD$1,008.00
Juan Evangelista Rodriguez 8/4/22 RD$1,356.48
José Victor Bayona Lopez 8/4f22 RD$1,100.00
Damian de Jesis Baez Aquino 8/4/22 RD$2,226.86
Yisel Valdez 8/4/22 RDS$601.52
Victor Roberto Soto Rodriguez 8/4/22 RD$578.00
if::;::lducativo Militar San Miguel 8/4/22 RDS4,068.82
Eladia Mercedes Paulino 8/4/22 RDS$112.00
Cuerpo de Bomberos de la Vega 8/4/22 RDS61,289.81
Gobernacidn Civil Provincia Duarte 8/4/22 RDS26,841.17
:‘;:;ep:;:;]&!ratéligos y Especiales 8/aj22 RD$24,862.00
Instituto Nacional de Educacidn Fisica 8/4/22 RD$12,158.20
Rafael Bienvenido Gomez 11/4/22 RD$1,296.96
:::Z::J“;:::;:::;W Provincia de 11/4/22 RD$9,116.62
Nelly Michel Vargas 11/4/22 RDS$2,772.48
Arelis Gutierrez 11/4/22 RDS2,772.48




Nombre del Fechade Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Concepto BT Nombre de los Beneficiarios il Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Relanacion enatido
Luis Enrique Rosa 11/4/22 RDS$810.00
Milton Enrique Pérez 11/4/22 RDS$1,296.96
Mavimirentra Pastoral de Accién 11/4/22 RDS760.00
Comunitaria
Adriano Martinez Rosario 11/4/22 RDS$1,356.48
Mecedes Antonia Pérez 11/4/22 RD$1,296.96
lio | | Mat
Centro de Desarrollo Integral Mateo 11/4/22 RDS16,058.26
19:14
Wilson Arismendy Hernandez Sosa 12/4/22 RD$1,356.48
Consultorio Médico de Recursos 12/4/22 RDS2,014.05
Humanos Promese Cal
Ayuntamiento Santo Domingo Oeste 12/4/22 RDS17,333.40
Gobernacidn Provincial de Dabajon 12/4/22 RD$21,067.85
Centro de Operaciones de Emergencia 12/4/22 RD$78,292.67
(COE)
Parroquia Nuestra Sefiora del Rosario
Mo taEns 12/4/22 RDS$2,041.20
Direccién General de Equipos y
Transporte (Ministerio de Obras 13/4/22 RD$3,780.00
Publicas)
Fondo Espec.:nal para el Desarrollo 13/4/22 RD$43,954.60
Agropecuario
Rafaela Fior de Aliza Parra 18/4/22 RDS$2,772.48
Oniel Sanchez Rosario 18/4/22 RDS$732.00
Gobernacién de Puerto Plata 18/4/22 RDS$8,972.00
Vladimir Jorge Pavon Lugo 19/4/22 RD$1,375.00




Concepto N:r:‘:_::f Nombre de los Beneficiarios m:::l:m Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Glteda::'i:na m 36 Dbjet Be::lﬂdol idion
Grey Méndez Florian 18/4/22 RD$1,356.48
Eveling del Carmen Medina Garcia 19/4/22 RD$3,894.00
Honoria de Jesus 20/4/22 RDS1,296.96
Salvador Amable Carvajal 20/4/22 RDS$1,296.96
:Eg:z:::t(;:;«::;ana de Servicios de 20/4/22 RD$29,916.00
Alexander Enrique Lopez 20/4/22 RD$140.40
oetncemm i | | o
Gabino Pérez Sierra 21/4/22 RDS$560.52
Alejandrina Claudio de la Rosa 21/4/22 RD$550.00
:;:!it::;])’é:nim Superior Comunitario 22/4/22 RD$16,494.11
Angie Cedefio Meran 22/4/22 RDS1,217.76
Bernardo Reyes Mercedes 22/4/22 RD$550.00
Alfida Castro Vasquez 22/4/22 RD5348.97
Luis Mafion Fortunato 22/4/22 RD$459.54
Virginia Rojas Bello de Rosario 22/4/22 RDS2,593.92
Hugo Francisco Molina 22/4/22 RDS$1,121.04
Ramona Altagracia Fernandez 22/4/22 RD$1,296.96
Enelda Jiménez Miranda 22/4/22 RDS2,772.48




Concepto ":":;’:::‘ Nombre de los Beneficiarios mjf::‘:’:m Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién C’"’"‘::; Id;n cény | Objeti u:::‘ m‘ idio 0
Francisco Prats de la Rosa 22/4/22 RD$825.00
Rosa Orfelina Peralta 22/4/22 RDS$1,121.04
Mercedes Antonia Almanzar 25/4/22 RDS$3,901.00
Fundacion de Abuelos el Almirante 25/4/22 RD$13,546.00
Fundacién Gemma 25/4/22 RD$29,838.05
Marisleydi Mejia Disla 25/4/22 RD$550.00
Bartola Delgadillo Santiago 25/4/22 RDS$7,136.64
Juan Ramon Frias Grullén 25/4/22 RDS3,240.40
Alexander Mahoney Abreu 25/4/22 RDS4,328.44
Armando de Jesus Santana 25/4/22 RDS7,136.64
Maria Tomasina Martinez de la Rosa 26/4/22 RDS1,356.48
Benecia Pefalo Feliz 26/4(22 RD57,136.64
Martina Valdez Figueroa 26/4/22 RDS$1,960.42
Benita Marte de la Cruz 26/4/22 RDS$2,772.48
Yolanda Morales 26/4/22 RD$1,296.96
Modesto Enrique Jiménez 26/4/22 RDS$1,121.04
Katherine Dolores Arias Reynoso 26/4/22 RDS60.00
Virginia Rebeca Cruz 26/4/22 RDS5,197.96




Nombre del Fechade Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto PR Nombre de los Beneficiarios (R Monto Montaos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Asignacion Beneficlo
Juana Acosta 26/4/22 RDS$1,356.48
'Ysabel Espinal Burgos 26/4/22 RD%1,296.96
Lucia Francisco de Ventura 26/4/22 RDS$306.36
Franklin Manuel Hidalgo Ogando 26/4/22 RDS7,136.64
Asociacion de Mocanos 26/4/22 RDS$59,759.20
Iglesia Asamblea de Dios Invivienda 26/4/22 RDS$18,619.60
ital ¥l : i
Hospital Traumatologico Dr, Ney Arias 26/4/22 RDS$178,200.00
Lora
Fundacién Dominicana Accidente
6/4, a4 q
cavetival 26/4/22 RDS47,028.00
Fundacién Mision Felicidad Dr. Yaso 26/4/22 RD$1,905.00
Alcaldia de Higuey 27/a4/22 RD$16,991.60
Ft.l.ndamon Voces de Esperanza Para los 27/4)22 RDS$33,767.84
Hijos de Machepa
Ministerio de la Mujer 27/4/22 RDS$10,660.29
Direccién Municipal se Salud Santo
4, X
Domingo Norte Area Il 27f4/22 RO:637,62040
!nstit-uta Fia:icnal de Bienestar 27/4/22 RD$22,000.00
Magisterial
Alexa Garcia 27/4/22 RD$924.00
Isrrael Payano 27/4/22 RD$1,356.48
Matthew Arias 27/4/22 RDS2,435.52
Alan Samboy 27/4/22 RD$2,772.48

Encda. Departamento de Bienestar Social

Licda. Manuela Jiménez
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Cafidad dz Vida

abr-22
Fecha de Montos Despachados |Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
Beneficiarios Objeti dii
Concepto Programa a Otorgamiento (Mensual) Postulacién A eiation jetivos del Subsidio o Beneficio
1. El Hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
i - Infantil S D i ial.
Hospital Materno' Infantil San abr-22 RD$586,427.07 epartamento de Bienestar Social
Lorenzo De Los Mina
Programa de Apoyo a las Unidades
iR T 2. El Departamento Procede a de Cuidados Intensivos Neonatales
g_ P _V verificar que todo este correctoy | (PAUCIN) surge en diciembre 2005
Programa Unidades de Cuidados Mensual s : T
) se hace la solicitud para ser con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) . i 3 . s
aprobada por la Direccién mortalidad infantil neonatal en
General, nuestras Maternidades.
Hospital de Materni N r
So;pltaDdeLa :lt:: lda.d uestra abr-22 RD$1,661,630.57
engaLe 2gracH 3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

%/7%@4@% b

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Cafidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-22
5 Montos Ly
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciony Objetivos del Subsidio o
Concepto Requisitos para Postular Despachados ¥ 1
Programa Beneficio Gestiona Postulacién Asignacién Beneficio
Mensual
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sodal. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Donsdsh Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
e .Apavo alas Subsidio De.partamento'de paci.ente y hace la solicitud del RD$923,132.60 st verificar que todo este correcto | 2006 l(:'on la ﬁna!‘\d?d de dar
PAUSAM Unidades de Salud Bienestar Social medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atencion a los pacientes con

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccién
General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General , se procede a
enviar el pedido al hospital.

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

i

Licda. Manuela Jiménez /
Enc. Dpto. de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

— Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE'CAL
e Némina de Beneficiarios de Asistencia Social - ootz b
SALUD PUBLICA Medicinas que dan Calidad de Vida
abr-22
Fecha de Montas Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios Despachados A/ Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
tal
Centro Comunal Salud Mental 18/4/22 RD$91,499.40
Gualey
1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Taiwa i
ospital Taiwan 19 de Marzo 19/4/22 RDS$84,412.00 los medicamentos al
(Azua) Departamento de Bienestar
Social.
Ho‘spital Dr. Tedfilo Hernandez (EL 19/4/22 RD$85,588.00
Seibo)
Hospital Municipal Tomasina No solicitud de pedido
Valdez (Palenque) 2. El departamento procede a
verificar que todo este correcto y
Hospital Dr. Vinicio Calventi 18/4/22 RDS$85,161.40 se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccion
Hospjtal Nuestra Sefiora de Regla 27/4/22 RD$261,746.40 General. Programa de Apoyo a las Unidades
(Bani) de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacidén Programa de Apoyo a las T — creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental Pianptini (Sa]cedol 18/4/22 RD$160,514.00 Mensual finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) pacientes con trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente :
Hospital Municipal de Villa Duarte 18/4/22 RD$63,058.00 Bipolaridad y Esquizofrenia
Hospital Dr. Pedro E. Marchena No solicitud de pedido
(Bonao)
o 3. Luego de ser aprobada por la
Ce.ntro d.e REhéb‘“tac'U“ . 18/4/22 RD$10,345.00 Direccién General, se procede a
Psicosocial(Antiguo Padre Billini) enviar el pedido al hospital.
ital Regional Dr. Antonio M
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 13/4/22 RDS$80,808.40
(SPM)
Hospital Dr. Alejandro Cabral (San
Juan)
No solicitud de pedido
Hospital Materno Infantil Santo
Socorro g
; s /

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENMCAL

Maficnas que dan Calidad e Vida

SALUD PUBLICA abr-22
Montos
Cais Nombre del Subsidio o Instancia que lo Reutichos paralPostlar Dol Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
L Programa Beneficio Gestiona q L B Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
§ todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del " 1
representante requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
— Programa de programa en el departamento | |3 Diabetes (PROMEDIA) inicia en
i de Bienestar Social. i i
- MedlcarTlentos subsidio De.partamentu_de RDS$576,003.00 Nigkaial .JLE“O 2010 Vter-nlendo corfno
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes
(PROMEDIA) . econdmicamente vulnerables que
4- No estar afiliado a una padecen de Diabetes.
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de la DIDA, a . P
- v 4.Luego de ser incluido en el
solicitud del paciente. N
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y para adquirir la receta con la
sellada por uno de los que les seran despachado los
médicos del programa (sin medicamentos.
tachaduras ni borrones).
6- Nombre correcto del
paciente.
A <

/ V4
Litda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Sov.('.jj




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

SALUD PUBLICA abr-22 Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Fecha de ona Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
C neficiarios i
oncepto para la Diabetes (PROMEDIA) Nombres de los Benefic Otoramianto Despachados PatulaTa ke Objetivos del Subsidio o Beneficio
(Mensual)
Daniela Castillo Tapia
Hospital General Marcelino No solicitud de
Vélez Santana pedido
Kelvin Steven Reyes
Husmerlyn Hernandez
Ruth Esther Medina
Enmanuel Marte Polanco
Ruth Antonio
Programa de Medicamentos para
heral R la Diabetes (PROMEDIA) inici
; dhecal Ruyes 1.El paciente debe dirigirse a uno a_ g (_ }lmm_a ?n
Donacién : Julio 2010 teniendo como objetivo
de los centros registrado para ser X 2
Programa Britany Jarez abr-22 Mensual Y beneficiar de medicamentos a los
evaluado por el médico f :
PROMEDIA pacientes econémicamente
responsable.
Franyeli Belén Garcia vulnerables que padecen de
Diabetes.
Hospital Infantil Dr. Arti
ospital intantth Br. A0 therine Castillo RDS$243,702.00

Grullén

Diego Nicolas Gonzalez

Angel Saul Javier

Lisanny Cristal Ventura

Darleny Gonzalez

Dafne Rodriguez

Yasiris Estrella

Angel Mosquea

ey




Concepto

Programa de Medicamentos
para la Diabetes (PROMEDIA)

Nombres de los Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo de
Postulacion

Criterios de Evaluacion y
Asignacién

Obijetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMEDIA

Hospital Infantil Robert Reid
Cabral

Nahomi Ventura

Derlen Ferndndez

Sorianny Solano

Yarleny Cabral

Merlin Mercedes

Milena Phanord

Yulianny Aquino

Laura Paredes

Carlos Caminero

Alex Ramirez

Angel Lora

Sangeli de Ledn

Robin Pefia Nova

Brian Ovalle Amador

Nataly Guzman

Elisa de la Rosa

Ambar Morel

Ashly Thomas

Laisha Morillo

Tayra Payano

Juana Pefia

Wilbert de la Cruz

Stiven De Oleo

Johan Abreu

Esmil Montero

Luis Angel Martinez

Andreina Reinoso

Luary Pineda

Aimet Garcia

Alan Parede

Jefferson Ramirez

abr-22

RD$197,230.00

Mensual

2.Luego de ser evaluado, se
dirige a las instalaciones de
PROMESE para registrarse en el
programa.

Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Julio 2010 teniendo como objetivo
beneficiar de medicamentos a los
pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Concepto

Programa de Medicamentos
para la Diabetes (PROMEDIA)

Nombres de los Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo de
Postulacién

Criterios de Evaluacién y
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMEDIA

Hospital Infantil Robert Reid
Cabral

Elianny De Oleo

Maylin Montas

Yerelis Calzado

Lia Gonzalez

Brayan Grullon

Darlenis Rudesindo

Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza

John Josue Aristy Nufiez

Dania Diaz

Laionel Mendez Garcia

Jeheison Berroa

Edgar Santos

Luis Mario Nufiez

Yoseilis Sanchez

Cristofer Jansel Mejia

Juan Jiménez

Jisel Guerrero

Britney Rodriguez

Angela de la Cruz

Jesus Elias Reyes

Jansel Polanco

Anthony Almonte

Frandy Reynoso

Samuel Terrero

Josue Laba

Juliany Burgos

Maria Isabel Paniagua

Masiel Quezada

Paola Florentino

Carla Shephard

Alan Dario Ruiz

Dereck Vasquez

abr-22

RD$135,071.00

Mensual

3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el departamento de
Bienestar Social.

Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Julio 2010 teniendo como objetivo
beneficiar de medicamentos a los
pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Montos

F Perio Pl
Concepto e e Ul Nombres de los Beneficiarios echade Despachados sliadolo Miazp de CotenasaEvalietony, Objetivos del Subsidio o Beneficio
para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Andrelis Rivera
Mia Burgos
Juan Marino Martinez
Josue Martinez
Lukas Vandaulhoff 3 . Programa de Medicamentos para
4.L | |
. uega deserinduidomnel. | o oy e (BROMEDIR infdlaen
: Natalia Cruz programa el paciente debe 2 % ket
Donacién . —_— ol i Julio 2010 teniendo como objetivo
Hospital Pediatrico Dr. Hugo - dirigirse al médico responsable . .
Programa Andres Alejandro Pefia abr-22 Mensual o beneficiar de medicamentos a los
Mendoza para adquirir la receta con la que i ;
PROMEDIA pacientes econémicamente

Jefferson Berroa

Nellson Sebastian Garcia

Sebastian Vifia

Daian Enmanuel Oliva

Brenda Belen

Salette Silverio

les seran despachado los
medicamentos.

vulnerables que padecen de
Diabetes.

pd

Y/

Licda. Manuela Jlmenez

Enc. Dpto. de Bienestar Som
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

abr-22 Madicinas que dan Cofidad de Vida
Montos
Concapta Nombre del Subsidio o Instancia que lo Reanisos nara pashilar Do Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Programa Beneficio Gestiona ) ad Ui Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
i . todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del : .
Programa de o requeridos para entrar al Progéama delhgf!dlcamentos
Donacién Medicamentos - programa en el departamento ontra el Glaucoma
o Departamento de No solicitud de de Bi tar Social (PROMEGOTAS) surge en Agosto
Programa Contra el Subsidio B tor Sicial d h Mensual e Bienestar social. del 2010 ey
PROMEGOTAS e — ienestar Socia espacho . ? 3 con el objetivo ‘e .
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una ISTNUIE A cogUen efy. paclente

Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

afectados con Glaucoma.

e

/ﬁ/méﬁ/%%’ :

Enc. Dpto. de Bienestar Soci

/)




MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-22
Programa de
Medicamentos Contra Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
Concepto Beneficiarios Despachados S > Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma Otorgamiento (e etal) de Postulacion Asignacion
(PROMEGOTAS)
1.El paciente debe dirigirse a uno de
los centros registrado para ser
Hospital Dr. Elias evaluado por el médico
Santana (F/P Zona |Luis Perdomo responsable.
Franca Los Alcarrizos) 2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
registrarse en el programa.
Euripides Domiguez 3.El paciente debe depositar todos
abr-22 No solicitud los documentos que son requeridos
para entrar al programa enel  |programa de Medicamentos Contra
Donacién Instituto Contrala  |Teodoro Guzman Frias Departamento de Bienestar Social. | o Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
Programa Ceguera por Glaucoma Mensual en agosto del 2010 con el objetivo
PROMEGOTAS |  (INCOCEGLA) (F/P de disminuir la ceguera en

Ortega y Gasset)

Santica Florentino

Genaro Rodriguez

Centro Cardio - Neuro
Oftalmoldgico y
Trasplante
(CECANOT)(F/P Hospital
Dr. Francisco Moscoso
Puello)

No solicitud de despacho

4.Luego de serincluido en el
programa el paciente debe dirigirse
al médico responsable para adquirir
la receta con la que les serdn
despachado los medicamentos.

paciente afectados con Glaucoma.

/C

Enc. Dpto. de Bienestar Socia

Licda. Manuela Jiménez




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Cafidad de Vida

abr-22
Montos -
Corcants Prograra Subsidio o | Instancia que lo Rectilsltos bara P sstular Desrachados Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
k B Beneficio Gestiona 9 i w Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a uno
1-Formulario de solicitud con de los centros registrado para ser
los datos del paciente. evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar
. todos los documentos que son i
3-Copia de la cédula del . q Programa de Medicamentos
requeridos para entrar al Parkinsonianos (PROMEPARK)
representante.
—— . " programa en el departamentode | gyrge en abril del 2015 para
onacion ro!;rama e N T — Bienestar Social. mejorar la calidad de vida de los
Programa Medicamentos Subsidio 4 ) RD$173,620.20 Mensual ! i
: 4 Bienestar Social pacientes a través del suministro
PROMEPARK Parkinsonianos P
5 oportuno del tratamiento para
4- No estar afiliado a una R 7 <
S disminuir los sintomas propios de
Aseguradora de Riesgos de .
esta patologia.
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
e _Ia DIDA,. & solicitud;del 4 . Luego de ser incluido en el
Padente; programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y para adquirir la receta con la que
sellada por uno de los médicos les seran despachado los
del programa (sin tachaduras medicamentos.
ni borrones).
6- Nombre correcto del
paciente,
P

b3 |

V(L

Enc. Dpto. de Bienestar Socia
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESEWCAL

Medicinas que dim Calidad de Vida

<AVINISTERIODE Némina de Beneficiarios de Asistencia Social
abr-22
Programa de
medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
[« t Beneficiari: Objetivos del Subsidio o Beneficio
il parkinsonianos nefarnos Otorgamiento Despachados de Postulacién Asignacion et
(PROMEPARK)
Francisco Lopez
Manuel de Jesus
Luz Mario Rodriguez
Blasina Medina
1. El paciente debe dirigirse a uno
Jan Paul Olsen de los centros registrado para ser
Centro de Salud |Osvaldo Santana Severino evaluado por ell)lmédico
) responsable.
Activo 20-30 (F/P
e (F/ Felix Antonio Marte RD$21,384.00
Hospital Santo
Socorro) Cesar Pefia
Juan Antonio Rodriguez
Luis Olmedo Pujols Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
;i Juan José Aybar surge en abril del 2015 para
Donacion g 4 +
] ‘ mejorar la calidad de vida de los
Programa Margarita Pefia Jiménez abr-22 Mensual -
PROMEPARK

Celeste Mirian Martinez

centro de Salud
Activo 20-30 ( F/P
Hospital Dr.
Moscoso Puello

Teofilo de la Rosa

Martin Rivera

Tomas Mejia Pefia

Miguel Rodriguez

Enriqueta Mufioz

Natalio Manzueta

Nicolas Nova

Ramon Castillo

Fermin Pinales

Ana Paula Alcantara

RD$152,236.20

2. Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de PROMESE
para registrarse en el programa.

oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.




Donacion
Programa
PROMEPARK

centro de Salud
Activo 20-30 ( F/P
Hospital Dr.
Moscoso Puello

Nicolas Polanco Galva

Daniel Jiménez

Aura Liriano Garcia

Nelson Mena

Gabriel Diaz

Olivia Lantigua de la Cruz

Manuel Ramon Dilone

Lucia Guzman

Percida Pérez

Eufemio Santana

Justo Reyes

Rafael Vasquez Mercedes

Ana Victoria Tolentino

Antonia Maria Reyes

Nela Maria Fermin

Natali de los Santos

Gumersinda Pichardo

Rosa Espinal

Victor Cipriano Gonzalez

Lucitania Roa Herrera

Isidro Paredes

abr-22

Mensual

3. El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el Departamento de
Bienestar Social.

4. Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
medicamentos.

Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
surge en abril del 2015 para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través del suministro
oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.

nuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social /
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SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Mdicinas que dan Calidad de Vida

abr-22
Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular despachados
beneficio gestiona postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe d it
tooslos documentos queson | PTOE 38 Medicamentos
3-Copia de la cédula del 2 9 Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
requeridos para entrar al g :

X Programa de Representante. inicio en septiembre del 2013
Donacidén Medicamentos Departamento de programa en el Departamento are Brindaratenic e los
Programa Subsidio .p X RD$114,300.00 Mensual de Bienestar Social. P R

PROMEPSAL Perdedores de Sal Bienestar Social pacientes afectados con

(PROMEPSAL)

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta Original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

4.luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con Pérdida de Sal y
vulnerables econdmicamente.

/.,

Enc. Dpto. de Bienestar $ogial

/
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Licda. Manuela Jiménez




MINISTERIO DE
SALUD PUELICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

abr-22
Programa De
Medicamentos Fecha de LI Periodo o plazo de Criterios de evaluacion
Concepto Beneficiados despachados P L y Objetivos del subsidio o beneficio
Perdedores de Sal otorgamiento Wiensuan postulacidn asignacion
(PROMEPSAL)
Abismael Santos de Frank
1. El paciente debe dirigirse a uno
el s de los centros registrado Para ser
evaluado por el médico
Hospital Infantil Dr. ) i No solicitud de responsable.
Arturo Grullén Adrian Michel Gonzalez pedido
Miguel Angel Fernandez
Programa de Medicamentos
Afan Rofas Rodiiguez 4 Ffe.rdedores t.:te Sal (PROMEPSAL)
— 2. Luego de ser evaluado, se dirige | inicio en Septiembre del 2013 para
; X - 6nal ;
Programa NG R abr-22 Mensual a lasinstalaciones de brindar atencm.»n alos r.)amentes
PROMESE/CAL para registrarse en| afectados con Hiperplasia Adrenal
PROMEPSAL o 55 - !
el programa, Congeénita Clasica con Pérdida de
Angela Carvajal Sal y vulnerables
econdmicamente.
HESSH R ERETD Darianny German
s RD$114,300.00

Robert Reid Cabral

Arlene Montero

Weimer de Le6n

Georgina Mejia Mendez

P 1

4. Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la que
les seran despachados los
medicamentos.

C %ﬂ@‘&/
Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad & Vida

abr-22
Subsidio o Instancia que lo Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
Concepto Programa (s _ i Requisitos para Postular Despachados Objetivos del Subsidio o Beneficio
Beneficio Gestiona de Postulacion Asignacion
(Mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con los uno de los centros registrado
datos del paciente. para ser evaluado por el
médico responsable,
2. El hospital envia toda la
documentacion del paciente al
y Departamento de Bienestar
2-Copia de la cédula o acta de p ;
ke . Social para registrarlo en el
nacimiento del paciente. ;
programa , junto con la .
requisicion del medicamento Programa ':FI MEd';aLn:"mS para
I Hemofilia e Inhibidores
que se va a solicitar,

y Programa de (PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015
Donaion Megieamgntos Departamento de Segun solicitud para disminuir la ocurrencia de
Pragma wara Hemefllisie: | Subsidio Biznestar Social RD33,275,000.00 dgel hospital 3. El Departamento Procede a hemorragias ( secuelas) y mejorar la

PROMHEFILIA | Inhibidores 3-Copia de la cédula del P verificar que:todo esté lidad devida de Pt
(PROMHEFILIA) correcto y se hace la solicitud glicad cevida delos pacientes

representante.

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5 - Nombre correcto del
paciente y su diagnostico

para ser aprobada por la
Direccion General.

hemofilicos que han desarrollado
inhibidores.

4. Luego de ser aprobada por
la Direccion General, se
procede a enviar el
medicamento al Hospital.

Licda. Manuela liménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

- Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE.CAI_
e Némina de Beneficiarios de Asistencia Social — ——
sSALUD PUBLICA abr-22 Madicinas que dan Calidad de Vida
Programa de
Medicamentos Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién &
Concepto para Hemofilia e Beneficiarios Despachados Y Objetivos del Subsidio o Beneficio
> Otorgamiento Postulacion Asignacion
Inhibidores (Mensual)
(PROMHEFILIA)
1. El hospital es quien recibe al
Elian Brazoban paciente cuando llega con la
enfermedad.
Hospital Infantil Dr.
br-22 RDS1,637,500.0
Robert Reid Cabral o 5 d
2. El hospital envia toda la
Jeandry Cuevas documentacion del paciente al
Departamento de Bienestar Social
para registrarlo en el programa,
junto con la requisicion del
medicamento que se va a solicitar. Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores (PROMHEFILIA)
Donacién Seghi salichtisd del inicio en agost_o 2015 para di?minuir
Programa hospital 3. £l departamento procede a la ocurrencia de hemorragias (
PROMHEFILIA E verificar que todo este correctoy | secuelas) y mejorar la calidad de vida
se hace la solicitud para ser de los pacientes hemofilicos que han
irecci desarrollado inhibidores.
Hospital Regional aprobada por la Direccion J
Infantil Dr. Arturo No hubo pacientes RDS1,637,500.00 General.

Grullén

4. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido del medicamento
al hospital.

%WJ//M

Licda. Manuela Jiménez |
Enc. Dpto. de Bienestar So




MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-22
Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa Requisitos para Postular Despachados
Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la
documentacién del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al B el
departamento de Bienestar rogram? agiona _e
Sodial Reperfusién Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
— Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
e Reperfusion Subsidio Departamento de | paciente y hace la solicitud del RDS$440,000.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social | medicamento al departamento o hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccion Agudo al Miocardio en la

General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

poblacién econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP,

i

anuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia

Licda.




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

abr-22

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidod de Vida

Concepto

Programa de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR)

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacién

Criterios de Evaluacién y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Hospital Dr. Francisco
Moscoso Puello

Hospital Central de Las
Fuerzas Armadas

Hospital Regional
Universitario José Maria
Cabral y Baez

No solicitud de pedido

Donacién Programa
PRONARCOR

Hospital Dr. Salvador B.
Gautier

Josefina Ventura

Marino Esteban

Maximo Cabra

Inocencio Ferreira

abr-22

Maximina Cabrera

Alberto Morales

Juana Garcia

Celedaria Delgado

RD$440,000.00

Segun solicitud del
hospital

1. El hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al
Departamento de Bienestar
Social.

Programa Nacional de Reperfusidn
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio enla poblacién
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.

2. El departamento procede a
verificar que todo este correctoy
se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccion
General.

Donacién Programa
PRONARCOR

Centro Cardio-Neuro
Oftalmoldgico y de
Trasplante (CECANOT)

Hospital General de la
Policia Nacional
(HOSGEDOPOL)

Hospital Provincial Dr,
Rafael J. Maiion

No solicitud de pedido

Segun solicitud del
hospital

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

Programa Nacional de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con Ila finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio enla poblacién
econdémicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.

7



Concepto

Donacién Programa
PRONARCOR

Programa de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR)

Hospital Regional Dr.
Antonio Musa

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Hospital Regional
Universitario Presidente
Estrella Urefia

No solicitud de pedido

Montos Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacién

Segun solicitud del
hospital

Criterios de Evaluacién y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Dielq

Licda. ManuelaJiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Ti]]

7, ,
QM@/ 3

i




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE 2 — -
SERRATEY PUIEELICA abr-22 Madicinas que dan Calidad d: Vida
Montos
Cohtanto PFosraria Subsidio o Instancia que lo Roaisltas nara P astiilar Deshachados Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciony Objetivos del Subsidio o
P B Beneficio Gestiona 9 P P2 Postulacién Asignacién Beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
departamento de Bienestar
Social. 3
Programa de Nutricién Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa de El hospital es quien recibe al junio 2009 con el objetivo de
Banacidn Nutricfén Enteral Departamento de acientpe hac::ja solicitud del Segun solicitud del . E'i i s dhinyr G el lon ¢
Eaan Parenteral : Stbsidie Biznesrar Social :mdicam:nto al departamento REGES2.717:64 ’ hospital s m'd'o oo | estancia sl i
PRONEPAR f g < B y'se hatcelasolicitudl para ser pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién

General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

hospitales del Ministerio Salud
Publica con unidades de
Nutricion.

%

ﬂZMaﬁela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Socia




MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Cafidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-22
Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion 2
Concepto Programa Beneficiarios Despachados y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Hospital Infantil Dr. Robert Reid 13/4/22 RDS206,472.84
Cabral 1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
Hospital Regional Universitari 3 i i
OSPII? egiona U’anEfSlta_ﬂo José 18/4/22 RD$278,369.64 departamento de Bienestar Social.
Maria Cabral y Baez (Santiago)
Hospital Regi | Uni itari
ospita egfona n-wersnano 18/4/22 RDS29,538.08
Arturo Grullén {Santiago) 2. El Departamento procedea | Programa de Nutricion Enteral y
verificar que todo este correcto y | Parenteral (PRONEPAR) surge en
Unidad de Nutricidn Hospital Dr. hace la solici junio 2 | objeti
e Programa de Nutricién : p 18/4/22 RDS$156,453.32 se hace la sol |c|tud.para. ser . ;u.n o. 009 con e.o_hjetwo de .
Francisco Moscoso Puello aprobada por la Direccion disminuir la malnutricion y estancia
EfDgrams i i ezl General intrahospitalaria de los pacientes
PRONEPAR (PRONEPAR) Centro - Neuro Oftalmologico y 18/4/22 RD$121,883.76 ingresados en los hospitales del
Transplante ( CECANOT) Ministerio Salud Publica con

Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza

Unidad de Quemado Pearl Ort.
Hospital Dr. Luis E. Aybar

Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras

No solicitud de pedido.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

unidades de Nutricion.

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Soci




MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Calidad & Vida

SALUD PUBLICA abr-22
Fecha de Montos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién
Concepto Programa Beneficiarios Despachados ¥ Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Hospital lnfantuLDr]. Robert Reid 13/4/22 RDS$206,472.84
Cabral 1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
Hospital Regional Universitario José departamento de Bienestar Social.
18/4/22 RDS$278,369.64
Maria Cabral y Bdez (Santiago) /4] 5
; ional Universitari
:ospttaéRe”g!on:; Ur!wersnarla 18/4/22 RDS$89,538.08
rturo Grullén (Santiago) 2. El Departamento procede a Programa de Nutricién Enteral y
verificar que todo este correctoy | Parenteral (PRONEPAR) surge en
TokSE oiaiE e T Unidad d'E Nutricion Hospital Dr. 18/4/22 RD$156,453.32 se hace la solil:itud.para. ser . il.!nio. 2009 con el‘o.bjetivo de )
Francisco Moscoso Puello aprobada por la Direccion disminuir la malnutricién y estancia
Rengrama Exeratpbarenta Mensis General intrahospitalaria de los pacientes
PRONEPAR PRONEPAR! i '
( ) Centro - Neuro Oftalmologico y 18/4/22 RD$121.883.76 ingresados en los hospitales del

Transplante ( CECANOT)

Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza

Unidad de Quemado Pearl Ort.
Hospital Dr. Luis E. Aybar

Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras

No solicitud de pedido.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

Ministerio Salud Pablica con
unidades de Nutricién.

s
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Licda. Manuela Jiménez /
Enc. Dpto. de Bienestar SociaMI"
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