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INFORMACIÓN INSTITUCIONAL 

ANTECEDENTES: 

El origen del Plan de Asistencia Social de la Presidencia de la República 

(PASP) se remonta al Instituto Nacional de Estabilización de Precios 

(INESPRE), el cual, hasta el 6 de Febrero del año 1989, era el organismo 

responsable de llevar a cabo las actividades sociales, específicamente el 

reparto de alimentos crudos entre las clases más necesitadas del país. Ese 

mismo año mediante Decreto No.54-89, de fecha 7 de Febrero, se crea el 

Departamento de Asistencia Social adscrito al Poder Ejecutivo, para asumir 

estas funciones. 

 

Además de sus programas de asistencia alimentaria y de otras ayudas, ofrece 

servicios de salud, gestionados desde la sede principal en Santo Domingo. La 

organización cuenta con 24 oficinas en las diferentes provincias del país, 

siendo éstas responsables de recibir solicitudes y materializar las respuestas 

que, procesadas desde el nivel central, deben llegar a cada rincón de la 

República. 

 

 MARCO LEGAL: 

El Plan de Asistencia Social de la Presidencia es legalmente sustentado, 

inicialmente por el Decreto No.54-89, de fecha 7 de Febrero que crea el 

Departamento de Asistencia Social adscrito al Poder Ejecutivo con el objetivo 

de que asuma la responsabilidad por las actividades sociales que estaban 

anteriormente asignadas al Instituto de Estabilización de Precios (INESPRE), 

consistentes en el “reparto de canastas de alimentos entre las clases 

necesitadas”. 
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Durante el periodo 2000-2004, se denominó Plan Presidencial Contra la 

Pobreza, retomando el 21 de Marzo del año 2005, mediante el Decreto No. 

179-05, su nombre original Plan de Asistencia Social de la Presidencia. 

A partir del primer Decreto, el Plan de Asistencia Social de la Presidencia 

comienza a trabajar orientada al propósito para el cual fue creado, asistiendo 

a la población más vulnerable en su necesidad primaria, que es la 

alimentación, clave para el mantenimiento de un buen estado de salud y 

bienestar físico, que a su vez les prepare para la búsqueda de la satisfacción de 

otras necesidades menos prioritario. 

 

MISIÓN 

“Asistir a las necesidades primarias de alimentación, de salud y techo a sectores 
vulnerables y personas que están por debajo de la línea de la pobreza.” 

VISIÓN 

”Mantener la credibilidad, eficacia y autoridad moral asistiendo oportunamente, 
a las personas necesitadas.” 

 

VALORES 

Vocación de Servicios 

Sensibilidad Social. 

Respeto a la Dignidad de la Personas. 

Participación Social. 

Honestidad y Transparencia. 

Responsabilidad. 

Trabajo en Equipo. 
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SEDE CENTRAL Y OFICINAS REGIONALES 

  

 

La oficina central está ubicada en Santo Domingo, con oficinas regionales en 

Azua, Barahona, La Vega, Monseñor Noel, Peravia, San Juan de la Maguana, 

Bahoruco, Elías Piña, Santiago de los Caballeros, Dajabón, Monte Cristi, Puerto 

Plata, Valverde Mao, Espaillat, Duarte, María Trinidad Sánchez, Monte Plata, 

San Pedro de Macorís, El Seibo, La Altagracia, Independencia, Pedernales, 

Samaná y Boca Chica, Hermanas Mirabal, Sánchez Ramírez, San José de Ocoa, 

San Cristóbal, Hato Mayor y la Romana. 
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AYUDAS SOCIALES DEL PASP  
ABRIL-JUNIO 2022 

 
Raciones Alimenticias y Ayudas Sociales. 

 

 

                                                                                            Figura 1.1 

En el cuadro de la Figura 1.1 se muestra cómo fue la distribución de los recursos 

destinado en una población atendida de El 91% en raciones alimenticias y un 

7% en electrodoméstico y enseres del hogar, siendo estos los renglones más 

relevantes. Ver: cuadro.1 (abril – junio 2022).             

 

 

ENTREGAS DE AYUDAS SOCIALES

DESCRIPCIÓN ABR.

FAMILIAS 

IMPACTADAS 

ABRRIL 

MAY.

FAMILIAS 

IMPACTADAS    

MAYO
JUN.

FAMILIAS 

IMPACTADAS 

JUNIO
2do TRIMESTRE 

RACIÓN DE ALIMENTOS EN UNIDADES 396,743 198,372 260,220 130,110 223,595 111,798 440,279

CANASTILLAS PARA EMBARAZADAS 194 194 1,287 1,287 304 304 1,785

ARTICULOS DISCAPACIDAD 2 2 1 1 2 2 5

ELECTRODOMÉSTICOS, ENSERES DEL HOGAR Y ROPA 

DE CAMA
7,614 7,608 17,540 9,222 18,922 18,922 35,752

TECHADO DE VIVIENDAS 66 66 283 161 115 115 342

FARDO DE AGUA 255 255 70 70 10 10 335

LITROS DE LECHE 5,000 2,500 10 5 6,000 3,000 5,505

CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 0 0 0 0 0 0 0

ALCOHOL ISOPROPILICO 0 0 0 0 0 0 0

KIT DE LIMPIEZA 1,000 1,000 0 0 0 0 1,000

KIT DE EMERGENCIA 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 410,874 209,997 279,411 140,856 248,948 134,151 485,003

FAMILIAS IMPACTADAS en el 2do 
Trimestre  

RACIÓN DE ALIMENTOS
EN UNIDADES

CANASTILLAS PARA
EMBARAZADAS

ARTICULOS
DISCAPACIDAD
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     SERVICIOS  ATENCIÓN EN SALUD COMUNITARIA 

 

 

  

 

2do TRIMESTRE   

MEDICINA GENERAL

EMERGENCIA

ENDOCRINOLOGÍA

GINECOLOGÍA

PEDIATRÍA

CARDIOLOGÍA

GASTROENTEROLOGÍA

NEUROLOGÍA

NEUMOLOGÍA
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La cantidad de pacientes que asistieron a consulta desde el  mes de octubre al 

mes de diciembre de 2021, en nuestro centro de salud comunitario fue de  donde 

la mayoría de consultas se concentraron en Emergencias con un 32.14%, 

Medicina General 21.05%, y operativos médicos un 16.36%. Siendo estos los 

servicios más notables. 

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO ABRIL-JUNIO 2022 

 

 

El total de procedimiento  Diagnóstico  atendido desde el  mes de octubre al mes 

de diciembre de 2022  fue de , siendo un 79.54% sonografía y un 20.45% de 

estudio EKG, puesto a que estos son los renglones de los que se ofrecieron 

servicios . 

 

PROGRAMAS DE CONTROL ABRIL-JUNIO 2022 

   

El total de programas de control atendido desde el  mes de abril al mes de junio 
2022 fue de, siendo las inmunizaciones un 87. %, y un total de 2,363 de 
asistencias médicas en el trimestre. 
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PRUEBAS INDICADAS  PCR-COVID-19- ABRIL-JUNIO 2022 

 

El total de pruebas PCR-COVID-19  atendido desde el  mes de abril al mes de 

junio de 2022. Siendo un  48.97%  el porcentaje de las detectadas y  un 6.12% el 

porcentaje de las no detectadas.  

 

 

OTROS DATOS: 

Números de pruebas realizados en laboratorios clínicos:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENC. DEPARTAMENTO PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO   AJ/db 


