? FORMAS DE COMUNICACION
¥O Y PARTICIPACION CIUDADANA

Los ciudadanos y cludadanas pueden dirigirse a nuestras oficinas
ubicadas en San Juan de Lla Maguana en horario de lunes a

viernes de 8:00 am. hasta las 400 pm.

Los ciudadanos y cudadanas cuentan con la faclidad de

a los medios web v sociklkes:

Atencion al usuario
Auhrdac@gmaillcom  © 809-557-2268 ext 2022
Oficina acceso libre a la informacion
ocalhrdac@gmalcom © 809-557-2258 ext 2063

Pagina Web: hilps.//hospitalalejandrocabral gob.do/

Correo electronico: hospital.ac@hotmail.com
Instagram: @hosp.dralejandrocabralrd
Facebook: @nhospitaldralejandrocabral

Twitter; @hrdacrd

ﬂﬁ{p QUEJAS Y SUGERENCIAS

Correo electrénlco, & iraves de hospital ac@hotmail.com

amitira una

del incumplimiento y las medidas

acceder

pmacig Matida o

_’I‘.‘--Ir-;-

Gaston Fernando |

[ s09-557-2268

UNIDAD RESPONSABLE DE LA CARTA COMPROMISO AL
CIUDADANO

Eﬂj@ DATOS DECONTACTO

Hospital.ac@hotmail.com

Calle Pedro ). Heyaime esq. Diego de Velazquez,
Sector Villa Flores, San Juan de la Maguana, Repidblica Dominicana

@

Prowreeseds

Hospital Dr
Alejandro Caleal

El Tipa Spon

T O el

Departamento de Gestion de la Calidad, ubicado en la Pedro
J. Heyaime esq. Diego de Velazquez, Sector Villa Flores, San
Juan de la Maguana, Republica Dominicana. Edif. Administra-
tivo, 2do Piso.

Teléfono 809-557-2268 ext 2001
Flota: 829-451-9763

Correo electrénico: calidad.hrdac@gmail.com
Horario de atencion: 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

El Programa Carta Compromiso al Ciudadano es una estrategia desarrollada

porelMinisterio de Administracion POblica con el abjetivo de mejorar la calidad

de los servicios que se brindan al cludadano, garantizar la transparencia de la
gestian y lortalecer la confianza entre el ciudadano y el Estado
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DATOS IDENTIFICATIVOS

Hospital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral

Cfrecemos senvicios de salud especializados en las diferentes
areas que requieran de atencion ambulatora © internamiento,
para satsiacen las necesidades de nuestros usuanos, brindando
un senacio onentado al tralo humano, apegados a las normas,
oporuno e integral que garanticen la calidad de nuesiros
SEMCICS,

MISION

Somos un hospital que presta senvicios de salud para satisfacer
las nocesidades de i poblacion, olreciendo senicios inlegrales,
espodializados y de alla complgjidad, aplicando estandares de
calidad, contribuyendo con & lormacion de recursos humanos

EI}I'T'F}ili':'.?HlE =,

VISION

Ser reconocidos como un hospital docente v universitano,
Comprometendonos a la mejorl contnua de nuestios
procesos para garantizar b Galidad de los servidios en salud.

VALORES

o Trato |Humano e (alickad
o Foyuidlad o COMmpromiso
» Profesionalismo » [Respeto

=) INCLUSION

Mugstro hospital mantiene la irme comviccion de respelar la personali-
dad, dignidad humara @ intfimidad de noeostros usuarios v a no sor
discriminadas por raszones de einia, odad, e l:_:_i-:-.‘:'l_ COnCicioon SOl
politica, sexo, estado legal. situacion econdmica. limitaciones lisicas
intelectuales, sensoriales o cualquier otra, apegados a la Lay Genaral de
Salud en su articulo 28 lieral a y dando fied cumplimento a los mandalos
legales

Muestro estacionamiento de vehiculos posee espacios exclusivos
resenacins para usuanos con discapacidad, embarazacas v envepcien-
tes. los que al llegar al hospital son asistidos de manera inmediata v con
trato preferencia

En otro orden, nuestra institucion cuenta con dreas de acceso para
[_Z-l.'_'."'.'_i-.'_'.-r'.-._l.'_. CILEZ Wi COm -Z_jl':.-:_:;j[_:ﬂ::l.’_‘.li&ﬂ_ l-i_l||:_::_-. CLATTICY r:'jr‘.l[_}.j:-. l,'_'..'_iF_‘.l:_'..'_'.ié_I|r'1l.'_"r'|'
e desefadas. contamos oon ascensores de serviclo para trasladar a
nuasiros usuarios por los distintos niveles de nuestro hospital

En las salas de espera de nuestro hospital contamos con comoados
asigntos, un clima adecuadc v cormecta iluminadon para todos los
wvisitantas

ATRIBUTOS DE CALIDAD

AMABILIDAD

ralo respetunso a cada persona que solicita un servicio para
garantizar la satislaccion de esie.

PROFESIONALIDAD

Brindamos los semvicios hospitalarios con un personal competente
responsable v dedicado, para asi poder satisfacer las necesidades
cle [os usuarkos

COMPROMISOS DE CALIDAD

Atributos de Calidad
Amabilidad 90%
H lizaci
OTpASEDC i) Profesionalidad 85%
Amabilidad 90%
CorEiita Earana Profesionalidad 90%
Amabilidad 90%
Profesionalidad
Laboratorio _ R X
Disponibilidad 2 dias Laborables
I Amabilidad 90%
Profesionalidad 90%

55 DEBERES DE LOS USUARIOS

& Sor identificado correctamento y lamado por su nombre

= Recibir atencidon idonea, oponuna, social y culturalmente acepiable v sin
discriminacion de ninguna clase, o ndependientermente de su capacidad adquisitiva
# 5ar atendido con respeto v esmerds en funcidn de su dignidad humana

= Conocer los nombres de las personas que cuidan de usted v queé hacen,

a Privacidad v confidencialidad durante su stencion. protegiendo suintedgricddad social
¥ pSicologica

= L a informacian sobre su estado sera hecha en torma protesional y resen/adaments
y evitando gque su histornia clinica sea manajada 0 conocida por personas ajenas a la
SlEncion del pacients.

& A consentr o no an la realizacion de los procedimienios vy iratamientos,

« Cuando soa factible v pertinente, participar en las decisionas v accionas de su

ratamientc

TIEMPO DE RESPUESTA

Rapidez para reponder a la soliciiud de |os servicios en el liempo
minimo.

Indicadores

% de satisfaccidn de usuarias durante el trimestre.
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.,
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.
% de solicitudes disponible en tiempo.

% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.
% de satisfaccion de usuarias durante el trimestre.

o A gue el medico asignado a su atencion le informe a el y sl es sudeseo, a sus
familiares sobre el curso e su aencidn v problemsa desalud,

# Tenor a su familia prosemte s usted lo desea, siemprey cuando sea posible. Solicitar
sf compafacdo por una persona de su mismo sexo o un familiar, en donde esto
523 posible o pertinente, durante un exames Madico © Tratamiento, cuando éste saa
realizado por un profesiona del sexo opuesto o cuando el paciente asi o desae

e Consultar con otros especialistas, a peticidn v por su cuenta, cuando deses
opiniones alternativas, sin que esto sobrevenga en acciones discriminatorias contra el
paciente

¢ Todo ciudadand tena &l derecho de solicitar su salida voluntaria, de alta a paticion,
para lo cual &l o sus familiares deberan solicitara formalmente a traves del formulario
e Hlevar al Servicio de Atencion al Paciente, cualquier queja o sugerencia gue ienga
sabre la atencion recibida gue pueda ontribulr a mejorar la calidad del serdcio que
52 presta

slenar acceso al soporte espintual.
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