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ACTA CONSTITUTIVA COMITE DE CALIDAD EN LA GESTION

Siendo las 10:00 am del dia 10 del mes Febrero del afio 2025 en la ciudad de Salcedo, municipio
Salcedo; Provincia Hermanas Mirabal. La directora del centro de Salud Dra. Gladis Lisselo Tejada
en cumplimiento a la resoluciéon nim. 081-2022 de la Ley nim. 41-08, de funcién publica y la ley
nim. 247-12 del ministerio de administraciéon publica, convocé a todos los funcionarios
responsables en este centro hospitalario para la actualizacién del comité institucional de la calidad
(CIC) debido a la sustitucién de un miembro.

Tendra como objetivo general: Asesorar a la alta direccion de la institucion y a la unidad
operacional de gestion de calidad, sobre iniciativas y estrategias para promover entre los demas
servidores publicos de la institucion, la toma de conciencia y la importancia del proceso de
autoevaluacion, con el Modelo de excelencia marco comun de evaluacion CAF y la implementacion
de planes de mejoras institucional eficaces.

Estableciendo

Que a partir de la fecha queda formalmente constituido el comité institucional de la calidad (CIC),
el cual tendra las siguientes funciones:

a) Gestionar la autoevaluacion institucional, utilizando el modelo de excelencia marco comun de
evaluacion CAF, identificando fortalezas y oportunidades de mejora.

b) Formular el plan de mejora institucional, basado en las areas de mejoras resultantes del proceso
de autoevaluacion, luego de analizarlas y seleccionarlas en base a los criterios de priorizacién
determinados.

c) Presentar la propuesta del plan de mejora institucional, a la alta direccién para su aprobacion.

d) Apoyar la difusion y comunicacién del plan de mejora institucional, a todos los integrantes de la
institucién, para su conocimiento, compromiso e involucramiento colectivo en obtener
resultados.

e) Apoyar las labores de monitoreo, seguimiento, analisis y evaluacién de la ejecucién de las
acciones previstas en el plan de mejora, asi como de la evaluacién de su eficacia.

f) Promover la participacion de los servidores publicos de su institucion, en el desarrollo de las

acciones previstas en el plan de mejora, asi como en aquellas que contribuyan a la calidad
institucional.

g) Apoyar el establecimiento de mecanismos idéneos, para mantener informados a directivos y
servidores publicos, sobre los avances en el mejoramiento de la calidad en la institucion y el
nivel de implementacion y la eficacia del Plan de Mejora Institucional.
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h) Motivar y apoyar a la institucion, para su postulacion en los premios, reconocimientos y practicas
promisoras nacionales e intermacionales, asi como participar de actividades
benchmarking/benchlearning y compartir buenas practicas con otras instituciones.

i) Apoyar y promover los procesos de implementacion, seguimiento y mantenimiento de cualquier
tipo de norma o certificacion, para la gestion de la calidad, que la institucién decida implementar.

Queda integrado el Comité Institucional de Calidad (CIC), de la siguiente manera:

¢ Direccioén y/o Coordinador:
Dr. Gladis Lisselo Tejada

¢ Administracion:
Lic. R%@ Grullén
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e Encargada de Planificacién y desarrollo:
Dra. Massiel Gomez

¢ Analista de Calidad en la Gestion:
Dr. JpséReng Castil

e Encargada de epidemiologia:
Dra. Marispl/Almanzar
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e Encargada de Recursos Humanos:
Lic. Linabel Martinez
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e Encargado Auditoria Medica:
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e Encargada de/Atencion al Usuario:

Sra. Teresa Canela
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Lista de Participacién para Actividadgs
DGC-FO-001 Versién: 08

Fecha de aprobacién: 27/04/2023
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Conformacion y/o actualizacion del comité de Calidad en la gestién

Fecha: 10/2/2025

Area Responsable: Direccién

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial 3] Hora: 10:00 a.m.

Lugar/Plataforma: Hospital Dr. Roman Bautista Brache

Participantes

Sexo Cédula
E/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
25 -,

\]
/"
Rl
,

Enc. de Gestion de
=, Servicio de Calidad

T
&
Ok pomhNE

_..

% Di reccion ﬁ\\
3 O
0 4.

/O‘ nn:&a\\




