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SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO REGIONAL DEL 

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 
 

En la Provincia de Ica, a los veinticuatro días del mes de mayo del año dos mil 

diecinueve, en las instalaciones de la Sala de Sesiones del Gobierno Regional 

de Ica, sito en la Av. Cutervo Nº 920, siendo las dieciseis horas y siete 

minutos, se reunieron el Consejero Delegado del Consejo Regional de Ica para el 

año 2019, Dr. Jorge Luis Navarro Oropeza y los señores consejeros regionales 

conformantes del Pleno para participar de la sesión extraordinaria convocada 

para tal fin. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Buenas 

tardes señores consejeros, señores gerentes, señores de la DIRESA, público en 

general. Es un honor contar con su presencia y vamos a dar inicio a la sesión 

extraordinaria del día hoy viernes 24 de mayo del 2019, señor secretario 

sírvase realizar la verificación del quórum correspondiente. 

 

I. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 
El Consejero Delegado del Consejo Regional de Ica del año 2019, Dr. Jorge Luis 

Navarro Oropeza, dispuso que el Secretario del Consejo Regional, Abog. José 

Fernando Valdez Loyola pase lista de los asistentes, a lo que respondieron 

PRESENTE los siguientes consejeros: Ing. Leslie Marielly Felices Vizarreta, 

Sr. César Martín Magallanes Dagnino, Abog. Boris Díaz Huamaní, Sr. 

Miguel Eduardo Esquirva Tori, Lic. Cleto Marcelino Rojas Páucar, Mg. Edith 

Nancy Guillén Canales y Dr. Jorge Luis Navarro Oropeza; encontrándose 

AUSENTES: Ing. Edgard Núñez Cárcamo y el Sr. Josue Cama Cordero. 

 

Existe el quórum reglamentario Consejero Delegado para poder dar inicio a la 

sesión extraordinaria del día de hoy. 

 

II. APROBACIÓN DEL ACTA DE LA SESIÓN ANTERIOR  
EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: A 

continuación vamos a proceder con la votación para la dispensa de la lectura 

del acta de la sesión ordinaria del día 14 de mayo de 2019, los consejeros que 

estén de acuerdo con dicha dispensa sírvanse levantar la mano. 
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Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 

 

III. APROBACIÓN DE LA AGENDA DE ORDEN DEL DÍA 
Señor secretario dé lectura a la agenda programada para el día de hoy. 

 

AGENDA 
1. INFORMES DE LOS FUNCIONARIOS SIGUIENTES:  

- GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL. 

- DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SANTA MARÍA DEL 

SOCORRO” DE ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO "RICARDO 

CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SAN JOSÉ DE CHINCHA”. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS” DE 

PISCO. 

 

SOBRE LOS TEMAS SIGUIENTES:  

PLAN DE TRABAJO A DESARROLLARSE DURANTE EL PRESENTE 

AÑO FISCAL 2019. 

INFORMES SOBRE EL REPORTE TRIMESTRAL DEL FED-MIDIS 

(FONDO DE ESTÍMULO DEL DESEMPEÑO). 

CAPACIDAD DE GASTOS DE LA DIRESA, MONTOS ASIGNADOS EN EL  

PRESENTE AÑO, EJECUTADOS, GIRADOS Y DEVENGADOS A LA 

FECHA. 

EVALUACIÓN DE LOS CLAS. 

PRESUPUESTO DE LAS REDES Y MICROREDES. 

FORTALECIMIENTO EN EL NIVEL DE ATENCIÓN EN LOS HOSPITALES 

DE LA REGIÓN ICA. 

INFORMACIÓN RESPECTO AL SIS. 

RECATEGORIZACIÓN DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO. 

 

2. DICTAMEN Nº 003-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO AL RECONOCIMIENTO DE LA BONIFICACIÓN 
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ESPECIAL DE PREPARACIÓN DE CLASES, PAGO DE ASIGNACIÓN POR 

CUMPLIR 20, 25 Y 30 AÑOS DE SERVICIOS OFICIALES PRESTADOS 

AL ESTADO Y PAGO POR SUSIDIO, POR FALLECIMIENTO Y GASTOS 

DE SEPELIO DE ACUERDO A LA REMUNERACIÓN TOTAL. 

 

3. DICTAMEN Nº 004-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y 

HABILITACIÓN DE LOS INGENIEROS Y ARQUITECTOS PARA EL 

EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. 

 

4. DICTAMEN Nº 005-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y 

HABILITACIÓN DE LOS LICENCIADOS EN ADMINISTRACIÓN 

(INCLUYENDO LOS DEMÁS COLEGIOS PROFESIONALES), PARA EL 

EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. 

 

5. DICTAMEN Nº 006-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR, DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTOS DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA AUTORIZACIÓN AL GOBERNADOR 

REGIONAL DE ICA, PARA LA SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS. 

 

Siendo las 4.11 p.m. el consejero regional, Ing. Edgard Núñez Cárcamo se 

incorporó a la sesión de consejo. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Señor 

secretario de Consejo, la asistencia del señor consejero Núñez se toma en 

cuenta por favor los señores consejeros que estén de acuerdo sírvanse levantar 

la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 

 

Señores consejeros a continuación vamos a desarrollar la estación Orden del 

Día, señor secretario dé lectura al punto de Agenda Orden del Día. 
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IV. ORDEN DEL DÍA 
 1. INFORMES DE LOS FUNCIONARIOS SIGUIENTES:  

- GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL. 

- DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE 

SALUD. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SANTA MARÍA DEL 

SOCORRO” DE ICA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO "RICARDO 

CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SAN JOSÉ DE 

CHINCHA”. 

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS” 

DE PISCO. 

 

SOBRE LOS TEMAS SIGUIENTES:  

PLAN DE TRABAJO A DESARROLLARSE DURANTE EL PRESENTE 

AÑO FISCAL 2019. 

INFORMES SOBRE EL REPORTE TRIMESTRAL DEL FED-MIDIS 

(FONDO DE ESTÍMULO DEL DESEMPEÑO). 

CAPACIDAD DE GASTOS DE LA DIRESA, MONTOS ASIGNADOS EN EL  

PRESENTE AÑO, EJECUTADOS, GIRADOS Y DEVENGADOS A LA 

FECHA. 

EVALUACIÓN DE LOS CLAS. 

PRESUPUESTO DE LAS REDES Y MICROREDES. 

FORTALECIMIENTO EN EL NIVEL DE ATENCIÓN EN LOS HOSPITALES 

DE LA REGIÓN ICA. 

INFORMACIÓN RESPECTO AL SIS. 

RECATEGORIZACIÓN DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Señor 

Director Regional de Salud, señor Gerente Regional de Desarrollo Social, Econ. 

Oscar David Misaray García para que se sirva dar cuenta la asistencia del 

personal citado, disculpe en este caso al señor gerente general con la dispensa 
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del caso el señor Misaray, el gerente general para que tome la palabra indique 

si el personal indicado ha asistido. 

 

EL C.P.C. CARLOS ÁVALOS CASTILLO, GERENTE GENERAL 

REGIONAL DEL GORE-ICA: Señor consejero regional, señores consejeros 

muy buenas tardes, al público asistente. 

Todos los funcionarios del área de salud que pertenecen a la Gerencia Regional 

de Desarrollo Social se encuentran presentes y están autorizados por esta 

gerencia general a dar cuenta a lo solicitado por su despacho, así que puede 

proceder. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

señor gerente, el Sr. David Misaray que se encuentra, Rubén Brizuela se 

encuentra, César David Manchego Totocayo que se encuentra, Marcos Ruperto 

Cabrera Pimentel 

 

Vengo en su reemplazo soy el Dr. Aliaga. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Señor 

tiene algún documento que lo acredite como tal?, lamentablemente no podemos 

aceptar que en su oportunidad no haya presentado dicho documento y 

lamentablemente no podemos aceptar de que los documentos que no han sido 

presentados en su oportunidad no se lleve a cabo la participación de su persona, 

voy a seguir nombrando a los funcionarios correspondientes, el Director 

Ejecutivo del Hospital Santa María del Socorro, Director del Hospital de Apoyo 

Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 

de Palpa, tiene la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: El Director Ejecutivo del Hospital de 

Apoyo de Palpa no ha sido invitado en la relación. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, 

vamos a dar cuenta de ello. 



 

-6- 

 

El Director Ejecutivo del Hospital “San José de Chincha”, Director Ejecutivo del 

Hospital “San Juan de Dios” de Pisco. 

Señores consejeros teniendo en consideración que el Director del Hospital 

Regional de Ica no ha cumplido con su asistencia, ha mandado a un 

representante sin documento alguno, queda al voto de ustedes que se lleve a 

cabo la presente o de lo contrario se fije otra fecha para su correspondiente 

exposición en la majestad del Consejo, vamos a llevar a votación, los señores 

consejeros que estén de acuerdo que se dé en este momento, hay una inquietud 

del consejero Boris, por favor tome la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Muy buenas tardes Consejero Delegado, por su intermedio 

saludo a todos los colegas consejeros, de igual manera a todos los asistentes, a 

nuestro gerente general, los funcionarios y los directivos que lo acompañan. 

Como cuestión previa quería presentar que se debata antes que se someta 

votación porque en reiteradas oportunidades efectivamente está faltando el 

respeto a la majestad del Consejo Regional; por lo tanto, yo solicito que se haga 

un debate porque este es un foro político donde tenemos que debatir 

efectivamente la ausencia del funcionario que efectivamente no se encuentra; 

por lo tanto, yo reitero que antes que se someta a votación se inicie el debate 

con los consejeros presentes. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Algún 

otro consejero que quiera tomar la palabra?, consejera Leslie puede tomar la 

palabra. 

 

La Consejera FELICES: Buenas tardes señor Consejero Delegado, un saludo a 

todos los consejeros y público asistente. 

Yo creo que hoy tenía que estar presente el Director del Hospital Regional, 

puesto que se ha cursado la invitación con el tiempo correspondiente, se está 

burlando prácticamente del Consejo Regional con su inasistencia, yo propongo 

que sea censurado por ello. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

algún otro consejero, la consejera Nancy pueda tomar la palabra. 

 



 

-7- 

 

La Consejera GUILLÉN: Muy buenas tardes con todos los consejeros, consejero 

delegado personas que nos acompañan en esta tarde, funcionarios de salud 

mis saludos a todos ustedes. 

Esta es la tercera vez que se está convocando no solamente a los funcionarios 

de salud y también a los otros funcionarios y para mi es una falta de respeto 

que el funcionario no pueda venir personalmente porque nosotros necesitamos 

al director porque él es el que tiene que desarrollar muchas actividades, 

muchos proyectos en beneficio de nuestra población; por lo tanto pido que se 

mande una carta de sanción a ese señor por no haber venido y también veo que 

hay otro director de la provincia de Palpa tampoco no está, entonces yo pienso 

que las personas que no quieren trabajar que den un paso al costado y vengan 

otras personas que quieran trabajar porque nosotros queremos desarrollo en 

nuestra región y en nuestras provincias, mi posición es esa señor Consejero 

Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

consejera de Palpa, para que el señor secretario aclare si fue o no fue notificado 

el Director Regional de Palpa. 

 

EL ABOG. JOSÉ FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO 

GENERAL DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Para dar cuenta 

Consejero Delegado que con Nota Nº 040-2019 del 20 de mayo se invitó a todos 

los funcionarios que dependen de la Gerencia de Desarrollo Social, 

efectivamente con la Nota Nº 040 obviamos invitar al director del Hospital de 

Palpa pero con el Nº 041 corregimos esa omisión el mismo que voy a pasar 

lectura Nota Nº 041-2019-GORE.ICA-SCR. Asunto: Convocatoria a Sesión de 

Consejo Regional. Ref. Nota Nº 040-2019-GORE-ICA/SCR de fecha 

22.05.2019; dirigido al Gerente General Regional; remitido por el Abog. José 

Fernando Valdez Loyola (Se dio lectura al documento). 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Para 

conocimiento señor gerente se corrigió dicho trámite y el director del Hospital 

de Palpa ha sido notificado, para tal efecto desea tomar la palabra el 

Vicegobernador, tiene usted la palabra. 
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EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Señor Consejero Delegado, por intermedio de usted para 

saludar a los señores consejeros y a las señoras consejeras saludar a las 

personalidades que hoy nos honran con su presencia, saludar a nuestro 

gerente general, al Director Regional de Salud, por intermedio de él a cada uno 

de los directores que se encuentran presente en esta sesión de Consejo Regional. 

Señores consejeros, yo sugiero salvo mejor parecer de ustedes visto que no 

tenemos la presencia de dos directores de dos hospitales de la región sugiero a 

ustedes como le vuelvo a repetir salvo mejor parecer, que se les cite en una 

próxima oportunidad y que se fije la fecha hoy para que sea una sesión en la 

cual se toque única y exclusivamente el tema de salud porque considero que el 

tema de salud es un problema muy álgido en nuestra región y estoy seguro 

que cada uno de los directores van hacer una amplia exposición de la 

problemática que tiene cada uno de los hospitales y sus prioridades a 

solucionar conjuntamente con sus autoridades, así es que por eso señor 

Consejero Delegado sugiero lo que he expresado salvo mejor parecer de cada uno 

de ustedes. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Escuchó 

señor Vicegobernador su propuesta voy a llevarlo a votación la palabra del 

consejero Boris, puede tomar la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado, creo que esto no se puede repetir, yo me 

sentiría indigno de estar sentado en esta mesa, nosotros criticamos a la 

gestión anterior porque no supo hacerse respetar y creo que estaríamos nosotros 

incidiendo en lo mismo, yo no debo de dejar de reconocer la responsabilidad no 

sólo en este cargo sino siempre como un profesional nuestro gerente general, 

siempre ha estado a la altura de las circunstancias, pero lamentablemente los 

dos funcionarios han hecho caso omiso a tres instancias, al Director Regional 

de Salud, al gerente general y peor al Pleno del Consejo, creo que es la máxima 

autoridad de gobierno de nuestra región, toda vez que los funcionarios nos 

regimos dentro de un sistema legal de un cuerpo de dispositivos legales y 

todos estamos sujetos a la 276; por lo tanto, yo solicito que el funcionario ha 

inobservado el Código de Ética de la gestión púbica, el artículo 28 de la 276 

inciso b) reiterado incumplimiento a un mandato superior, imagínense si se 

burla de las autoridades cómo tratará en este caso a los usuarios, por eso es que 

yo solicito sin perjuicio que se declare, se censure pero también que esto sea 
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pasado esta actitud sea evaluada por el secretario técnico, ellos seguramente 

determinarán si existe la comisión de una falta administrativa, entonces por 

eso yo solicito de que efectivamente hay un Acuerdo de Consejo para que 

algunos funcionarios renuentes a acudir a esta máxima instancia de gobierno 

sean sometidos a un proceso administrativos disciplinario. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

¿algún consejero que quiera tomar la palabra?, bueno teniendo en 

consideración que el Decreto Legislativo 276 artículo 28° son faltas de carácter  

disciplinario entre ellos la inasistencia al llamado de la autoridad, vamos a 

llevar a votación los que estén de acuerdo de que se desarrolle. 

 

Siendo las 4.25 p.m. el consejero regional, Sr. Josue Cama Cordero se incorporó 

a la sesión de consejo. 

En este momento tenemos la presencia del consejero Cama para que tome en 

consideración señor secretario. 

 

Prosiguiendo con nuestra sesión, suspender para otra ocasión la exposición de 

los señores directores regionales o que se lleve a cabo, vamos a llevar a votación 

porque acá queremos nosotros y por unanimidad o por mayoría se den las 

cosas, acá no hay imposición de uno u otra persona, todas ya han explicado 

todos pueden tomar la palabra los consejeros que en este caso el consejero Boris 

quiere volver a tomar la palabra se le concede. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, lo que había que 

precisar señor Consejero Delegado es de que se precise que en el caso de los 

funcionarios renuentes al presentarse al Consejo Regional se postergue; sin 

embargo, los funcionarios que están presentes deberían de absolver el 

cuestionario que se les ha hecho llegar porque la salud no puede esperar y creo 

que los funcionarios están acá, nosotros no podemos darlos el lujo que los 

funcionarios pierdan horas hombres, pierdan recursos para una nueva 

oportunidad, creo que este caso sería solamente para los dos funcionarios que 

no han acudido en esta oportunidad. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

consejero, pero en virtud de la democracia vamos a llevar a la votación. Los 
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señores consejeros que estén de acuerdo de la exposición de hoy día de los 

directores regionales que estén de acuerdo que hoy día se dé levanten la mano. 

Sometida a votación la propuesta, tuvo 03 votos de los consejeros regionales: 

Díaz, Cama y Núñez. 

 

Los consejeros que no están de acuerdo de que hoy día y se postergue para otra 

fecha la exposición de los directores regionales de salud, sírvase levantar la 

mano. 

Sometida a votación la propuesta, tuvo 03 votos de los consejeros regionales: 

Navarro, Rojas, y Esquirva; 03 abstenciones de los consejeros: Felices, 

Magallanes y Guillén. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Consejera 

Leslie tiene el uso de la palabra. 

 

La Consejera FELICES: Señor Consejero, creo hay que ser claro en los dos 

posiciones, uno de los que estamos de acuerdo en que los directores que han 

venido el día de hoy den su informe y lo otro es que se postergue para otra 

fecha, creo que esas serían las dos posiciones. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

por eso como no han venido todos y hay preguntas para los cinco directores por 

ejemplo una de ellas con relación a su estadística para que cada uno presente 

su estadística y ver cuál es el que a la fecha está muy bajo en relación a sus 

gastos, a su producción, por eso es que yo llevo esta reunión a votación para 

que se lleve a cabo hoy día o se postergue para otra fecha, los que estén de 

acuerdo que se lleve hoy día por favor sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA con 08 votos a favor, de los 

consejeros: Navarro, Esquirva, Guillén, Cama, Núñez, Díaz, Magallanes y 

Felices; 01 abstención del consejero Rojas. 

 

Sírvase exponer los que están presentes ha llegado, por ahí también sé que ha 

llegado el Director del Hospital de Palpa, señor gerente acaba de llegar ok, 

entonces el único director que faltaría es el Director del Hospital Regional de 

Ica. 
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Señor secretario para llevar a cabo con relación al Director del Hospital 

Regional de Ica y a pedido de la consejera regional Leslie Felices queremos 

llevar a votación el voto de censura contra el Director del Hospital Regional de 

Ica, los que estén de acuerdo con la censura sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA con 08 votos a favor, de los 

consejeros: Navarro, Esquirva, Guillén, Cama, Núñez, Díaz, Magallanes y 

Felices; 01 abstención del consejero Rojas. 

 

Sírvase tomar nota señor secretario, señor Cleto para que sustente su 

abstención al pedido que se ha hecho el día de hoy con relación al voto de 

censura del Director del Hospital Regional de Ica. 

 

El Consejero ROJAS: Muchas gracias señor Consejero Delegado, amigos 

consejeros, profesionales de la región que están presentes, quiero saludar su 

presencia por estar en este día muy especial en el cual se les ha convocado, mi 

voto de abstención es que realmente no se le conoce la razón por la inasistencia 

puede ser por motivos de salud, de verdad no conocemos la razón por su 

inasistencia. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

¿algún consejero que quiera tomar la palabra?, consejera Nancy. 

 

La Consejera GUILLÉN: Si consejero, sería muy importante que el señor que 

vino a representarlo al director del Hospital Regional manifieste si realmente 

está enfermo o tiene algún documento que haya precisado para no estar de 

repente los votos a favor o en contra. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ya se 

llevó a cabo la votación, ya no hay otra cosa que hacer señor. 

Señor gerente para que dé inicio a la presentación a los directores regionales de 

salud, lo dejo por su intermedio para la exposición de cada director. 

 

EL C.P.C. CARLOS GUILLERMO ÁVALOS CASTILLO, GERENTE 

GENERAL REGIONAL DEL GORE-ICA: Consejero Delegado, ya se llevó a 

cabo la votación y de alguna u otra manera tengo que aceptarlo, como le dije al 

inicio de la exposición se ha autorizado la presencia de los directores regionales 
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de salud de los hospitales, con excepción en este caso del Dr. Marcos Cabrera, 

desconozco el motivo sinceramente porque he estado de viaje, pero quiero ceder 

la palabra al Dr. Rubén Brizuela que es el Director Regional de Salud y 

seguramente debe de conocer el motivo y de una u otra manera iniciar su 

exposición para dar cuenta al Consejo la agenda solicitada. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Por su 

intermedio señor gerente para que el Dr. Brizuela pueda tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Señores miembros del Consejo 

Regional, el día de hoy por un motivo fortuito ustedes saben que tenemos en 

estos momentos un problema con el Ministerio de Salud respecto a la 

culminación y entrega final de los tres hospitales de la región, para el día de 

hoy el Dr. Cabrera ha sido citado a último momento a laudo de Lima debido 

que para culminar los hospitales como lo haré presente más tarde hay 17 ítems 

para que los hospitales sean entregados finalmente; entonces Lima nos está 

exigiendo de que nos pronunciemos los directores de hospitales (ininteligible) 

existen 17 ítems finales deben de ser o no comprados o adquiridos por MINSA 

a fin de culminar, ese ha sido el motivo por el cual ha tenido que viajar a 

último momento de Lima, incluso el día martes estamos citados los ocho 

directores con todo el equipo de gestión para poder dar paso final a la 

culminación y entrega de los hospitales, ese es el motivo por el cual el Dr. 

Cabrera ha tenido que viajar a última hora a la ciudad de Lima. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

Dr. Brizuela, el consejero Núñez el día de ayer nos comunicó la inasistencia 

del Dr. Cabrera por anticipado, entonces Dr. Brizuela no es que haya viajado 

por cuestión de emergencia el día de hoy, el día de ayer se ha ausentado el 

Director Regional de Salud hay que ser claro en nuestra posición por la 

majestad del Consejo tenemos que ser claros, contundentes para fortalecer la 

gestión y asimismo fortalecer nuestra labor en pro de nuestra institución. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Yo ayer he estado en la ciudad de 

Lima, por eso en la sesión que he estado con los dos viceministros se nos ha 
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citado para este tema vuelvo a repetir no es si ayer pidió permiso no lo sé, pero lo 

que yo sé que el día de hoy tenía que estar en MINSA, tal  como hemos estado 

con todos los equipos de gestión en el ministerio incluso lo voy exponer en el 

momento que corresponda Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Dr. 

Brizuela con el respeto que usted se merece usted indica si pidió o no pidió 

permiso, usted es el jefe regional es a usted quien se le debe de pedir 

autorización para moverse de su lugar, pero bueno, usted indica que no sabe 

pero yo le recomiendo que todo director debe de hacer su gestión como 

corresponde, usted autorizarle el permiso y a su vez que tenga conocimiento el 

gerente general para nosotros también tener conocimiento de tal hecho y le 

agradezco su participación, consejero Boris puede tomar la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, creo que acá hay un 

afán de sustraerse a una responsabilidad, no lo podemos permitir, creo que la 

Ley de Contrataciones señala claramente quién está legitimado para obrar y 

en este caso quien asume o entra en la controversia quien defiende los 

intereses del Estado es el Procurador, no son los directores; por lo tanto, el 

arbitraje válidamente es representado a través de las personas que están 

legitimadas para obrar, en este caso quien asume la defensa de los intereses 

del Gobierno Regional es el Procurador porque otra persona que pueda 

participar del arbitraje seria nula su participación; por lo tanto, yo creo que con 

todo respeto a los funcionarios presentes no nos pueden decir de que está 

participando en un arbitraje cuando él no es el Procurador y la ley señala 

claramente quién defiende lo interés del Estado, gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

¿algún consejero que quiera tomar la palabra por favor?, vamos a desarrollar 

Sr. Brizuela por su intermedio la exposición de los directores regionales, vamos 

a dar inicio. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Bien, señores consejeros en mi 

calidad de Director Regional de Salud hemos preparado un informe sobre la 

realidad y la situación del sector Salud en la actualidad, recordando que 
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cuando hemos asumido este cargo conjuntamente con el inicio de la actual 

gestión el 02 de enero del presente año, hemos llegado luego de un proceso 

donde el ostracismo y el abuso fueron los comunes denominadores de una 

gestión pasada donde las sanciones, los despedidos arbitrarios fue el común 

denominador de la gestión anterior. 

 

Desde el punto de vista sanitario, en la actualidad en el año 2019 podemos ver 

pues de que Ica tiene una población aproximada 817,695 habitantes de los 

cuales las dos provincias más pobladas es Ica con cerca de 380,000 y Chincha 

con 225,000 aproximadamente siendo la menos poblada Palpa con 12,749 

habitantes y podemos ver el crecimiento demográfico de la población en los 

últimos 11 años en los gráficos que van variando al final en el color amarillo. 

También es importante tener en cuenta los quintiles de pobreza, la pobreza en 

la región Ica se basa fundamentalmente en los estándares dados por el 

Instituto Nacional de Estadística donde podemos ver que prácticamente los 

distritos con mayor pobreza en la región Ica sean en Huáncano, Yauca del 

Rosario, Salas, Molinos, Humay entre otros, nos dio un poco más abajo un 

quintil 2, quintil 3 Tate, Sunampe, San Clemente, Alto Larán, El Carmen, 

Pueblo Nuevo, Subtajalla. 

Esto sirve fundamentalmente ¿para qué?, para que nosotros en el transcurso y 

en la evaluación anual que hacemos para adjudicar plazas de SERUM puedan 

ser ubicado los SERUMISTAS de acuerdo a los quintiles de pobreza que tiene 

la región. 

Este cuadro me interesa fundamentalmente esta cifra de aquí de la derecha, 

aquí en la derecha me interesa más porque, porque la región Ica es una de las 

dos regiones en el Perú que prácticamente rompen las reglas de la lógica en 

cuanto a seguros, prácticamente la región Ica es que tiene más asegurados por 

EsSalud que por el SIS en todo el Perú, es la inversa hay más asegurados por 

el SIS que por EsSalud, incluso cuando vemos posteriormente la evaluación de 

enfermedades o la anemia crónica y la desnutrición podemos ver cómo incide 

esto en los estándares cuando viene la evaluación anual sobre los índices de 

desnutrición y anemia infantil. 

 

Este tema es muy importante porque algo que poco se conoce o algo que poco 

conocemos es fundamentalmente también cómo trabaja los establecimientos de 

salud a nivel de región, es realmente la norma técnica de categorización la 

norma técnica 021 que ya actualmente está en su cuarta y quinta versión 

indica pues los establecimientos de salud tienen tres niveles, el primer nivel 
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que llega hasta los 1-4 son los famosos centros de salud con internamiento 

donde se atiende incluso partos, el nivel 2 que son los hospitales en nuestra 

tenemos los hospitales nivel 2-1 que son los de Chincha, son el de Pisco, el 

Hospital Santa María del Socorro y el Hospital de Nasca, la única excepción a 

la regla tenemos en Palpa que es un hibrido que es un Centro de Salud 1-4 

pero con características de hospital por el desarrollo mismo de la región, los 

niveles 3 no tenemos nosotros en la región con un total de 145 

establecimientos de salud debiendo albergar 2 más que son centros de salud 

mental recientemente puesto en funcionamiento. 

Este es el primer cuadro que era una de las interrogantes que se nos hacía 

sobre los indicadores de anemia y de desnutrición crónica infantil, hacia la 

derecha ustedes pueden ver cómo en el año 2017 teníamos un 40.5% de 

anemia en la región y el 2018 del cual nosotros estamos partiendo se eleva a 

43.1% prácticamente aumenta en un 2.6% aumenta durante el año 2018 y es 

la base de la cual está partiendo esta gestión tratando de bajar los indicadores, 

veremos qué sucede a fines del año 2019. 

A la izquierda vemos el cuadro de la desnutrición infantil donde 8.3 bajó a 5 

el año pasado y es también nuestro punto de partida para la presente gestión. 

 

En cuanto a TUBERCULOSIS, infección VIH SIDA y enfermedades de 

transmisión sexual también nosotros podemos apreciar cómo el 2018 

terminamos pues con una alta tasa, ustedes pueden ver un total de 1,340 

casos y lo que llama poderosamente la atención, si ustedes ven la primera 

raya, la raya azul 754 casos que se detecta en el MINSA, el último hacia 

abajo la raya amarilla es 114 salud y lo que preocupa enormemente vean 

ustedes el centro, el verde 352 en el limbo o sea 352 casos detectados en los 

penales que tenemos en Ica, fundamentalmente tenemos 2 penales uno en 

Chincha y otro el penal Cristo Rey de Cachiche, o sea que estos 2 penales 

prácticamente abarcan casi el 50% de lo que detecta MINSA, entonces es una 

preocupación enorme incidir a ese nivel de establecimientos penitenciarios de la 

región para bajar los niveles, en el presente año 2019 hasta la fecha vamos 

captando 357 personas con diagnóstico de Tuberculosis. 

 

En cuanto, una preocupación enorme eso sí nosotros son las muertes maternas, 

las muertes maternas hasta el momento suman 07 ya que esta semana hemos 

tenido una última muerte materna, una señora de 28 años que fue 

encontrada en la calle al parecer traumatizada fue llevada de emergencia al 

Hospital Santa María del Socorro referida al Hospital Regional donde incluso 
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la señora era Grupo "O" negativo una sangre muy difícil de poder captar, pero 

aún así se hizo lo humanamente posible la paciente falleció donde al parecer de 

acuerdo a la necropsia de ley ha tenido bastante importancia el traumatismo 

sufrido por la señora y luego podremos conversar sobre el tema. 

 

En cuanto a las enfermedades metaxénicas fundamentalmente son las que 

ustedes conocen incluso se ha visto mucho en comunicación los casos de 

Dengue, Zika y Chikungunya, si ustedes pueden ver el pico máximo lo 

encontramos en el 2017 donde de 4,491 casos se confirmaron 1,664 casos 

entre Dengue y Chikungunya que era un mínimo fundamental en la 

provincia de Chincha; en el presente año tenemos 49 casos de los cuales 

tenemos 02 confirmados y tengo conocimiento que ayer se dieron 02 casos 

más de Dengue pero los cuales ya se ha hecho el control vectorial, la Dirección 

de Saneamiento Ambiental ha podido hacer el control vectorial, la respectiva 

desinfección y seguimos avanzando en este proceso y un total de cualquier 

caso probable muchos de los cuales ya están siendo descartados por los 

exámenes que son sometidos en los establecimientos de salud 

fundamentalmente el Hospital Regional como hospital referencial de Ica. 

 

En cuanto a la Salud Mental que es uno de los problemas con la ola de 

feminicidios a nivel de Perú es algo que preocupa enormemente, Ica tenemos la 

suerte que tenemos 04 establecimientos de salud mental y aparte ustedes 

pueden ver la línea verde que son los tamizajes, o sea el tamizaje es la 

evaluación que se hace a los pacientes y que se hace en todos los 

establecimientos de salud, fíjese en lo que va del año ya vamos más de 35,000 

tamizajes o sea 35 evaluaciones con pacientes de los cuales 2,800 ya han 

están siendo tratados en estos establecimientos de salud mental y 

próximamente la Red Ica que dirige el Dr. César Manchego ha logrado firmar 

un convenio con la Municipalidad de Salas Guadalupe donde se va a 

construir un nuevo centro de salud mental tanto para Ica y para la región. 

 

Otra pregunta que venía y se nos hacía era la situación de los CLAS, los 

CLAS saben ustedes que son instituciones creadas por ley donde la 

articulación en salud con la comunidad, en la actualidad nosotros tenemos 39 

CLAS en la región de los cuales 28 están en los centros de salud y 11 en 

puestos o en centros de salud menores donde los cuales 20 CLAS de los 39 

tienen el consejo directivo con vigencia vencida, esto fundamentalmente 

trámites documentarios que ya estamos subsanando, el que estamos 
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subsanando es el caso de Marcona bastante preocupación ya que tenemos 

(ininteligible) como Marcona, Ocucaje, aunque parezca mentira tienen dinero 

en sus arcas pero al no haber el consejo directivo las cuentas están congeladas, 

sólo para poner un ejemplo Ocucaje tiene más de 70 mil soles en arcas, tiene 

una ambulancia parada hace más de un año porque no pueden comprar una 

batería; entonces pues son cosas que nosotros tenemos que subsanar y 

casualmente hemos hecho una reingeniería a nivel de la oficina de enlace en la 

región para tratar de advertir este tema a la brevedad posible, por eso las 

acciones fundamentales tenemos convocar a la brevedad posible para que se 

vean los cargos en el consejo directivo, por otro lado apoyar a las mismas 

instituciones a que se regularice en Registros Públicos y participar 

activamente en las elecciones de los gerentes CLAS. 

 

En cuanto al Fondo de Estímulo de Desarrollo - FED nosotros sabemos que esto 

es en coordinación con el MIDIS, el FED es un estímulo que el MIDIS da 

cuando nosotros cumplimos ciertas metas, como digo en una autocrítica que 

tenemos que hacer al asumir esta gestión realmente hemos encontrado 

trabajadores desmotivados, trabajadores que viven en dejar hacer, dejar pasar, 

lo primero que estamos haciendo a nivel de diversos establecimientos y habrán 

visto en medios de comunicación, nosotros salimos casi todos los días a 

supervisar, los directores de ejecutoras en Chincha, Pisco, Palpa, Nasca, 

estamos visitando todos los establecimientos no solamente para sancionar sino 

también para felicitar cuando esta gente trabaja activamente, como digo para 

mí fue una sorpresa en semana santa, sábado de gloria visitar 03 

establecimientos de Nasca un sábado de gloria y prácticamente si hubo un 5% 

de inasistencia del día era mucho, hay gente que trabaja y las cuales pues se 

comprometen activamente en esta lucha porque vuelvo a repetir nosotros 

cuando trabajamos por el FED trabajamos en base a metas, ya tenemos una 

tercera adenda donde vamos hacer, ya hemos tenido un primer control en el 

mes de marzo otro en el mes de junio y donde esperamos pues que las 

transferencias de dinero sobre un total de 6 millones puedan llegar lo máximo 

posible pero eso está en función a los logros y a los trabajos que nosotros 

podamos hacer como gestión. Esos son los paquetes con los cuales el FED que 

es una herramienta de incentivo económico dirigido al Gobierno Regional que 

se crea en el 2014 se ofrecen (ininteligible) antes del parto donde tenemos que 

trabajar con exámenes auxiliares, atenciones prenatales y suplemento de hierro 

y ácido fólico incluso este momento tenemos graves problemas 

fundamentalmente con los micronutrientes ya que prácticamente el 
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CENARES que es el que rige las compras corporativas nacionales se nos 

informa que los micronutrientes van a sufrir una escasez o van a demorar en 

llegar con los cuales las ejecutoras en un acuerdo que hemos tenido 

conjuntamente con el señor gobernador regional hemos acordado invertir parte 

de nuestro presupuesto para poder adquirir hierro en las mejores condiciones, 

no olvidemos que una compra corporativa el frasco de hierro nos cuesta más o 

menos S/. 1.10 ó S/. 1.18 pero si ese mismo frasco lo vamos a comprar 

nosotros de modo como lo vamos a adquirir se acerca casi a los S/. 2.50 pero 

tenemos que invertir porque como decimos desgraciadamente a pesar de que la 

anemia es un tema de política de Estado; sin embargo, el gobierno no nos da 

los elementos necesarios para poder combatir la anemia y para lograr las 

metas nosotros tenemos que sacrificar parte de nuestro presupuesto para poder 

lograr las metas con las cuales nosotros estamos aportando en una compra 

nacional; sin embargo el Estado nos dice simple y llanamente nos dice no hay 

micronutrientes y ustedes acomódense es lo que decimos, tenemos el paquete 2 

que es los niños durante los primeros 14 meses, el paquete 3 para los niños en 

edad escolar y el paquete 4 que lo hacemos conjuntamente con saneamiento 

ambiental y el apoyo del municipio para que la población tenga acceso al agua 

clorada, no olvidemos nosotros que no hacemos nada luchando contra 

(ininteligible) dando hierro si es que el agua tiene parásitos porque el parásito 

consume el hierro y los problemas van a continuar. 

 

En este caso lo que hemos dicho bien claro, nosotros la meta por indicadores de 

gestión es lograr por parte del FED 6 millones y medio, vamos a ver cómo 

vamos a ir en este año para poder lograr la mayor cantidad posible. 

 

En estos momentos nosotros podemos ver por ejemplo en el año 2018 pueden ver 

ustedes por ejemplo cómo la proporción de niños y niñas de 06 a (ininteligible) 

con anemia se partió o se les colocó como método basal de 41.1%; en el año 2018 

se logró un 43.1% donde el porcentaje de avance no cumplió sin embargo en la 

anterior crónica sí se cumplió la meta que ustedes pueden observar ahí. 

 

Ahora esto también es muy importante porque nosotros podemos ver cómo el 

FED si bien es cierto da u ofrece dinero nosotros podemos ver al 21 de marzo del 

2019 estos son el PIN y la ejecución que nosotros tenemos en estos momentos a 

nivel de cada ejecutora, a nivel de apoyo Palpa ya tenemos nosotros un 

devengado del 76.20% ya oficial, la Red de Salud Ica 50.05%, Palpa-Nasca 

26.09%, San Juan de Dios de Pisco 23.41%, la Red de Salud Ica 20%, el 
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Hospital San José de Chincha 4.99%, (ininteligible) la DIRESA como dice acá 

porque nosotros no tenemos población asignada. 

Estos indicadores son tomados del FED no podemos ver cómo por ejemplo son 

los logros que tenemos en lo que va del año en cuanto a la lucha contra la 

anemia y la desnutrición, niños de 4 meses que comienzan (ininteligible) 

hierro hemos logrado un 66.4% entre la meta en niños entre 6 y 11 años con 

(ininteligible) 50.6%, niños 6 a 11 meses sin anemia suplementados 63.8%, 

niños de 6 a 12 meses con anemia en tratamiento con 43.2%, niños de 4 a 5 

meses 54.7%, niños de 6 a 11 meses (ininteligible) y madres de niños de a 18 

meses que asisten a sesiones demostrativas de alimentos 59.6% y lógicamente 

que estas cifras tenemos que aumentar así queremos (ininteligible) esta es 

una muestra que esta gestión está trabajando y la fuente es de abril. 

 

Este cuadro solamente es un resumen de lo anterior que hemos dicho pero ya 

disgregado fundamentalmente por provincias. 

 

En cuanto (ininteligible) pero ya población MINSA con una visión del FED 

mucho más (ininteligible) pueden ver ustedes incluso que el FED es mucho 

más benevolente con nosotros o quizás el estudio es mucho mayor porque 

incluso si ustedes comparan el cuadro, esto ya incluso hasta habla de un 82 

estamos logrando la meta por lo tanto el esfuerzo está dando resultados y 

esperemos que a fin de año podamos presentar indicadores con mucho mejor 

optimismo que los que tenemos el año pasado. 

 

De la misma manera el cuadro resumen el anterior que teníamos puesto ya por 

provincias. 

 

Este es un informe por eso decimos nos hemos tomado la libertad de hacer un 

resumen de todas las ejecutoras y ahí podemos ver nosotros la ejecución 

presupuestal al 21 de mayo por toda fuente de financiamiento en cada uno de 

los hospitales, ahí vemos nosotros en el Hospital de Palpa trabajando 

básicamente en cuanto al PIM vemos un 34.5% de devengado, en Nasca 

estamos con un 34.14% de devengado, San José de Chincha 33.3%, la Red de 

Salud Ica 32.3%, el Hospital San Juan de Dios de Pisco 32.95%, Hospital 

Santa María del Socorro 29.51%, Salud Ica con un 28% y Hospital Regional 

de Ica 27% con un total promedio de 31 al 21 de mayo; si bien es cierto hay 

que hacer también un mea culpa que estamos un poco bajos de ejecución pero 

prácticamente es una gestión que comienza, hemos tenido muchos altibajos, 
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estamos apuntando fundamentalmente la capacidad logística de salud, 

tenemos la fe que de aquí a 2 meses estos estándares deban de aumentar 

definitivamente. 

 

Aquí tenemos la distribución del presupuesto más o menos cómo van por 

genéricas de gasto prácticamente nosotros sabemos que la 2.1 es inamovible 

porque son obligaciones sociales, obligaciones económicas mientras que la 

genérica de gasto ustedes pueden ver ahí también cómo va la evolución, 

genérica de gastos que es la 2.3 y la 2.6 para la (ininteligible) activo 

financiero y la 2.5 otros gastos. 

 

Ahí vemos el RO cómo se ha estado moviendo en estos tiempos en cada 

establecimiento de salud, un 34.23 de ejecución, San José de Chincha 32%, 

Palpa 32%, Hospital Regional de Ica 32%, San Juan de Dios de Pisco 34%, 

Hospital Socorro 31%, Red Ica 32% y finalmente Palpa mismo 34%, un 

promedio de 33% en cuanto a ejecución presupuestaria. 

 

Donaciones y Transferencias 

Nosotros sabemos que esto es prácticamente intangible no podemos moverlo de 

un lugar para otro, Salud Ica 8%, San José Chincha 70%, Palpa 47%, San 

Juan de Dios 30%, Hospital Socorro 23%, Red de Salud Ica 50% y Palpa sólo 

54%, un promedio de un 25% con un promedio devengado de 8 millones 600 

mil soles. 

 

En cuanto a Recursos Determinados, ahí pueden ver ustedes también no cómo 

estamos con el avance presupuestario, prácticamente los estándares se 

mantienen a excepción la región Ica como salud estamos en 50.1%, Regional 

9%, Socorro aún está en 0%, Red de Salud Ica 20%, Chincha 13%, San Juan de 

Dios de Pisco 28%, Palpa 60%, la Red Ica-Palpa-Nasca 23.7%. 

 

En cuanto a lo que el FED nos da como estímulo vemos como en Palpa de 118 

mil se ejecutó el 76.20%, la Red de Salud de Ica un 50% de 219 mil, Palpa-

Nasca (ininteligible), San Juan de Dios de Pisco de 297 mil 23.44%, la Red 

de Salud Ica 20% y Chincha de 459 mil un poco bajo sí apenas el 5%. 

 

Todo esto es un resumen para poder comprender todo lo que hemos hecho ya 

que al 22 de mayo a nivel región prácticamente tenemos un 35% a nivel de 

devengado de lo que se ha asignado a las ejecutoras de la región Ica que son 
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vuelvo a repetir la misma Dirección Regional de Salud de Ica, Regional, 

Socorro, la Red de Salud, San José, San Juan de Dios, Hospital de Apoyo de 

Palpa, Cruzado Rivarola de Nasca por toda fuente de financiamiento lo que 

está demostrando pues que nos encontramos dentro de los márgenes esperados 

y donde esperamos nosotros al mes de junio con el apoyo de todos los 

trabajadores lograr pues un 41% de ejecución presupuestaria a nivel región; a 

nivel del pliego 400 en la región Ica hemos logrado una ejecución presupuestal 

al 22 de mayo del 34.3 a nivel de devengado lo que también evidencia que 

estamos dentro de los márgenes esperados quizás un poquito pero estamos en 

el margen que esperamos poder cumplir con creces en su momento debido. 

 

¿Qué cosa hacemos como región?, definitivamente lo primero es un plan de 

gestión territorial para poder abordar los (ininteligible) no olvidemos que la 

lucha contra la anemia y la desnutrición no solamente es una lucha que la va 

hacer el sector salud, por el contrario necesitamos reuniones multisectoriales 

incluso con diversos sectores fundamentalmente como Educación, ya estamos 

trabajando con Agricultura para lograr que Agricultura estimule a los 

agricultores a producir sembríos, productos que sean útiles para el consumo de 

los niños y lógicamente para la lucha contra la desnutrición, como ustedes 

pueden ver estamos realizando campañas integrales de salud, ya comenzamos 

en el mes de marzo en la expansión urbana de Guadalupe donde logramos 

atender cerca de 1,800 personas; el mes pasado en el mes de abril hemos 

realizado una campaña en Chincha donde hemos logrado atender en 6 horas 

3,287 atenciones y el día de mañana estamos yendo a la ciudad de Nasca 

donde prácticamente hemos podido encontrar la unidad de los alcaldes de la 

provincia de Nasca donde incluso muchos hasta con sus propios medios 

económicos van a trasladar pacientes de muchos lugares porque como decimos 

otros damos el ejemplo estamos trasladando a Nasca la integridad de los 

hospitales Regional y Socorro con sus especialistas, Pisco también está 

apoyando con especialistas para poder lograr una campaña que 

fundamentalmente favorezca a la población ya que estamos yendo incluso 

con tecnología que tenemos llámese por ejemplo el mamógrafo móvil, estamos 

llevando ecógrafos, equipos portátiles de Rayos X y lo que sea necesario para 

que la atención al público sea la más adecuada posible, por eso decíamos 

estamos articulando incluso con Educación y estamos implementando los 

consultorios VIP casualmente en el mes de marzo viajamos a Ayacucho porque 

Ayacucho es modelo de lucha contra la Anemia quizás tiene sus niveles altos 

pero han logrado bajar y fundamentalmente por qué de ellos tenemos que 
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aprender el manejo que tienen ellos con sus niños cómo muchas veces el niño 

desde que entra hasta que sale, sale ya con un tratamiento determinado y eso 

es lo que queremos nosotros crear conciencia en los trabajadores del sector 

salud que luchan contra la anemia que es una lucha mancomunada, unida y 

donde prácticamente pues el sistema (ininteligible) son importantes en este 

logro, también queremos fortalecer capacidades en recursos humanos niveles 

de atención y estamos implementando el sistema ECAL que nos va ayudar a 

una estrategia ya que prácticamente al tener un sistema de relación 

computarizado de pacientes, niños registrados va a ser mucho más fácil el 

poder manejar éstos y lógicamente estamos trabajando con los actores sociales 

fundamentalmente capacitando a personas que colaboran con el sector salud 

y ahora mucho más que los municipios están recibiendo dinero para 

interactuar con actores sociales de modo que son éstos los que van apoyar a la 

lucha ya que al pertenecer a un sector, a un poblado, a un caserío determinado 

conocen a todos y pueden orientar cómo llegar a esas personas que muchas 

veces hasta tienen cierta confianza de poder llegar a un consultorio, a un 

establecimiento de salud. 

 

En cuanto a la Tuberculosis tanto a los Hospitales San José y hospital 

referencial estamos ya obteniendo pruebas rápida a las 2 horas apenas, no 

olvidemos nosotros de que el Bacilo de la Tuberculosis es un bacilo 

multiresistente por eso ustedes pueden ver incluso inicialmente el tratamiento 

es con 4 drogas porque si le damos una o dos drogas el bacilo prácticamente 

puede mutar rápidamente y crear resistencia; ahora lo que sí nos preocupa a 

nosotros básicamente son los pacientes MDR y los XDR, los MDR ellos son los 

multidrogoresistentes y los XDR son los superdrogoresistentes, nosotros 

incluso hace un momento estábamos hablando con los directores volver a lo 

que hicimos hace muchos años cuando en algún momento hay una frase que 

hay que volverla a repetir decimos que la Tuberculosis bajará cuando los 

indicadores comiencen a subir porque desgraciadamente desde el 2011 se 

perdió esa dinámica cuando creamos en esa época los llamamos EBI los 

equipos básicos de intervención donde los trabajadores CAS en vez de estar 

encerrados en un local trabajando salían a la comunidad a buscar pacientes, 

incluso en esa época comenzamos a (ininteligible) los niveles de Tuberculosis 

porque encontramos (ininteligible) lo sometimos a una prueba de esputo, 

tamizaje, entonces pienso yo que tenemos que volver a eso y 

fundamentalmente proteger a los MDR, XDR porque los XDR son 

prácticamente pacientes superdrogoresistentes que ya no tienen prácticamente  
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antibiótico que pueda luchar contra ellos, es por ello que estamos nosotros muy 

empeñados en estos momentos en implementar el plan de intervención rápida 

para el control de Tuberculosis en Lima Metropolitana, Callao, Ica, Libertad y 

Loreto hacia el 2020 en todos los establecimientos de salud priorizados, así 

también fortalecer el sistema de información gerencial y capacitar a los 

profesionales de salud de redes y microredes en Tuberculosis infantil que es 

otro de los flagelos; si bien es cierto no hay niveles muy alarmantes pero no 

vamos a esperar que comiencen a subir para recién preocuparnos qué vamos a 

hacer por nuestra niñez contra la Tuberculosis. 

 

En Mortalidad Materna, definitivamente para nosotros ha sido un ente muy 

preocupante y por ello no hemos esperado que haya más, es por ello que hemos 

firmado un convenio con la Maternidad de Lima, el Instituto Nacional 

Materno Perinatal donde incluso está dando resultados, la semana pasada 

hemos tenido un tipo de asistencia técnica en Pisco los cuales durante 4 días 

han capacitado al personal tanto de primer nivel como del hospital mismo en la 

lucha para evitar estos casos de muertes materna, la semana pasada en una 

gestión que ni nosotros nos imaginamos vino el Dr. Zapata del Ministerio de 

Salud especialista en evaluación de muertes maternas y donde pues vinieron 

médicos incluso de Pisco, Palpa, Nasca todos con esta preocupación y en donde 

se han logrado metas muy importantes a fin de poder luchar contra este 

problema de la muerte materna que tenemos, estamos preparando un plan 

regional de capacitación a los agentes comunitarios porque son ellos quienes 

están muchas veces más cercanos a las gestantes, nosotros incluso estamos 

pensando ya socializar este tema con Huancavelica porque Huancavelica es 

una región que prácticamente tiene muerte materna cero pero ¿cómo lo han 

logrado?, por las famosas visitas, o sea, las obstetrices, las enfermeras no 

esperan que la gestante vaya, ellas salen a buscar a las gestantes incluso 

controles diarios, interdiarios, incluso tienen casas maternas donde las 

gestantes que viven muy lejos la alojan cerca al hospital y cuando llega el 

momento del parto la atención se facilita, estamos capacitados (ininteligible) 

incluso el Hospital Materno Perinatal ya ha mejorado la guía de 

intervenciones y que la vamos a poner en aplicación a nivel región. El sistema 

Wawa Red que es un control estricto incluso ya en Chincha se encuentra ya 

casi, en Nasca se encuentra casi al 100% (ininteligible) nos va ayudar esto 

lógicamente a implementar 25 establecimientos de salud infantil para 

prevención del embarazo en adolescentes en alianza estratégica con 

municipalidades. 
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Contra el DENGUE y ZIKA esto sí es un problema porque como decimos en 

algún momento algunos consejeros decían una gran preocupación que 

tenemos nosotros es que muchas veces el nivel central no se preocupa por 

darnos las armas necesarias, en algún momento creo el Consejero Delegado me 

hizo la pregunta y se imaginaban cuántos días (ininteligible) para luchar 

contra el Dengue, como región para luchar contra el Dengue tenemos 62 mil 

soles; por lo tanto, incluso nosotros hemos ido a Lima y ellos dicen pero si 

ustedes tiene plata, sí tienen plata porque ustedes mandan plata para 

contratar al personal pero para el insumo solamente 62 mil soles; entonces 

prácticamente tenemos que estar arañando de acá, de allá para poder luchar y 

también hay que reconocer el apoyo que tenemos de muchas municipalidades 

que se están poniendo la camiseta contra el Dengue y nos están apoyando 

contratando personal fundamentalmente en trabajo de fumigadores, hay una 

serie de estrategias fundamentalmente porque es a nivel de colegios, el control 

larvario que tenemos y que requiere una serie de aditamentos (ininteligible). 

 

En salud mental tenemos ya 4 centros Vitaliza incluso que Vitaliza está en 

Parcona en la última reunión anual que hemos tenido en salud mental, 

Vitaliza se encuentra en tercera ubicación a nivel nacional en la atención por 

salud mental, eso realmente es un medidor que nosotros como iqueños 

tenemos que resaltarlo ya que prácticamente pues somos un centro modelo 

donde incluso se está refiriendo que muchas regiones vengan a Vitaliza que 

está en Parcona para hacer pasantías, o sea, para aprender del modelo que ha 

logrado Ica por la salud mental y lógicamente gran preocupación también 

nosotros tratamos de hacer una abogacía de los alcaldes, es bastante 

preocupante no olvidemos nosotros que cuando hemos (ininteligible) alcaldes 

incluso a nivel de región muchas veces vienen 7, 8 alcaldes, Ica tiene 43 

alcaldes y los cuales es realmente preocupante que vengan 7, 8 alcaldes sector 

salud, a veces decimos tristemente que muchos se preocupan por el cemento, 

muy pocos se preocupan por salud y educación ya que a veces nos da los 

dividendos materiales pero sí nos da la satisfacción de tener niños, personas 

sanas y educadas. 

 

¿Qué cosa estamos haciendo como un resumen a lo que hemos dicho?, un gran 

problema que nos dejó la gestión anterior fue el aplicativo informático de 

recursos humanos, el famoso AIRSHP solamente como les decía un ejemplo, 

Chincha de 276 CAS solamente tenía 17 trabajadores registrados en el 
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AIRSHP, entonces prácticamente tener 17 era como decir no hay ninguno, en 

una lucha denodada que estamos teniendo y que casualmente el día de ayer el 

gobierno regional ha logrado por su gestión en presencia de los dos 

viceministros que este martes nuevamente seamos recibidos por el equipo de 

gestión del MINSA para tratar directamente con MINSA ya que Economía y 

Finanzas nos acepte de una vez ya el plan del AIRSHP porque aunque 

parezca mentira Ica tenemos entre todos los sectores de salud tenemos 37 

millones para contratar CAS pero Economía ha sido bien claro si ustedes no 

regularizan el AIRSHP no vamos a regularizar ningún concurso y estamos 

en eso preocupados nosotros enormemente y esperamos con un poco de suerte 

ya quizás para julio tratar de sacar a concurso CAS esperando vuelvo a repetir 

que ya se nos autorice y las plazas del AIRSHP ya sean sinceradas o creados 

los puestos en el AIRSHP correspondiente. 

 

El día de ayer también como una noticia muy importante en cuanto a 

infraestructura, el día de ayer el Gobernador mostró enorme preocupación por 

dos obras fundamentales, una era la construcción del establecimiento de salud 

de la Villa Túpac Amaru Pisco y otra el Hospital de Palpa, el año pasado 

recordemos nosotros que prácticamente (ininteligible) se le vendió humo se va 

hacer la obra, el día de ayer el PRONIS ha renunciado oficialmente a ser 

núcleo ejecutor de la Villa de Túpac Amaru y de Palpa y ha pasado la 

formalidad al Gobierno Regional de Ica, de modo pues que eso va a permitir 

conocer el expediente técnico y poder plasmar de ser posible para el próximo año 

poder elaborar estas obras fundamentalmente Palpa que es tan ansiada por 

dicha provincia. 

Ahora nuestra intención fundamental es brindar la mayor asistencia técnica 

a las municipalidades, muchas municipalidades reciben dinero en salud pero 

a veces prefieren construir una obra pero no invertir en lo que realmente se 

necesita y es lo que nosotros estamos yendo con promoción de la salud con las 

personas a conversar con los alcaldes y tratar de cambiarles el chip de que 

invertir en salud no es invertir en vano, es invertir en mejores ciudadanos, nos 

preocupa enormemente y por intermedio de ustedes, ver la manera cómo 

mejorar nuestro almacén de medicamentos, nosotros tenemos un almacén en 

Subtanjalla en el cual prácticamente ha colapsado y ha colapsado no 

solamente por el poco tamaño sino como decimos prácticamente CENARES 

retrasa de tal modo las compras aunque parezca mentira todavía seguimos 

recibiendo productos hasta del 2017 y cada vez que llega un camión con 600 

cajas a veces no hay dónde guardar esos productos, no olvidemos que los 
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medicamentos tienen que ser guardados en condiciones especiales, entonces 

eso es fundamental. 

 

Nosotros también de alguna nos preocupa poder sanear la mayor cantidad de 

establecimientos de salud que tenemos ya que apenas el 10% de nuestros 

establecimientos están saneados y requerimos muchas veces por parte del 

municipio; asimismo queremos fortalecer la (ininteligible) de patrimonio, el 

día de ayer uno de los grandes problemas que teníamos nosotros a nivel salud 

es el SIGA Patrimonial, es decir, el inventario porque muchas veces no nos 

permite poder responder adecuadamente nuestros equipos, incluso el día de 

ayer le decía como un hecho anecdótico nos ha llegado a nivel de región cerca 

de 3 millones y medio para reposición de equipos y al Hospital Regional le ha 

llegado para comprar 2 videos colposcópicos y ayer le decía yo no concibo cómo 

me mandan plata para comprar 2 videos colposcópicos si el hospital ya tiene 03 

guardados, entonces vamos a tener 05, incluso el día de ayer (ininteligible) 

nos ha ofrecido bueno doctores prácticamente los que se han ido no han dejado 

sin dar mayores detalles el patrimonio todo, hagamos un inventario, al menos 

digan qué tienen, cómo se llaman, qué se fabricó, el estado, y comencemos a 

trabajar, hemos tenido un diálogo con los directores a raíz de la reunión de hoy 

día, vamos a proyectar esto para ver si en el lapso de un mes podemos 

regularizar todo este inventario tal como lo están pidiendo de una manera 

sencilla para poder pedir mayor reposición de elementos. 

Los centros de salud mental los vamos como he dicho a mejorar, implementar 

en aras también de la función de Guadalupe que hace el convenio, 

definitivamente tenemos que mejorar Estadística e Informática porque hay un 

dicho que el que tiene la información, tiene el poder y definitivamente la 

información en la actualidad está en informática. 

Ya también es una política que el centro de salud de San Juan de Dios de Pisco 

definitivamente está la intención de reconvertirlo ya que después del terremoto 

el actual consejero regional era administrador, se logró la obra que tenemos 

ahí, prácticamente es un elefante blanco que tenemos ahí, entonces es mejor 

darle vida a un centro obstétrico, el problema que tenemos nosotros es brecha 

humana como decíamos para darles un ejemplo, Chincha tiene 9 millones para 

contratos CAS, pero esos 9 millones vienen por un decreto ley y eso es para 

brecha hospitalaria o sea, no nos permite contratar un sólo médico por ejemplo 

para San Pedro de Huacarpana, Pisco no tiene cómo contratar un médico para 

ponerlo en Huáncano, en Pámpano; entonces nosotros lo que queremos es 

tratar incluso el día de ayer conversaba con el equipo de gestión y nos 
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quedamos a hablar el día martes les decía un 70, 80% de las emergencias de 

las referencias que hacemos a Lima es porque nos falta ventiladores 

mecánicos, ayer le decía denme 10 ventiladores y no los molesto más a Lima 

no vuelvo a mandar pacientes porque ese es el problema muchas veces Lima 

programa en función de lo que le dijeron, de lo que les parece pero no en 

función de las necesidades y nosotros necesitamos fundamentalmente 

máquinas hiperfunción que vuelvo a repetir pues desgraciadamente a veces ya 

que no queremos decir así sea por debilidad o simplemente por flojera pero no se 

trata lo que es debido; entonces nosotros la meta fundamental es centro de 

salud de Pisco mejorarlo, llevarlo a I-4, que pueda atender partos, 

internamiento pero lo que sí en su momento vamos a requerir de ustedes va a 

ser el apoyo, como dijimos el Perú tiene actualmente 10 mil especialistas a todo 

nivel, de esos 10 mil, 7 mil están en Lima, 1500 están distribuidos entre 

Trujillo y Arequipa y los 1500 restantes están en todo el país. El día de ayer 

hablamos que en Perú solamente tenemos una brecha de 18 mil especialistas, 

muchas veces cuando hemos ido a Chincha, a Pisco a veces tomo con bastante 

desagrado cómo un médico trabaja 24 horas, un médico no debe trabajar más 

de 12 horas pero si (ininteligible) 12 horas se van no quieren trabajar, ningún 

médico especialista que quiere concursar se presenta a un concurso CAS 

porque nadie quiere encadenarse a un horario, yo voy pero me pagas 8, 10 mil 

soles te trabajo 6 días si quieres, si no, no, como decimos tienen la sartén por el 

mango y es otro problema pues que ya quizás en un momento determinado 

podamos mejorar y lógicamente pues queremos mejorar los sistemas de 

información, finalmente para poder terminar mi exposición y como lo dije hace 

un momento el que tiene la información es dueño del poder, muy agradecido. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Señor 

Francisco Rubén Brizuela Pow Sang en nombre de los consejeros y el mío 

propio le agradecemos la exposición, ahora quiero pedirle la autorización al 

Econ. Óscar Misaray García para la ronda de preguntas para que 

directamente la hagamos con el Dr. Brizuela y a su vez él derive con el director 

que corresponda, con su permiso economista Misaray. 

Doctor vamos a empezar con la ronda de preguntas y yo creo que debe tener 

una mayor comodidad el doctor, si hay una silla por favor. 

Los señores consejeros que tengan la pregunta vamos a hacer este método, 

empezamos con la Dra. Leslie, damos la ronda y por su intermedio del Director 
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Regional de la DIRESA autoriza para el médico que corresponda la pregunta, 

¿algún otro comentario?. 

 

El Consejero NÚÑEZ: Consejero Delegado buenas tardes, para hacer la 

propuesta de que cada director de cada establecimiento haga su exposición y 

nosotros hacer las preguntas al respecto en su oportunidad porque si vamos a 

estar en una ronda nos vamos a entreverar. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

Dr. Brizuela para que disponga el primer director que va hacer la exposición.  

 

A pedido del consejero Magallanes quiere hacer unas preguntas al Dr. Rubén 

Brizuela, se le concede la palabra por favor. 

 

El Consejero MAGALLANES: Gracias Consejero Delegado, tiene usted 

conocimiento Dr. Brizuela que hasta la fecha no se ha hecho devolución del 

cobro indebido por asignaciones irregulares a nivel remunerativo por parte de  

trabajadores del Hospital Socorro, resoluciones irregulares que fueron hechas el 

año 2013 con el ex director Héctor Montalvo Montoya quien  intentó favorecer 

a seis (06) médicos de su área, dichas resoluciones directorales fueron 

anuladas de oficio por el Director Regional de Salud en abril del 2014, una 

Resolución Regional Nº 012-2014-DIRESA el monto del pago irregular 

asciende S/. 73,692.00 soles, dice que necesitamos dinero eso lo podemos 

recuperar, hasta la fecha se ha descontado solamente 600 soles del total 

descontado para cada trabajador S/. 600.00 soles, la cual son 7 trabajadores 

un trabajador no ha pagado, para que nos informe ¿en qué situación de 

devolución se encuentra este caso?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Bueno, realmente en la invitación 

no se me planteó esa alternativa pero consejero yo me comprometo formalmente 

la próxima semana informarle por escrito al Consejo Regional la información 

que me está pidiendo. 

 

El Consejero MAGALLANES: Le hago entrega de las resoluciones. 
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EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Es el compromiso mío, de 

inmediatamente ver esto y poner en conocimiento a los consejeros. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

consejero Boris, sobre el tema que ha expuesto por favor cíñanse y después lo 

que le corresponde a cada director, por favor. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, efectivamente creo que 

no vamos a dudar de su capacidad de síntesis del Dr. Rubén Brizuela soy 

testigo de hace mucho tiempo y porque formo parte de la familia de salud de la 

cual me siento orgulloso. 

Solamente por su intermedio señor Consejero Delegado para que de repente que 

en la actualidad no lo tienen, quisiéramos que nos haga un desagregado en la 

ejecución presupuestal en dos aspectos; en el segundo nivel ¿cuánto se ha 

invertido en bienes y servicios? y ¿cuánto en el primer nivel?, creo que así 

vamos a poder determinar porque efectivamente de manera genérica podemos 

ver que estamos en un estado óptimo, sin embargo quisiéramos ver cómo es el 

comportamiento en el primer nivel de atención. 

Segundo, necesitamos también y es importante para que nosotros en esta 

máxima instancia del gobierno regional podamos hacer las gestiones 

necesarias ¿cuál es la situación de la infraestructura hospitalaria regional?, 

¿en qué estado se encuentra?, necesitamos esa información. 

De igual manera no se nos ha informado si bien es cierto reconocemos de todo 

el esfuerzo que está haciendo el Gobernador respecto a la construcción de 

nuevas infraestructuras en la región como es el caso que ya lo ha mencionado 

el director regional del establecimiento I-4 en Túpac Amaru Inca y el de Río 

Grande en Palpa; sin embargo no se nos ha informado cuál es el estado del 

establecimiento I-4 de Tambo de Mora y del hospital estratégico de Parcona, 

nos gustaría que nos haga una información si en el momento no lo tienen 

que nos haga llegar al Consejo. 

Asimismo, también necesitamos si se activó el Consejo Regional de 

Inversiones en Salud, cuáles son los proyectos que tenemos para nosotros 

también priorizarnos bajo cualquier modalidad y seguramente de manera 

conjunta con el ejecutivo buscar que estos proyectos sean ejecutados durante 

esta gestión. 



 

-30- 

 

Por otro lado, ha manifestado también nuestro director regional que es 

importante los datos informativos y en este caso fundamental el SIGA 

Patrimonial uno de los módulos el SIAF, creo que ahí nos ha faltado que 

necesitamos que se haga un verdadero mapeo de los CLAS y el balance si 

nosotros lo veríamos como una interpretación de los estados financieros no 

pudiéramos aprobar porque hay inversión en los CLAS que no están reflejados 

en los estados financieros porque el CLAS hace adquisiciones y nunca 

informa a la unidad ejecutora en su jurisdicción, por lo tanto de repente esa 

información seria complementaria. 

Finalmente respecto a los centros de salud de San Juan de Dios, efectivamente 

es importante que se haga un levantamiento de información y se establezca 

una línea de base respecto a los recursos humanos porque infraestructura está 

ahí, lo que necesitamos es que se haga una determinación de la brecha de 

recursos humanos porque ya el Gobernador lo ha visitado también ha tomado 

la decisión porque eso es lo que hemos escuchado que hemos estado presente de 

que se inicie seguramente en el mes de junio como un establecimiento I-4, eso 

es por su intermedio Consejero Delegado doctor, si nos pudiera hacer llegar 

porque para nosotros es importante que los tomadores de decisiones nos hagan 

la información al detalle para nosotros seguramente coadyuvar la gestión, 

muchas gracias Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Señor 

director para que tome la palabra, puede tomar usted la palabra tomando 

asiento, no tenemos ningún problema, sobre la pregunta del consejero Boris, si 

usted la tiene en mente mucho gusto de que nos la exprese o de lo contrario nos 

las haga por escrito, puede tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si, Consejero Delegado en su 

momento le haré llegar la respuesta, de todas maneras de lo que usted me 

pregunta sobre el Hospital San Juan de Dios coincidimos plenamente, el 

problema no se trata de que el local este ahí, se trata que tengamos la brecha, la 

brecha fundamental es clave porque si va ser un centro materno perinatal, 

incluso han atendido a 300 partos de un momento a otro y prácticamente 

teniendo un centro materno ahí prácticamente el hospital se va a 

descongestionar, eso es clave. 
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En cuanto al centro de salud de Tambo de Mora ya sabemos que la 

municipalidad ya tiene el terreno y casualmente ya se está comenzando a 

trabajar sobre el terreno y ayer se nos informó que se están haciendo los 

estudios de suelos desde ayer. 

En cuanto al establecimiento de Parcona, nosotros hemos cumplido incluso 

algunos consejeros se les ha alcanzado copia del documento donde en una 

resolución nos estamos pronunciando, hay una resolución para que Parcona 

sea un hospital 2C ya proyectado, quirúrgico, sin embargo el PRONIS sigue 

sosteniendo que Parcona debe ser I-4 esto todavía digamos está en litigio entre 

ambas partes estamos conversando y es lo que el día de ayer el representante 

de la OGA nos decía que Parcona debe ser I-4 y nosotros hemos dicho bien 

claro hemos presentado nuestro documento, nuestra resolución, nuestros 

estudios para que sea un hospital 2C, es lo que puedo decir Consejero y el resto 

me comprometo a pasarlo por escrito. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Muchas 

gracias Dr. Brizuela, ¿lgún consejero que quiera tomar la palabra?, consejera 

Leslie. 

 

La Consejera FELICES: Por su intermedio Consejero Delegado, Dr. Brizuela con 

su permiso, hemos visto a través de los medios de comunicación y a través de 

las redes sociales una serie de visitas que usted ha hecho de manera inopinada 

a los centros de salud yo creo que es muy bueno en el sentido de que está 

verificando in situ si hay realmente cumplimiento de los trabajadores, hemos 

visto que muchos de los establecimientos de salud el personal ha estado 

ausente ¿qué medidas ha tomado usted con respecto a esos trabajadores que en 

el horario de trabajo no han estado presentes en el momento que usted mismo 

ha podido comprobar su ausencia?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Mire consejera, por su intermedio 

señor Consejero Delegado quien habla ha hecho visitas y en cada visita hemos 

levantado actas, casualmente en la mañana hemos tenido una reunión ya que 

incluso la mayor cantidad de actas están en Ica, también hay actas en 

Chincha, Nasca y en Palpa y donde incluso el caso de Ica estoy exigiendo ya a 

los encargados los resultados y me informan que están en secretaria técnica 

están los procesos ya han comenzado, a veces es un alto de expedientes que 
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tienen la Red de Salud Ica ya en la próxima semana van a salir las primeras 

resoluciones de sanción contra estos trabajadores que incumplen sus labores. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Bueno, 

¿algún otro consejero que quiera tomar la palabra por favor?, consejero Cama 

puede tomar la palabra. 

 

El Consejero CAMA: Por su intermedio señor Consejero Delegado. Dr. Brizuela 

dentro de las necesidades de los centros de salud se había tomado en sesiones 

de consejo el establecimiento del centro de Salud de Camacho que hasta la 

fecha se sigue esperando y la población sigue esperando el compromiso de la 

empresa de COVIPERÚ de la reconstrucción, hemos visitado in situ con el 

consejero Boris, con el Vicegobernador y vemos que se está atendiendo de 

manera infrahumana sin tomar en cuenta que es una población de nuestra 

región, ¿cómo está el avance del centro de Salud de Camacho?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: El compromiso de COVIPERÚ de 

construir un nuevo establecimiento está pendiente. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Dr. 

Brizuela disculpe la interrupción, siempre la autorización para tomar la 

palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Disculpe. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Gracias, el compromiso de 

COVIPERÚ está pendiente, ya incluso la oficina de Infraestructura de la 

DIRESA ya ha elaborado el perfil, ya se han dado las indicaciones para que 

COVIPERÚ inicie la obra y estamos a la espera solamente de eso, ya han 
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habido varias reuniones, incluso ha habido una reunión con la población por 

parte de COVIPERÚ con los representantes de la DIRESA y estamos a la espera 

solamente ya de que COVIPERÚ plasme en efectivo el ofrecimiento formal que 

tiene porque efectivamente, prácticamente pues la población de Camacho está 

muy desatendida debido a que se están atendiendo en condiciones no muy 

correctas. 

 

El Consejero CAMA: Si me permite, por su intermedio por favor, ¿cuál es el 

plazo de tiempo que se tiene que esperar para poder tener plasmado ya el 

compromiso y verlo efectivo en una construcción?, ¿se hablado de este tema?, 

por su intermedio. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Dr. 

Brizuela puede tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Como le digo, la información no la 

tengo en este momento pero me comprometo igual con los consejeros anteriores 

informarle por escrito a la brevedad posible, gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

señor Vicegobernador puede tomar la palabra. 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Por su intermedio Consejero Delegado para hacer una 

pregunta a nuestro director regional. 

Doctor, hay un tema pendiente con el Centro de Salud de Humay, tengo 

entendido que hay un expediente que ha presentado pero está en su despacho 

creo, quisiera que por favor verifique para ver porque hay una preocupación de 

la población de Humay, el centro de salud estructuralmente está bastante 

dañada y ellos han pedido que vayan hacer una verificación la entidad 

correspondiente para ver juntos qué solución le damos a eso, quisiera que por 

favor doctor se fije ese pedido de los pobladores del distrito de Humay 

especialmente del centro de Salud de Humay. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra Dr. Brizuela, ya he visitado dos veces el centro de salud y 

realmente no me han comunicado lo que usted me dice pero voy a tomar cartas 

en el asunto porque el centro de salud de Humay tiene incluso hasta áreas 

desocupadas que prácticamente consultorios que pueden estar funcionando y 

las están utilizando de depósitos casualmente voy coordinar con el nuevo 

director del hospital de Pisco para ver la posibilidad de desocupar esos 

ambientes y que sean convertidos en que se le dé utilidad, incluso hay hasta 

camas, camillas y que podrían incluso servir en algún establecimiento de 

salud, pero voy a tomar la atención del caso y me comprometo que en la 

próxima semana enviar el tipo de infraestructura ya que después de muchos 

años la DIRESA tiene un equipo completo de inversiones, tenemos ingeniero 

civil, tenemos ingeniero electromecánico, tenemos arquitectos, tenemos 

economistas, me comprometo que en la próxima semana que vaya el equipo de 

infraestructura al centro salud de Humay. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

Dr. Brizuela para que usted diga o lo manifieste ¿cuántas muertes maternas 

han habido en el presente año y qué unidad ejecutora u hospitales se produjo 

dichas muertes maternas?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si, en total tenemos en el año 07 

muertes maternas, cinco (05) en el Hospital Regional, una (01) en el Hospital 

San de Dios de Pisco y otra en Essalud. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

para que diga usted, ¿qué acciones y medidas ha tomado su Dirección 

Regional con respecto a la muerte materna considerando que se ha producido 

en estos últimos días la séptima muerte materna?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Como le vuelvo a decir y lo expliqué 

la última muerte materna fue de una gestante de 28 años de edad en la cual 

fue encontrada en la vía pública al parecer traumatizada por las 
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características que tenía, esta gestante fue traslada inicialmente al Hospital 

Santa María del Socorro y luego transferida al Hospital Regional donde 

incluso se determinó que la paciente era Grupo O negativo, el esquema aparte 

de la paciente entró con un cuadro de preclampsia que es una hipertensión 

gravídica, afección del embarazo que se sumó un problema de gel, gel es una 

patología que está causando estragos a nivel nacional, es una enfermedad que 

por algún mecanismo que se desconoce las plaquetas que son los elementos 

básicos de la coagulación se autodestruyen, se lisan; entonces normalmente 

un ser humano a cualquiera de nosotros nos hacen un recuento de plaquetas 

tenemos entre 250 y 370 por centímetro cúbico; sin embargo, en estas 

personas llegan con 5,000, 7,000 a 4,000 plaquetas prácticamente sangran 

por todas lados; entonces lo que nosotros estamos haciendo en estos momentos  

el Hospital Regional tiene un equipo de aféresis porque normalmente para 

explicarles nosotros queremos obtener una unidad de plaquetas necesitamos 6 

donantes pero con una máquina de aféresis con un donante podemos obtener 

hasta dos pull de plaquetas, incluso ya hemos tomado la decisión y como ayer 

también lo dije en Lima desgraciadamente los hospitales cuando se hicieron en 

el 2009 algunos hospitales les dieron de menos y a otros les dieron de más y es 

el caso del Hospital de Pisco donde Pisco tiene una máquina de aféresis que no 

puede funcionar porque es un hospital II-1 y la máquina de aféresis trabajan 

con laboratorios de nivel II-2, entonces lo que se ha hecho es que ha comunicado 

por escrito al director de Pisco y habiendo hecho un estudio para que OCI no 

observe estamos solicitando en calidad de préstamo esa máquina de aféresis en 

cesión de uso para que al venir aquí al Hospital Regional podamos trabajar 

incluso para tener plaquetas hasta con dos máquinas de aféresis en paralelo; 

entonces es algo que se va arreglar y como vuelvo a repetir incluso al parecer la 

gestante incluso se ha realizado la necropsia de ley ya que la familia no quiso 

hacer la necropsia clínica, mi gestión ha dispuesto que toda muerte materna 

debe necrosiarse para saber de qué murió la paciente, estamos esperando la 

respuesta de medicina legal pero como le vuelvo a repetir esperamos que no se 

repita más pero muchas de estas muertes, algunas por ejemplo decimos por 

ejemplo fue un trauma tuvimos una menor de 13 años incluso saliendo un 

poco del tema si usted me lo permite donde la menor sufre una hemorragia 

infra (ininteligible) prácticamente una hemorragia intracerebral que 

prácticamente era insalvable el caso. 

Tuvimos una paciente que venía de Cora Cora, de la región de Ayacucho 

entonces como vuelvo a repetir no estamos excusando de ninguna manera la 

muerte materna porque asumimos la responsabilidad pero también vuelvo a 
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repetir me gustaría de repente si ustedes lo permiten en una sesión 

extraordinaria venir y explicar muerte por muerte para que ustedes tengan el 

mejor conocimiento ¿cuál ha sido el trabajo?, la decisión que hemos tomado y 

los pasos que estamos haciendo para evitar esto y como digo para terminar la 

última parte, ¿qué hemos hecho?, hemos firmado ya una alianza estratégica 

con la Maternidad de Lima, Instituto Materno Perinatal que ya dieron 

resultados que vinieron cinco (05) especialistas de la Maternidad de Lima 

han estado 04 días en Pisco y la semana antepasada ha venido un 

representante de MINSA que es evaluador, auditor en muertes maternas, 

estuvo cerca de una semana en el Hospital Regional y en donde vuelvo a 

repetir como algo que no esperábamos han venido médicos de Nasca, Palpa, Ica 

del Socorro, Regional y de Pisco, Chincha por motivos ajenos no pudo estar 

presentes pero ya estamos trayendo profesionales para sensibilizar a los 

profesionales por ginecólogos que por muerte materna no puede darle un sólo 

pie en falso. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, señor 

director para que usted diga el avance de gastos presupuestales del PIM del 

Presupuesto Inicial Modificado a cada unidad ejecutora al primer trimestre y 

así poder identificar las unidades ejecutoras que están bajo en sus gastos 

presupuestales. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Al 22 de mayo en RO la Región de 

Salud de Ica de un PIM de S/.22,454,899 llevamos devengado S/. 9'006,809, 

lo que constituye un 40.1% de avance, el Hospital Regional de Ica de un PIM 

S/. 59,902.842  soles, llevamos de devengados S/. 23'583,182 es decir 33.2%, 

en el hospital Santa María del Socorro tiene un PIM de S/. 33,520,250 lleva 

devengado S/. 12'448,157 es decir 37.1%. 

La red de Salud de Ica de un PIM de S/.37'672,150, lleva devengado S/. S/. 

14'703,006.00 es decir un 39%. 

El Hospital San José de Chincha de un PIM de S/. 51'995,226, lleva 

devengado S/. 19' 239,142 es decir 37%. 

El Hospital de Apoyo de Palpa de un PIM de S/. 8'710,414 lleva devengado 

S/. 3'596,359 soles, es decir 41.3%. 

Finalmente el Hospital de Nasca de un PIM de S/. 27'801,306,00 soles lleva 

devengado S/. 10'028,600 es decir 37%. 
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Son los resultados en datos extraídos hasta el 22 de mayo de la página 

amigable. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

señor director para que diga usted el gasto al primer trimestre del presupuesto 

correspondiente al SIS (Sistema Integrado de Salud) por cada ejecutora y así 

poder identificar a las unidades ejecutoras están bajo en gasto presupuestal. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si me permite Consejero Delegado, 

si bien es cierto no lo tengo con precisión pero el SIS está dentro de donaciones 

y transferencias nos la idea el Hospital Regional de Ica de un PIM de S/. 

19'600,541 soles, lleva devengado S/. 3'740,537 , un 19.1%. 

El Hospital Socorro de S/. 2'878,308 soles, lleva devengado S/. 751,972, 

26.1%. 

La Red de Salud de Ica de un PIM de S/. 1'161,874 soles, lleva devengado S/. 

581,174 soles es decir un 50.1%. 

El Hospital San José de Chincha S/. 2'363,072 soles, lleva devengado 

1'698,162 es decir 71.9%. 

El Hospital San Juan de Dios de Pisco de un PIM S/. 3'378,017 soles lleva 

devengado S/.  1,052,932 es decir 31.2%. 

El Hospital de Palpa de un PIM S/. 86,519.00 soles, lleva devengado S/. 

45,650,00  es decir un 52.7%. 

El Hospital de Nasca de un PIM S/. 1'284,895 lleva devengado S/. 606,338 

con un 47.2% dejando salvedad de que esto es transferencia que tiene el SIS, 

entonces yo me comprometo consejero el lunes a primera hora hacerle llegar con 

precisión el SIS solo. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

Dr. Brizuela, para que diga usted ¿cuál es la diferencia entre el PIM 

Presupuesto Inicial Modificado del año 2018 con respecto al año 2019?. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Consejero si me permite, la verdad 

ese dato si no lo tengo en estos momentos la diferencia de ambos. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

algún otro consejero para yo después terminar mis preguntas, consejera Leslie 

tiene usted la palabra. 

 

La Consejera FELICES: Dr. Brizuela, quería preguntarle nosotros hicimos un 

pedido en una sesión anterior con respecto a la conformación de un Comité 

Técnico para lo que es la elaboración de un Plan Regional de Fortalecimiento 

de primer nivel de atención, toda vez que vemos en estos momentos los 

hospitales tienen un hacinamiento y es por ello que planteamos eso, hasta 

ahora no hemos tenido alguna respuesta eso es uno. 

Por otro lado, hemos visto también los altos índices de Tuberculosis que hay en 

cuanto al INPE Institutos Penitenciarios, ¿cuál es la estrategia para disminuir 

esos índices?. 

Y otra pregunta que quería hacerle con respecto a que sabemos que por 

Resolución Ministerial Nº 747 del MINSA emitida el 16 de agosto y que 

aprueba una directiva sanitaria donde todo lo que es controles para la anemia 

es gratuita en los centros de salud; sin embargo yo he visto en su exposición 

que en el caso de Yauca por decir que se encuentra dentro del primer quintil de 

pobreza se viene cobrando, se viene cobrando el tamizaje de los niños y de esa 

manera algunos establecimientos de salud se viene cobrando el tamizaje 

cuando esta directiva señala que es gratuito, entonces ¿tiene usted 

conocimiento de aquello?; esas son mis tres preguntas. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Doctor 

Brizuela puede tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si me permite comenzamos del 

final, no solamente Yauca del Rosario consejera, por su intermedio señor 

Gobernador también hay algunos establecimientos donde incluso estamos 

tomando acciones con el director de la Red donde hay audios de enfermeras 

donde incluso cobran hasta las jeringas, hay audios y estamos tomando 

acciones del caso por seguridad no voy a decir el sitio de los audios se los haré 

llegar en su momento consejera, cobran hasta cinco soles por la jeringa; 

entonces no es algo desconocido, es algo preocupante en ese hecho. 
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En cuanto a la pregunta que me dijo del Plan Regional de Fortalecimiento de 

primer nivel, efectivamente estamos avanzando en el proyecto con la directora 

adjunta porque definitivamente es un plan muy serio, pero si bien es cierto a 

parte del Plan de Fortalecimiento más que el Plan consejera por intermedio del 

Consejero Delegado yo le diría es cuestión de actitud, muchas veces la gente 

está desmotivada, la gente no trabaja, incluso los trabajadores cobran un 

PROFAN y que constituye un estímulo al trabajo y donde ellos de ser una 

labor incluso extramuro incluso salir a buscar pacientes; sin embargo, 

desgraciadamente estamos disponiendo que se haga un control estricto sobre 

las labores que hacen, por ejemplo la semana pasada estuvo el centro de Salud 

de Acomayo cerca de 41 trabajadores, cerca de la mitad descansaban los 

sábados ¿por qué?, porque se ha convertido en una costumbre totalmente 

negativa que los trabajadores hagan guardia viernes y descansan sábados 

cosa que no debe de ser, por ejemplo si nosotros vamos al puesto de salud de El 

Carmen en Palpa, todavía colocan horario de atención de lunes a viernes 

trabajan dos y como trabajaron viernes guardia descansan el sábado y ya no 

regresan hasta el día lunes y a veces lunes en la tarde cuando la gente va en 

la mañana, entonces lógicamente es algo bastante preocupante y ya 

casualmente los directores tienen orden determinante no puedo permitir esto, 

incluso en Acomayo hemos detectado que un médico hace guardia todos los 

viernes del mes y descansan todos los sábados o sea como dije los horarios son 

hechos a la medida. 

El otro punto consejera por favor. 

 

La Consejera FELICES: Es con respecto a la Tuberculosis en el Instituto 

Penitenciario. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Realmente consejera hay que ser 

sinceros y honestos, el problema de la Tuberculosis en los penales es un 

problema que no solamente se trata de darle tratamiento al paciente, podemos 

darle Isoniazida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida, pero el problema es 

que la Tuberculosis va acompañada del elemento vital que es la comida, 

desgraciadamente si no me equivoco cuánto le asigna el Estado a un reo 2 

soles a 2.5 diarios y desgraciadamente la realidad usted sabe que en el penal; 

entonces, si bien es cierto nosotros hacemos campañas continuas, hacemos 

tamizajes, incluso entregamos el medicamento, pero definitivamente mientras 

las autoridades no tomen conciencia que el tratamiento de la Tuberculosis va 
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acompañado del alimento poco o nada podemos hacer, incluso muchas veces los 

penales sabe usted que tenemos incluso pacientes MDR, XDR y superdrogos 

resistentes, entonces vuelvo a repetir hasta qué punto podemos nosotros hacer 

eso, incluso de repente podría ser una política por qué ejemplo nosotros como 

salud que a veces no tenemos los medios económicos por qué por ejemplo no 

alquilar de repente un Hotel de Tinguiña y Parcona alejado de la población, 

alejado de todo, internar a los pacientes ahí, cuando yo he sido pequeño en Ica 

donde está la Región de Salud de Ica ¿qué funcionaba?, funcionaba la 

Unidad Antituberculosis donde se internaban todos los pacientes tuberculosos 

y de ahí salían sanos porque se internaban, se le daba tratamiento, desayuno, 

almuerzo y comida, su dieta y salían sanos, el problema que ahora bueno 

fuese el tuberculoso normal digámoslo así tenemos el multidrogo resistente el 

cual las cuatro drogas básicas no le hacen efecto hay que dar tratamiento no 

de seis (06) sino de 18 años hasta 2 años de tratamiento, tenemos los 

(ininteligible) que son los superdrogo resistente lo cual prácticamente ya 

solamente tenemos que persignarnos muchas veces porque a veces no hay 

medicamentos que hagan el efecto y sin embargo los pacientes cómo los 

tenemos, los tenemos caminando por la calle, entonces por ejemplo quisiéramos 

en algún momento podamos decir como una política regional, pues creemos 

una especie de dispensario si queremos construir alquilemos un local y 

pongamos a los pacientes que entiendan los pacientes que los protegemos a 

ellos y nos protegemos todos pero desgraciadamente cuando fallece un paciente 

y yo lo he visto ustedes saben que mi trabajo es como médico legista he hecho 

necropsias a pacientes tuberculosis, hacemos la necropsia, hacemos la 

notificación pero muchas veces ya hasta los niños están contagiados, entonces 

este es un problema muy serio que tenemos que afrontar en el momento que 

ustedes lo digan pero este es un problema multisectorial donde creo estamos 

comprendidos todos por eso consejera la Tuberculosis bajará cuando comience a 

subir, tenemos que volver a lo antiguo y volver a salir a las calles a buscar a 

los pacientes sintomáticos respiratorios. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

Dr. Brizuela, algún otro consejero que quiera hacer el uso de la palabra, 

consejera Nancy Guillén tiene la palabra. 

 

La Consejera GUILLÉN: Si reiterando mis saludos, Dr. Brizuela tengo tres 

preguntas. 
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El año 2016 se realizó unos programas aprende saludable que era en cada una 

de las instituciones educativas y se desarrolló de una manera muy 

beneficiosa para los estudiantes como son los tamizajes de hemoglobina visual 

y las vacunas ¿qué está planteando a nivel regional nuestro sector de salud?, 

¿va continuar este programa?, porque está en potestad de ustedes de poder 

priorizar esa atención ese es uno. 

Lo otro frente a las visitas que ya ha tenido, se ha encontrado avisos sobre los 

horarios qué sistema de control de asistencia de personal está considerando a 

nivel regional usted como director del sector de salud. 

Existen irregulares de algunos doctores del año 2011 y 2014, estas 

irregularidades es en el Hospital Regional y Socorro ¿qué acciones correctivas 

usted ha podido prever o sanciones a esos doctores que aún siguen trabajando 

todavía como si nada hubiera pasado?, realmente con compras sobrevaloradas 

eso sería muy importante que nos dé a conocer o es que usted no ha encontrado 

ninguna información sobre ello, gracias por su respuesta. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra Dr. Brizuela. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si, en primer lugar ya me he 

reunido incluso con el Director Regional de Educación, Prof. Pablo Máximo 

Quispe hemos acordado y hemos firmado ya un convenio de apoyo mutuo 

donde salud va intervenir a nivel de colegios para que este tamizaje se haga 

realidad de acuerdo a lo que usted está planteando porque efectivamente es la 

alianza con educación y salud es una alianza estratégica y muchas veces 

vuelvo a repetir lo que usted dice se va hacer porque ya hemos concordado con el 

director de Educación en este tema. 

En el segundo caso, los horarios ya la Red de Salud de Ica está comprando 

material digitales para colocarlos en los establecimientos de salud está 

comprando un total de 12 marcadores inicialmente de acuerdo al presupuesto 

no olvidemos nosotros que el sector salud fundamentalmente la red el 

presupuesto que se tiene es excesivo, si la red apenas tiene para bienes y 

servicios 80 mil soles pero aún así estamos avanzando y lógicamente la visita 

de los directores es continua, incluso el día de mañana estamos haciendo una 

alianza estratégica con el Hospital Regional donde los hospitales 

conjuntamente con la DIRESA con la Red de Salud vamos a delegar 
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representantes de los hospitales para que nos ayuden a supervisar los 

establecimientos porque Ica tiene un total de 57 establecimientos de salud 

imagínese uno sólo se pase a los 57 establecimientos es muy difícil entonces, 

regional va apoyar, Socorro va apoyar nos vamos a dividir el sector Ica entre 

cuatro para poder supervisar continuamente los establecimientos esperamos 

que en provincias se haga algo similar. 

Si, efectivamente a nivel durante los años 2011 y 2014 como decimos han 

habido errores y horrores, muchos casos están ya incluso judicializados, 

entonces prácticamente tenemos que esperar la decisión del Ministerio Público 

y el Poder Judicial porque ellos van actuar, de todas maneras yo me 

comprometo consejera si hubiera algún caso o algún consejero tuviera algún 

caso que se conoce inmediatamente para poder tomar las acciones del caso, 

porque cuando hay delito de funcionarios no hay prescripción, gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

Dr. Brizuela, ¿algún otro consejero?, consejero Núñez tiene el uso de la palabra. 

 

El Consejero NÚÑEZ: Consejero Delegado buenas tardes, Dr. Brizuela 

solamente para hacer algunas precisiones de carácter reflexivo y dos peticiones 

de forma puntual, la primera es respecto a su exposición quisiera que nos 

comparta a los consejeros las cifras que muestra en ello para poder ejercer 

nuestra función fiscalizadora toda vez que discrepamos con algunos números 

que tenemos en referencia y de igual forma si esa información también lo 

manejan los mismos directores para que cuando nosotros hagamos las visitas 

podamos contrastar con cada uno de ellos, eso en primer término. 

En segundo término, una petición especial respecto a la observación del 

Consejero Delegado sobre las muertes como presidente de la comisión de Salud, 

es mi función solicitarle un informe pormenorizado, detallado de las 

ocurrencias y si fuese con datos precisos sobre necropsia desarrollada. Hay un 

comentario que le traslado nosotros como consejeros estamos constantemente 

cerca de la prensa y cerca de la población, entonces entenderá usted que nos 

hacen llegar comentarios y hemos también tenido oportunidades de leer 

artículos periodísticos en donde se pone en tela de juicio de repente la 

encargatura de alguna dirección, en este caso de algún hospital o de algún 

cargo de confianza al respecto han tenido usted o ha desarrollado alguna 

medida correctiva o alguna acción respecto cuál es la situación legal y si 

corresponde si hay nivel de correspondencia de acuerdo al MOF de cada 
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institución, de cada funcionario esa es mi pregunta y un poco también recoge 

la precisión de la consejera Nancy respecto a estas denuncias emblemáticas 

que tenemos directores que han regresado nuevamente a laborar y le comparto 

un listado de preguntas que tenía para el doctor, el director encargado del 

Hospital Regional pero por su intermedio le hago traslado ya que es un caso 

emblemático el caso de los Rayos X equipos que nunca fueron entregados, 

nunca fueron recibidos o recepcionados y que a la fecha no funciona esto a 

raíz también de algunas visitas que hemos tenido personalmente algunos 

hospitales me doy con la sorpresa que ascensores no funcionan, equipos 

ecógrafos no funcionan, en San Clemente están guardados en caja como 

usted mencionó también equipos inoperativos, ¿existe alguna política de 

trueque o de préstamo como usted lo precisó para que se trasladen esos equipos 

que no se usan a lugares donde realmente le podamos dar importancia?, 

porque a lo largo de nuestras visitas que han sido diversas nosotros como 

consejeros compartimos algunas reflexiones, algunas visitas, tenemos varias 

observaciones hemos recibido por diferentes centros de salud y encontramos 

equipos y servicios inoperativos todo es trasladar hacia el hospital de referencia 

de mayor rango en este caso Ica Regional o el Socorro y los servicios se ven 

muy hacinados o muy apretados; entonces no se le da un verdadero servicio 

eso por una parte como un tema reflexivo se lo traslado, eso era mis tres 

preguntas muchas gracias Consejero Delegado. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Gracias consejero Núñez Dr. 

Brizuela para que pueda tomar la palabra por su intermedio Consejero 

Delegado el gran problema que tenemos es que muchos establecimientos no 

han sido entregados o no están culminados específicamente Regional, 

entregados y están sin entregar por parte de MINSA Regional, Socorro y San 

Juan de Dios de Pisco, o sea prácticamente nosotros no podemos construir ni 

ponemos un ladrillo encima mientras MINSA no entregue el hospital, 

casualmente anteayer decía qué falta para el tema del Hospital Regional 17 

ítems, incluso falta adquirir 17 equipos, ahora si usted me dice que ya son 

inoperativos no los compramos y proseguimos a la entrega, 17 en el Regional 

y 19 en el Hospital Socorro, según nos informa ayer en la reunión que 

tuvimos en el despacho con los técnicos tenemos ese problema. 

En el caso de Chincha la obra recordemos fue hecha con Bonos Soberanos fue 

hecha por el gobierno regional anterior y en estos momentos están en arbitraje 

en segundo piso, incluso cuando están dando un proyecto de ley el cual ojalá 
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que se apruebe porque eso de aprobarse la norma dice bien clara que a pesar que 

las obras están judicializadas en arbitraje, eso no evita que se avance con el 

resto de la obra, seria excelente porque si ustedes han visto el hospital de 

Chincha, eso ya está construido el problema es solamente el ascensor de los 

problemas más graves. 

Ahora por eso digo en el caso por ejemplo de la implementación comenzó por 

ejemplo Pisco tiene equipos para un hospital II-2 y que por sus méritos pueden 

funcionar pero como todavía no ha sido culminado no podemos digamos 

conversar oye cédeme tu aféresis o pásalo para acá, entonces estamos pidiendo 

en calidad de préstamo esta máquina para que pueda trabajar acá y nosotros 

tenemos la obligación de darle mantenimiento, etc. 

Ahora en el caso del equipo de Rayos X es un caso que está judicializado es de 

conocimiento público incluso hasta se ha pedido 7 años de cárcel por la 

Fiscalía, entonces vamos a esperar a ver cuál será la decisión de las 

autoridades en su debido momento, definitivamente agradecer al consejero la 

reunión que ha hecho porque efectivamente hay mucho que hacer en Salud eso 

no lo podemos tapar con un dedo y desgraciadamente cada visita se 

encuentran cosas, se encuentran aspectos físicos el día que coincidimos con 

los consejeros que ustedes llegaron a Pisco tuve que regresarme 

inmediatamente no por falta de respeto sino porque me disculpé con ellos el 

equipo que vino de Lima de la Maternidad entraron a un consultorio con el 

director, entramos a un consultorio donde las mujeres se estaban atendiendo, 

el encargado es el Dr. Meza de Maternidad agarra la hoja de evaluación de la 

gestante un control y dice pero no había ni siquiera gráficos o sea se limitan a 

escribir no hay gráficos, pacientes que llega a un hospital ni siquiera escriben 

en la evaluación, es por eso que estamos creando conciencia, estamos trayendo 

equipos o gente que maneje estos casos para que vuelvo a repetir para que el 

médico tome conciencia el paciente no es un loco, el paciente tiene nombre y 

apellido disculpe esta pequeña reflexión como le digo a mis alumnos por qué 

un médico en un hospital 20 pacientes los atiende en hora y media a dos 

horas, ese médico en su consultorio atiende 10 pacientes en cuatro horas y el 

resto lo citan otro día, como yo le digo porque el paciente no tiene para una 

consulta, yo tampoco considero correcto que un consejero fue con su familiar 

por qué tenemos que esperar que sea un consejero y por qué no les atiende con 

el mismo cariño a cualquier paciente, eso lo que queremos por eso digo que ese 

es el rostro humano que siempre dice nuestro Gobernador a donde vamos 

decimos atienden al paciente, los pacientes tiene nombre, muchas veces digo 

un buenos días y buenas tardes no nos quita nada ni más ricos ni más pobre. 



 

-45- 

 

En la mañana mi madre se ha puesto mal, he tenido que hacer una reunión 

corriendo para ver a mi madre en el Hospital Regional cuando yo llegué todo el 

mundo corría ¿por qué?, entonces yo digo, quiero que creamos conciencia y es 

lo que quiero que me entiendan ustedes, es una lucha sin igual, es una lucha 

sin cuartel que tenemos que ir, por eso ustedes ven mi teléfono está las 24 

horas la gente a la hora que me llama voy y los directores me apoyan en ese 

aspecto, ningún director apaga sus teléfonos las 24 horas y la hora que tengo 

que ir vamos, a veces yo requiero el apoyo de todos ustedes cuando un consejero 

me ha llamado hemos corrido pero ¿por qué hay que esperar que el consejero 

llame por un paciente? y vuelvo a repetir es algo que está doliendo, que nos está 

costando, está costando amanecidas, caminatas pero vuelvo a repetir nosotros 

estamos para servir a todos desde el más rico hasta el más pobre, yo a mi 

despacho llego a las 6.15 a.m. a la DIRESA y me voy 11 de la noche, por eso 

disculpe que me haya extralimitado en esta parte consejero hay la intención de 

trabajar yo tengo un grupo de jóvenes de amigos como directores y en todos el 

rubro es el mismo, hay errores no somos pepitas de oro que vamos agradar a 

todo el mundo pero yo también voy hacer ver los errores yo los tomo también 

como de quien viene de un Consejo Regional y tenemos que reparar las  cosas  

porque a veces nosotros no vemos todos, por eso consejero tenga la seguridad 

que sus palabras no van a caer en un saco roto, vamos a trabajar con más 

empeño todavía. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DE ICA: Doctor Brizuela personalmente yo muchas 

veces he tenido que necesitar de usted, muchas gente que mandan heridos, 

enfermos de Pisco, Nasca y también soy consciente y sabedor del familiar del 

consejero que usted atendió y no quiero que pase este momento sino antes 

agradecerles esa gestión que usted viene realizando, yo sé que no solamente es 

con los consejeros si no con todo aquel que le pide todo su apoyo y le agradezco 

muy infinitamente a nombre de los consejeros y el mío propio, vamos a cederle 

la palabra al Vicegobernador. 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Por su intermedio Consejero Delegado Jorge Navarro, si bien 

es cierto el Dr. Brizuela es el Director Regional de Salud de la región y que por 

su puesto tiene que estar enterado de toda la problemática de cada uno de los 

hospitales, de los centros de salud pero los que viven el día a día y los que 

están más cerca de la problemática de cada uno de los hospitales es justamente 
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los directores señor Consejero Delegado yo le pido por su intermedio si es posible 

que empiecen hacer su exposición cada uno de los directores para después los 

consejeros y quien le habla podamos hacer algunas preguntas porque la 

idiosincrasia y la problemática de cada provincia es diferente una a la otra, ya 

estamos dos horas y media prácticamente en este tema y yo le pido por 

intermedio de usted que invite por intermedio del director regional a sus 

directores de cada uno de los hospitales para que pasen hacer su exposición 

como está estipulado en la agenda de la citación del Consejo Regional. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Algún 

otro consejero que quiera tomar la palabra?, consejero Núñez. 

 

El Consejero NÚÑEZ: Si, Consejero Delegado quisiera establecer una última 

reflexión al respecto Dr. Brizuela nuestra función fiscalizadora como apoyo a 

la gestión de nuestro Gobernador, establece parámetros y este mensaje saliendo 

un poco del contexto va para los directores, nosotros los consejeros no venimos a 

generarle alguna incomodidad al contrario, nosotros somos el puente de la 

población o de repente de los más necesitados porque a veces creen que nosotros 

en la figura de consejeros podemos gestionar y en esa medida nosotros 

queremos trasladar a ustedes cuáles son de repente las observaciones porque no 

queremos que ustedes hayan sido designados en un cargo para no ejercer una 

función de la manera que se le ha encomendado; en ese sentido yo le invito a 

que todos los directores por favor establezcan las facilidades del caso cuando 

los visitemos, es el caso del director recientemente nombrado de Pisco quien 

nos dio todas las facilidades si al respecto nosotros hemos hecho observaciones 

puntuales crean que es nuestra función y es en beneficio de la población de los 

más necesitados no es en beneficio de algún consejero no es en beneficio propio 

porque nosotros no hemos venido a servirnos de algún favor, entonces quisiera 

como conclusión final ratificarles nuestro apoyo y nuestro trabajo porque a 

veces ustedes también tienen solicitudes no sé hacia el Gobernador algún 

trámite pendiente que lo pueden hacer por intermedio nuestro pero todo en 

beneficio de la población, entonces esas dos conclusiones Dr. Brizuela para 

concluirlas, si me permite Consejero Delegado el poder sugerirle por favor 

empiecen a exponer sus temas de cada director, gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, Dr. 
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Brizuela, vamos a empezar a que cada director regional creo que empezamos 

no sé si es mi opinión que primero sea el Director de la Red o el que usted 

disponga. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DE ICA: Consejero no sé si me permite una opinión 

muy respetuosamente. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DE ICA: Muy respetuosamente señor Consejero 

Delegado, señores consejeros con honestidad y la pura verdad cuando fui en la 

mañana pensamos que el esquema era que uno iba hablar y que los directores 

iban a responder a las inquietudes de los consejeros, entonces los directores 

realmente no han preparado sus cuadros como se merecen ustedes por mí no 

hay ningún inconveniente pero hay esa atingencia. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra el consejero Cama. 

 

El Consejero CAMA: Viendo lo explicado por el Dr. Brizuela, señor Consejero 

Delegado sería de manera práctica poder realizar la pregunta directamente a 

los directores de cada zona. 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Que vamos a preguntar si no se ha expuesto nada. 

 

El Consejero CAMA: Se supone que han venido preparados para poder. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Señor 

Vicegobernador por favor diríjase al Consejero Delegado. 

 



 

-48- 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Con las disculpas de usted señor Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

ya hemos hecho la primera votación y hemos permitido que se lleve adelante 

este primer punto, entonces si se ha permitido demos las preguntas 

correspondientes según la necesidad de cada una de las provincias, es bueno lo 

que ha manifestado el Vicegobernador que no va ver una exposición técnica de 

los cuadros que se manejan pero sí hay problemas en cada una de las 

provincias (ininteligible) que nos pueda absolver las preguntas y los 

problemas que nosotros vivimos, yo vivo frente a un centro de salud y todos 

los días tengo que escuchar los problemas que hay, si queremos saber qué 

medidas estamos tomando al respecto. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

Dr. Brizuela, vamos hacer una metódica, cada director le damos 10 minutos de  

exposición, preguntas y automáticamente cambiamos al siguiente como 

corresponde de acuerdo al listado creo que está primero el director ejecutivo de la 

red de salud. 

 

EL M.C. CÉSAR DAVID MANCHEGO TOTOCAYO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DE LA U.E. 406 RED DE SALUD ICA: Buenas noches a todos los consejeros y 

Consejero Delegado. 

Primeramente con respeto que me permite usted nosotros en la mañana con el 

director de la DIRESA tuvimos una reunión previa, en la reunión previa la 

información que el Dr. Brizuela ha presentado es el consolidado de todas 

nuestras ejecutoras, entonces al ser el consolidado los avances por RO, por el 

SIS, inclusive los índices que se están manejando son los que están 

estructurados en los cuadros de los datos estadísticos por cada ejecutora, para 

poder ver sobre todo en los datos estadísticos creo que es lo más importante para 

que después vengan las preguntas. 

La Red de Salud cuenta con 55 establecimientos en la red de salud a su 

jurisdicción, tenemos 21 establecimientos que son CLAS, de esos 21 

establecimientos que son CLAS bueno en realidad veremos más adelante 

porque hay cierta dificultad en estos establecimientos, más adelante los 

tocaremos. 
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Ahí como pueden ver están todas las ejecutoras lo que corresponde a la Red de 

Salud Ica son 55 establecimientos en total que tenemos eran 54 y el año 

pasado en el distrito de Parcona se creó un centro de salud mental más es el 

Centro de Salud (ininteligible). 

Estos son los datos con un índice de anemia 43.1% a nivel de la región Ica, los 

trabajos que está haciendo en coordinación para disminuir la anemia sino la 

desnutrición crónica y la Tuberculosis ya que son lineamientos no solamente 

de Estado sino del Gobierno Regional indicado por nuestro Gobernador 

Regional Ing. Javier Gallegos son los datos estadísticos que tenemos y 

esperemos que a fin de año estos datos puedan disminuir de manera 

considerable. 

Hay varios CLAS que los gerentes han culminado su gestión y los cuales 

están en pleno proceso para que puedan tener un nuevo gerente actualizado 

como vigente de dos años. 

Aquí tenemos nosotros los indicadores importantes el FED que es un grupo de 

desempeño a nivel de la Red de Salud de Ica tenemos un porcentaje de 

devengados del 20%, dentro de los ítems que nos pide el FED para poder 

cumplir le doy un ejemplo nos piden tener computadoras en cada 

establecimientos para que haya una atención adecuada más ordenada pero a 

la vez en este caso no nos permite mediante nuestro presupuesto comprar estos 

tipos de recursos y tenemos algunas dificultades en esto; entonces estamos 

tratando de implementarlos otro tipo de recursos que se ha implementado el 

(ininteligible) en la cual quiero comentar que él ha sido tomado como una 

experiencia exitosa como el centro de salud de Guadalupe, ha sido invitado a 

través del Ministerio de Salud a Lima, ya que este sistema se habido una 

correlación en la cuna y farmacia de manera conjunta y ordenada se ha 

verificado in situ que los medicamentos que salen por consulta son los que 

disminuyen en farmacia, ha sido la Red de Salud de Ica ha trabajado de 

manera ardua por intermedio en este caso del Lic. Villamares el responsable del 

SIS y bueno esto es uno de los puntos, tenemos dificultades tenemos la 

ejecución del 20% pero ya hay varios compromisos se están ejecutando, yo creo 

que a finales de junio ya vamos a tener un porcentaje más consolidado y más 

real de lo que realmente nosotros podemos ver porque al final tenemos que 

tener en cuenta que la gestión anterior nos ha dejado bastantes bombas de 

tiempo no solamente esto también muchos problemas como contratos que no 

hemos podido disolver en su momento, deudas anteriores, denuncias que 

vienen arrastrando en la cual la fiscal pide información semanalmente. 
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Yo al final quiero que tengan en cuenta algo, la Red de Salud tiene ciertas 

dificultades porque como dijo el Dr. Brizuela a veces solamente para que salga 

un médico o dos personales a 55 establecimientos se nos es difícil, cuando uno 

sale se programan las visitas inopinadas yo llego en 6 a 8 horas visitar cerca 

de 8 a 10 establecimientos por día y en estas visitas se ha logrado encontrar 

personal que si se encuentra de turno, que sí está cumpliendo sus horarios así 

como algunos que no están cumpliendo sus turnos de manera adecuada, 

viendo estos inconvenientes al menos la Red de Salud ha adoptado de comprar 

12 marcadores digitales para la asistencia para que puedan marcar su 

asistencia con huella digital y tratar de evitar sobre todo para que puedan 

cumplir sus horarios de trabajo. 

Este es el avance por toda fuente de financiamiento que tiene a nivel de la Red 

de Salud que está en el ítem U.E. 406 que está al 32.33%, estamos en un 

avance esperado a nivel de la región y bueno los datos estadísticos del Dengue 

como enfermedades somáticas y no transmisibles (ininteligible). 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: 

Disculpen, por favor les pido un poco de silencio para que el expositor pueda 

escucharse bien claro, gracias. 

 

EL M.C. CÉSAR DAVID MANCHEGO TOTOCAYO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DE LA U.E. 406 RED DE SALUD ICA: Estos son los recursos de RO, la Red 

de Salud está en un 32% devengados, bueno como pueden ver todas las 

unidades ejecutoras estamos en un promedio, estamos todavía dentro del 

margen esperado hasta el mes de mayo. 

Acá por locación y por transferencia podemos ver que la Red de Salud aquí 

está incluido el SIS sabemos que la Red de Salud hasta la actualidad 21 de 

mayo estamos ejecutando el 50%, estamos varios comprometidos aquí tenemos 

un dato estamos al 75%, pero esos datos como le digo el día que nos puedan 

visitar directamente a la Red de Salud, aquí podemos sacar un dato varía 

semanalmente el porcentaje para que nosotros podamos dar un dato de repente 

actualizado y poder ejecutarlo porque los más interesados somos nosotros en 

ejecutar porque no podemos regresar dinero a fines tenemos que cumplir 

nuestras metas y sería injusto que la región de Ica teniendo una población tan 

necesitada tengamos que regresar dinero. 

Como ya se comentó la Red de Salud necesitamos un avance al 20% es 

nuestro avance que tenemos nosotros aquí si estamos un poco bajos como yo 
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les he especificado a fines de junio tenemos un dato más exacto y va elevar de 

manera segura ese porcentaje. 

Las conclusiones ya el Dr. Brizuela las comentó, los planes se revisó, se llevó 

una manera conjunta debemos de actuar a la fecha porque como sabemos se 

está trabajando, se está avanzando pero hay que tener en cuenta que se está 

cometiendo algunos errores y que más que ustedes que nos puedan de repente 

hacer ver esos errores para rectificarlos. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Alguna 

pregunta para el director ejecutivo de la Red de Salud?, la Dra. Leslie puede 

tomar la palabra. 

 

La Consejera FELICES: Dr. Manchego quería preguntarle ¿qué acciones viene 

usted asumiendo con respecto al cumplimiento de meta del Fondo de Estimulo 

de desempeño del MIDIS?, porque vemos que la evaluación del primer trimestre 

hay muchos establecimientos de salud que no han cumplido con las metas 

uno por señalarlos de un caso por decir Acomayo en lo que es tamizaje de 

niños menores de 36 meses, asegurados por el SIS de una meta que tenía que 

ser de 440 niños solamente habían atendido 06, entonces así como en este 

caso que hemos señalado qué acciones viene asumiendo su despacho porque no 

es el único, hay problemas diferentes en los centros de salud, ¿qué acciones son 

las que viene tomando usted?. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Voy a 

cederle la palabra antes voy a dejarle encargado al Consejero Delegado suplente, 

me voy ausentar 3 minutos Consejero Delegado puede autorizar la palabra al 

expositor. 

 

EL ING. EDGAR NÚÑEZ CARCAMO, CONSEJERO SUPLENTE DEL 

CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

continuar Dr. Manchego. 

 

EL M.C. CÉSAR DAVID MANCHEGO TOTOCAYO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DE LA U.E. 406 RED DE SALUD ICA: Con su permiso Consejero Delegado 

quería ver si había la factibilidad de que hay un encargado de la Red de 
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Salud para que pueda dar una información más detallada a su altura de 

usted. 

 

EL ING. EDGAR NÚÑEZ CARCAMO, CONSEJERO SUPLENTE DEL 

CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Doctor invite 

al profesional. 

 

EL LIC. EDWIN JESÚS VILLAMARES RAMOS, COORDINADOR DE LA 

OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA-RED DE 

SALUD DE ICA: Consejeros, funcionarios del gobierno regional, señores 

directores, señor Director Regional de Salud, público presente. 

Soy el Lic. Villamares soy responsable de lo que es la unidad de seguros de 

Referencia y Contra referencia y también estoy encargado de la parte de lo 

que es el fondo de estímulo y desarrollo. 

Con respecto a la pregunta de la consejera, es cierto nosotros tenemos nos mide 

el FED de muchas formas, lo que usted refiere lo que se está refiriendo es al 

número de tamizados que no corresponde exactamente a lo que es la medición 

sino corresponde que tenía que llegar el porcentaje al establecimiento de salud 

esto se debe a muchos primero la falta de insumos y que al primer trimestre no 

es una gestión propiamente nuestra, es de lo que nos heredaron la gestión 

anterior; por lo tanto, nosotros no vamos a tener productos en el primer 

trimestre porque son niños que cumplieron 1 año en enero, niños que 

cumplieron 1 año en febrero, en marzo; por lo tanto, no corresponde a nuestra 

gestión dar esa data que FED está evaluando, nosotros como FED vamos a 

tener productos propiamente de la gestión en el mes de octubre o en el mes de 

setiembre donde los niños van a cumplir 1 año, 2 y 3 años. 

 

EL ING. EDGAR NÚÑEZ CARCAMO, CONSEJERO SUPLENTE DEL 

CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Tiene la 

palabra consejero Magallanes. 

 

El Consejero MAGALLANES: Gracias Consejero Delegado, por su intermedio 

al respecto como ha mencionado usted dice que la gestión anterior no ha dejado 

para enero, febrero y marzo, ¿nosotros vamos hacer lo mismo?. 

 

EL ING. EDGAR NÚÑEZ CARCAMO, CONSEJERO SUPLENTE DEL 

CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Tiene la 

palabra. 
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EL LIC. EDWIN JESÚS VILLAMARES RAMOS, COORDINADOR DE LA 

OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA-RED DE 

SALUD DE ICA: Bien, nosotros tenemos ahorita un plan de intervención 

continua donde los establecimientos de salud contienen nombre del niño, 

dirección del niño, DNI del niño y cuándo puede tamizarlo entre qué días y 

qué días, estamos haciendo un trabajo articulado que nos ha permitido el 

director permitir que nuestros establecimientos de salud tengan estos datos 

reales, eso no va suceder tal como lo dijo el director nosotros tenemos un 

producto de poco tiempo, lo que no hizo la gestión en cuatro años, la Red de 

Salud lo ha hecho en cuatro meses, el 54% de nuestros establecimientos de 

salud están en el sistema de informática (ininteligible) que permite 

determinar al niño dónde se vacuna en todo el Perú y eso ha sido gracias a 

esta gestión en cuatro meses lo que no se hizo en cuatro años. 

 

EL ING. EDGAR NÚÑEZ CARCAMO, CONSEJERO SUPLENTE DEL 

CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Si consejera 

Leslie. 

 

La Consejera FELICES: Lo que usted refiere con respecto a que en los tres 

primeros meses no se ha podido hacer porque ya viene del presupuesto anterior, 

eso se podría decirse que en el caso de tamizaje porque quizás no habían 

reactivos, pero usted sabe muy bien que también hay visitas domiciliarias a la 

gestante, lo único que tiene que verse que el personal se tiene que hacer las 

visitas correspondientes; sin embargo, también vemos que en estos momentos 

presentamos todo el cuadro del incumplimientos de metas sería realmente 

preocupante y es preocupante y yo creo que aquí nosotros como consejeros lo 

que queremos es de que se cumplan las metas porque eso significa mayores 

transferencias para el gobierno regional y eso significa el cumplimiento de 

que esta gestión es con rostro humano y en eso es lo que nosotros queremos 

incidir, es por ello que nos preocupa que muchos establecimientos de salud 

haya este tipo de dificultades, por eso que invocamos al director a que haga las 

visitas correspondientes a que sancionen aquellas personas que no tienen esa 

sensibilidad social y que sobre todo se tenga que cumplir las metas porque eso 

implica también mayores recursos para poder seguir trabajando por la salud de 

nuestra región. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, puede 

tomar la palabra por favor. 

 

EL LIC. EDWIN JESÚS VILLAMARES RAMOS, COORDINADOR DE LA 

OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA-RED DE 

SALUD DE ICA: Gracias, algo importante cómo se mide FED es lo siguiente, 

creo que no tiene el reactivo el FED y la gestante me mide yo la capté a las 15 

semanas de gestación, si le di sus cuatro entrega de micronutrientes, si les di 

sus cuatro equipos y eso no hemos tenido el año pasado hasta ahorita tenemos 

una deficiencia de nivel central de ácido fólico más hierro en la gestante, por 

eso es que no hemos tenido producto porque no se ha tenido insumo no por parte 

de la DIRESA sino por parte del gobierno central y hemos pedido nosotros como 

responsables a nivel central de que se disminuya la brecha porque vamos a 

poder lograr, tal es así que la brecha nos pide a nosotros el 29% de gestante y 

estamos al 27%, estamos dentro del promedio todavía que nos espera a nivel 

nacional, esta gestión con rostro humano tal y como lo viene pregonando  

nuestro Gobernador Regional que se va cumplir y estamos haciendo hincapié, 

tal es así que nuevamente todas nuestras reuniones son descentralizadas en 

DIRESA, DIRESA trata de dar los lineamientos políticos y nosotros actuamos 

coordinadores de ejecutarlas en cada establecimiento de salud que es el punto 

donde tenemos las debilidades, tal y como dijo nuestro director que por medio 

del PROFAN se le va dar metas específicas, yo por ejemplo trabajo en el Centro 

de Salud La Palma, yo tengo a cargo 200 niños que tengo que hacer visitas 

domiciliarias entonces cada profesional de la salud tiene asumido metas y 

tiene asumido lugares donde cumplir, tenga usted la seguridad que el próximo 

trimestre sí vamos a tener mayores resultados porque ya es parte de nuestra 

gestión porque ya vamos a mitad de año. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Algún 

consejero, consejero Boris puede tomar la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, para que nos comente 

el señor director ejecutivo, efectivamente estamos acuñando el término que 

vamos a trabajar con rostro humano, por lo tanto tenemos que velar en este 

caso por el cliente interno que son los trabajadores, muchos de nosotros digo 

porque formo parte del sector salud hemos sido infectados y contagiados por 
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esta enfermedad, por eso quería preguntarle si había visitado el establecimiento 

del pasaje valle y el de Acomayo, creo que estos dos establecimientos tienen el 

mayor índice de pacientes de Tuberculosis, la infraestructura no es la 

adecuada está trabajando hacinados no hay mucha ventilación yo no sé si al 

respecto hemos hecho alguna gestión, toda vez que en el caso por ejemplo del 

establecimiento del pasaje Valle a través del presupuesto participativo hay un 

presupuesto en la Municipalidad Distrital de Parcona de 200 mil, si no que 

efectivamente nadie ha tomado la decisión de hacer el saneamiento físico legal, 

no sé cómo se avanzado al respecto, si nos pudiera comentar señor director, 

muchas gracias Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra señor director. 

 

EL M.C. CÉSAR DAVID MANCHEGO TOTOCAYO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DE LA U.E. 406 RED DE SALUD ICA: La dificultad más grande que tiene 

Tinguiña Valle es un puesto de Salud I-2, la dificultad grande es que es un 

CLAS, de ahí hay que partir, nosotros personalmente hemos tenido 

conversaciones más antes con el Dr. Brizuela sobre las dificultades que tiene 

un CLAS y lastimosamente como Red de Salud tengo 21 CLAS y lidiar con 

ellos porque ellos como tienen un voto de la comunidad y confianza de la 

comunidad porque son elegidos por la comunidad nuestra intervención por la 

Red de Salud no es la adecuada ya que ellos al final toman la recomendación 

(ininteligible) ya que ellos tienen sus propios reglamentos interno de los 

CLAS y creo que el problema principal de Tinguiña Valle es CLAS ya que su 

gerente su vigencia terminó y están en la búsqueda de una junta directiva de 

un nuevo gerente en Tinguiña Valle. 

En el centro de Salud de Acomayo el año pasado en enero del 2018 hubo una 

resolución para el Centro de Salud de Acomayo que lo firmó el director 

anterior el Dr. Bohórquez firmó una resolución en la cual el Centro de Salud 

de Acomayo le dio un horario diferenciado con resolución en la cual su hora de 

entrada iba ser un horario de 8 de la mañana a 6 de la tarde; entonces esto ya 

se observó por intermedio de la Red y de la Dirección Regional de Salud por eso 

en Acomayo la atención tiene una resolución es hasta las 6 de la tarde, lo 

justificable como es una zona roja por alto peligro porque ya ha habido asaltos 

que la atención solamente sea hasta las 6 de la tarde, justificadas sus 2 horas 

de labor durante los días consiguientes, esa es una gran dificultad ya está en 
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asesoría legal el día martes debería estar dejándose sin efecto para que pueda 

regresar a su horario de atención normal que es de las 8 de la mañana a 8 de 

la noche. 

Si bien es cierto los casos de TBC Tuberculosis en la región Ica es de gran 

preocupación el Centro de Salud de Acomayo hay una estrategia así como hay 

de salud mental también hay una estrategia de Tuberculosis que se ha 

contratado personal, ya a comienzos de mes se ha distribuido el personal y se 

ha potenciado a los establecimientos que tienen la más alta tasa en este caso 

pacientes con TBC en tratamiento para poder disminuir y sobre todo para 

hacer la visita domiciliaria y que cumplen el tratamiento y que actualmente 

es un tratamiento que no se han dado tratamiento directamente para las casas 

directamente observado. 

Bueno, esas son las medidas que se ha hecho, se ha redistribuido al personal 

encargado de TBC en los establecimientos donde hay más alto índice de TBC 

para que pueda hacer un mayor control para estos pacientes. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, 

concluido ya van 10 minutos, Dr. Brizuela al siguiente expositor ya terminó. 

El directivo ejecutivo del Hospital Regional de Ica, alguien lo vino a 

reemplazar, correcto. 

El Director Ejecutivo del Hospital Socorro puede usted tomar la palabra, por su 

intermedio Dr. Brizuela. 

 

EL M.C. RENÁN RÍOS VILLAGÓMEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO-ICA: Muy buenas tardes señor 

Consejero Delegado y un saludo también a todos los consejeros regionales, 

Vicegobernador. 

Con el permiso de nuestro Director Regional de Salud, el Gerente de Desarrollo 

Social, primero lo que quiero expresar como director ejecutivo del Hospital 

Santa María de Socorro, si bien es cierto están cumpliendo su función que les 

compete como Consejo Regional es agradecerle por la oportunidad de poder 

nosotros presentarnos ante ustedes y dialogar o de repente conversar la 

problemática que tiene el Hospital Santa María del Socorro, mi persona está 

presente en el Hospital Santa María del Socorro desde el mes de marzo desde la 

quincena. 

Lo que tengo que mencionar es en el Hospital Santa María del Socorro el 

hospital por donde he pasado haciendo mi internado y haciendo mis prácticas 



 

-57- 

 

es esta infraestructura que tenemos en el año 2012 como lo ha expuesto el Dr. 

Brizuela si bien observamos con infraestructura nueva de 6 a 8 años nos 

ayuda actualizar en los primeros 15 días el diagnóstico situacional como debe 

ser que todo funcionario que llega con la responsabilidad de dirigir los 

destinos y las políticas de salud de un hospital de las características de 

nuestro hospital pues nos hemos encontrado con una serie de problemas que 

seguramente con muchos de ustedes ante las visitas que nos han hecho de 

forma inopinada para ver el paciente, coordinaciones que hemos hecho con los 

pacientes o por aclaraciones que ustedes han tenido sobre temas puntuales del 

manejo del hospital ya sea recursos humanos o del equipo de mantenimiento 

de la infraestructura, creo que cuando hemos interrelacionado el diálogo ha 

sido fructifico porque creo que este Consejo Regional a través de los directores 

ahí ha estado el Dr. Brizuela, el camino es fortalecer nuestros hospitales en el 

sentido de que estamos mostrando con arduo trabajo no sólo de nosotros sino 

que creo nuestro personal de salud si tenemos algunos criterios, algunas 

deficiencias que podamos encontrar personal comprometido que quiere su 

hospital que se está motivando antes las estrategias en salud que estamos 

tomando para fortalecer el rostro humano que tenemos todos como política 

regional; entonces en ese sentido el hospital si bien es cierto la parte 

presupuestal ya fue expuesto por el Dr. Brizuela, después comentamos sin tener 

que decirle que en el diagnóstico situacional lo que me dio una gran sorpresa 

un hospital con pocos años joven de infraestructura en la historia tiene más de 

200 años pero en la infraestructura es nueva año 2012, en ese sentido la 

sorpresa a supervisar todos los servicios en nuestro hospital al escuchar a los 

gremios de los trabajadores, al cuerpo médico pleno, al sindicato de 

trabajadores, al gremio de enfermeras, al médico de obstetricia, al médico 

administrativo reconocidos en el hospital, nuestro problemática ha sido grande 

en el hospital, hay una brecha de recursos humanos marcada en el hospital, 

hay una deficiencia en los últimos años de la gestión hospitalaria 

especialmente en lo que es mantenimiento y equipos, crítica, sumamente 

crítica, tan es así que mientras desciende el estado situacional tengo 15 días a 

través del Dr. Brizuela como dijo, toda acción o gestión que hacemos con el 

permiso de nuestro director regional nos apersonamos al hospital, al Ministerio 

de Salud con el director general de Administración el Dr. Oswaldo García con 

evidencias, con ustedes mismos hemos conversado (ininteligible) con el 

hospital con evidencias como está nuestro equipo de mantenimiento, los 

calderos que tanto se hablado cómo está funcionando actualmente, los 

ascensores malogrados desde el inicio con una calidad de ascensores 
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paupérrimos para el hospital, con equipos que están malogrados pero que en el 

SIGA patrimonial están considerados como nuevos, ese día he ido con uno de 

ustedes el Dr. Brizuela dice que claramente para este año tenemos ya 

transferidos a las unidades ejecutoras a nivel regional 3 millones 

aproximadamente para compra de equipos de reposición, para el Hospital Santa 

María del Socorro 600 mil, si nosotros nos damos cuenta por qué al hacer el 

diagnóstico situacional porque el Hospital Santa María del Socorro tiene esa 

asignación para compra de equipos de reposición porque prácticamente del 60, 

70% de sus equipos biomédicos y electromecánicos están prácticamente en 

desuso prácticamente según los criterios técnicos que tiene para hacer compra 

por reposición, lamentablemente tengo que decirle personalmente no ha habido 

una gestión de mantenimiento, un horario deficiente del hospital y eso no lo 

digo, por eso le digo antes de esa visita hemos hecho al Ministerio de Salud el 

director general de administración se comprometió en coordinación con la 

ministra de Salud para enviar dos ingenieros de la oficina de (ininteligible) 

la Dirección de Operaciones del ministerio de Salud, el cual llegó al hospital 

hizo un taller de dos días y no sólo hizo el taller como se recorrió tal como se ha 

hecho con algunos de ustedes, como lo he hecho yo, como lo ha hecho el director 

regional, como lo ha hecho el mismo Gobernador, ha recorrido el hospital y ha 

enviado un informe técnico justamente de estas deficiencias, ¿qué ha sucedido 

con esto?, a la par de esto otra dificultad como lo ha dicho el doctor, increíble 

que 7 años los hospitales Santa María del Socorro, el Hospital Regional y el 

Hospital San Juan de Dios de Pisco no hayan sido transferidos del Ministerio 

de Salud al Gobierno Regional, particularmente eso a mí me sorprendió 

tremendamente; a la par de la problemática de nuestro hospital se formaron 

grupos de trabajo individualmente al menos en el Hospital Socorro 

establecemos un flujo de ir una vez a la semana desde el mes de marzo a la 

ciudad de Lima y el equipo del Ministerio de Salud venía una vez a la 

semana aquí a Ica y también visitaban el Hospital Regional y el Hospital 

San Juan de Dios de Pisco y eso ha hecho en todo este tiempo que el día 

miércoles que hemos acudido con el equipo del Hospital Socorro al Ministerio 

de Salud, eso ha hecho que ya se cierren diferentes brechas y criterios para la 

entrega del hospital, la meta con el Ministerio de Salud es para junio, agosto 

se finalice la entrega del hospital ¿por qué le expreso eso?, porque el día 

miércoles cuando hemos ido está aquí nuestro asesor legal que también ha ido 

a la par la semana pasada dos días al ministerio de Salud a mandar cartas de 

notificación notariales para ver las garantías, por ejemplo de los ascensores, 

también se ha manejado con el Ministerio de Salud el tema legal, pero qué 



 

-59- 

 

hemos hecho también, si bien el día miércoles cuando hemos ido el director 

general de Administración del MINSA, con la autorización de la ministra el 

Dr. Ríos con su equipo necesitamos que se quede hasta el día viernes, 

miércoles, jueves y viernes al finalizar las especificaciones técnicas de esos 

equipos que faltan usar criterios porque si bien aparentemente solamente las 

especificaciones técnicas serian resueltas como han sido resueltas al medio día, 

incluso ha venido coordinadores de capacitación porque ha habido un monto de 

108 mil soles para difusión que todavía tiene que juntar el MINSA sobre el 

punto de la entrega del presupuesto del proyecto de la entrega del hospital que 

ya habíamos trabajado; entonces ante eso también hemos planteado de 

urgencia al ministerio de Salud la compra urgente de los 05 ascensores del 

hospital, el ministerio de Salud nos pidió el sustento técnico lo hemos 

trabajado con nuestro equipo de mantenimiento, hemos coordinado también 

con (ininteligible) es el ente el organismo del ministerio que da el visto bueno 

para todo tipo de compra y bueno todo lo que hemos pedido al ministerio ha 

sido trabajado lo sabe el Dr. Brizuela, lo sabe el Gobernador porque para 

dirigirme al ministerio de Salud con mi equipo hay que generar documentos, 

informar a la llegada entonces creo que de esa manera en lo que es 

mantenimiento hemos trabajado ese punto. 

Agradezco el esfuerzo que ha hecho el Gobernador y el Dr. Brizuela que han 

hecho el día de ayer porque lo que han hecho el día de ayer es cristalizar un 

esfuerzo de trabajo en equipo porque le manifestaba yo que equipos en desuso 

como ventiladores mecánicos, como incubadoras como los mismos ascensores 

que están obsoletos en el Hospital Santa María del Socorro hemos hecho 

nosotros ya un sinceramiento para que sean dados de baja en el SIGA ya que 

hicimos un inventario patrimonial priorizado al realizar eso nosotros tenemos 

ya viabilidad de poder requerir del ministerio de Salud este año la compra de 

equipamiento que mejore la atención para nuestros pacientes y no sólo eso, 

estamos logrando que para el próximo año por ejemplo que estos 600 mil que le 

menciono que fue aprobado el año pasado con un sustento deficiente con lo que 

estamos haciendo para el próximo año 2020 estamos completamente seguros 

que hasta vamos a quintuplicar el presupuesto (ininteligible) por reposición 

porque en la región este año hemos aprobado 3 millones, si ustedes ven otras 

regiones que ya han trabajado el año pasado, si nosotros hemos tenido 3 

millones este año, otras regiones reciben 10 a 13 millones ¿por qué tanta 

diferencia?, por la gestión deficiente de la gestión anterior, hay que decirlo en 

forma clara y enfática y es algo que yo no puedo callar porque es la primera 

vez después de 2 meses y medio me estoy dirigiendo a quien me debo de 
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dirigir, de hecho siempre al Dr. Brizuela y al Gobernador y al señor Gerente 

pero ante ustedes como representantes de la población esa es una realidad esa 

deficiencia que ha habido, entonces nosotros ya documentadamente y 

técnicamente estamos trabajando eso y esto se suma prácticamente lo que ha 

hecho el Dr. Brizuela con el Gobernador el día de ayer en la cual el día martes 

estamos todos en pleno trabajando el tema de recursos humanos que nuestro 

director regional y el tema de equipamiento que ha sido creo con toda la 

coordinación de equipo que tenemos en salud lo que sustentadamente ha 

presentado el día de hoy el Gobernador ante los directivos del ministerio de 

Salud, entonces esa era la figura que quería mostrarles. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Doctor 

para que concluya los 10 minutos. 

 

EL M.C. RENÁN RÍOS VILLAGÓMEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO-ICA: Finalmente, hemos 

solicitado a la Dirección Regional de Salud Dr. Brizuela nuestros médicos 

sufren por ejemplo con pacientes que llegan con shock (ininteligible) con 

sangrado etc. hay problemas con el tema de las unidades de sangre de los 

pacientes, hemos dado la indicación para implementar nuestro hospital un 

sistema de laboratorio tipo 2 en el cual nosotros podemos cambiar las 

necesidades de nuestros pacientes. 

Aquí está, este es el documento que nosotros enviamos al Dr. Luis Herrera de 

MINSA en la cual le hacemos una propuesta, ustedes han visto la emergencia 

paupérrima que tiene el Hospital Socorro y hablando de muertes maternas 

hemos planteado dos cosas importantes, primero independizar la atención a la 

gestante, vamos hacer que la emergencia gineco obstétrica ya sea 

independizado para la gestante, dejando libre la emergencia que conocemos 

para pacientes de cirugía, medicina interna y pediatría, en la misma 

emergencia que ustedes conocen tenemos la unidad de cuidados intensivos, 

tenemos a pacientes en cuidados intensivos y al costado hay pacientes niños 

con observación de pediatría, es totalmente inhumano ¿qué hemos propuesto?, 

las unidades administrativas lo que ustedes conocen el Hospital Socorro 

segundo piso van a implementarse en el cuarto piso del hospital, en la azotea 

donde vamos a migrar todos los administrativos del segundo piso, toda esta 

área administrativa va conformar la unidad de cuidados intensivos, eso va 

enganchar lo que estamos pidiendo al ministerio de Salud, ventiladores 
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mecánicos para los pacientes que sufren, hemos visto incluso estuvo el Dr. 

Navarro en una oportunidad y también el consejero de Pisco que habilitamos 

estaban 02 ventiladores ocupados, habilitamos un tercero y si venía otro más 

no se podía y eso pasa lo ha dicho el Dr. Brizuela, colapsa a veces el Hospital 

Regional y el Hospital Socorro tengo que transferir a Lima a los pacientes, a 

veces hemos trabajado en equipo le hemos facilitado la ambulancia del 

Hospital Socorro y Hospital Regional para algunos casos. 

Otro tema es importante las incubadoras para nuestros niños, a veces por el 

sistema de referencia hay pacientes que tienen que estar van gestantes que  

tienen una posibilidad de gestación pre término para que Nasca niños 

prematuros para recibirlos tenemos que garantizar incubadoras también nos 

hace falta, tenemos nuestro centro quirúrgico que tenemos dos máquinas de 

anestesia malogradas, entonces la situación es crítica por eso nosotros hemos 

tocado las puertas del MINSA ayer lo ha hecho el Gobernador para fortalecer 

todo esos temas, les he mencionado dos temas de planes de trabajo que 

empezamos realizar, hablamos también del sistema de referencias el primer 

mes el sistema de referencia en el hospital solo tenía un médico y medio 

podríamos decir, para funcionar un servicio 24 horas del día cualquier servicio 

emergencia en cualquier guardia se plantea lo siguiente, al menos 5 tendría 

que haber y había solamente programado un médico completo y otro medio 

turno y ¿qué pasaba con el sistema de referencia?, es tan importante son los 

que se encargan de recibir pacientes de otros lugares y transferir los mismos, 

implementamos el 01 de abril 05 médicos que se encargaban de eso, con lo cual 

ha mejorado en algo el flujo porque en la segunda quincena de marzo yo 

prácticamente como director era referiólogo yo tenía que ir en la tarde, en la 

noche, en la madrugada para hacer esas funciones en un equipo de referencia 

que debería de informar, hemos implementado también el servicio de 

gastroenterología que estaba cerrado desde hace un año, hemos implementado 

un servicio de cirugía oncológica y nuestra meta es mejorar la cartera de 

servicio en el hospital, nuestra meta es crear este año unas 50 a 100 plazas 

presupuestadas nuevas, para eso hemos conversado con el ministerio de Salud 

con la oficina de recursos humanos hemos presentado con la firma del 

Gobernador a la ministra de Salud, una asistencia técnica para cerrar las 

brechas de recursos humanos y la brecha de equipamiento del hospital, eso es lo 

que podía mencionar en primera línea lo que hemos logrado y agregar 

también un tema; la parte de control en los trabajadores, si bien he 

mencionado el trabajo estrecho que hacemos con los gremios que he 

mencionado cuerpo médico, señores trabajadores, enfermeras y obstetrices, 
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también le hemos enmarcado que toda situación que vaya en contra de los 

pacientes va ser fiscalizado, va ser sancionado, lamentablemente hasta los 

instrumentos de gestión de nuestro hospital están desactualizados, podemos 

mencionar por ejemplo que no existe la oficina de asesoría jurídica ni asesoría 

legal para dar un ejemplo, vamos a implementar la secretaria técnica y hemos 

dispuesto por ejemplo hablando de las guardias ¿qué pasaba en el hospital?, el 

médico que estaba programado de guardia o cualquier trabajador de guardia 

cuando tenía algún problema solamente llamaba por teléfono, mandaba su 

certificado médico y ya o sea tenía que solucionar el jefe de departamento o el 

director eso no es así, en cualquier hospital del país el profesional que está 

programado de guardia disculpe que use esa palabra hasta con los intestinos 

afuera tiene que llegar hacer su guardia, esa es responsabilidad del profesional 

que tiene que hacer su guardia, lo que si facilitamos los jefes de departamento 

el jefe de personal, es que ese personal si tiene alguna eventualidad tiene que 

hacer un cambio de turno es lo usual; entonces hemos dispuesto a través de la 

jefatura de personal y los jefes de departamento es el criterio que sucedía me he 

encontrado yo por ejemplo con una anestesióloga que se salió de su guardia 

contraviniendo incluso el no permiso de su jefe eso ya está trabajándose en la 

secretaría técnica. 

Creo que hemos hablado de unos temas muy importantes, creo que señores 

consejeros como lo he manifestado hemos trabajado en una línea de trabajo que 

está enmarcada en el hospital ya no depende de mí sino depende ya 

prácticamente el involucramiento de todos los trabajadores para poder fortalecer 

el hospital en este tiempo que hemos estado, remarcarles y agradecerles su 

presencia yo me sorprendo cómo es posible que en tan poco tiempo en el hospital 

tiene esas tremendas carencias, pero creo si bien vamos a fiscalizar hemos 

pedido a Contraloría y OCI una auditoria de la gestión hospitalaria de los años 

anteriores me imagino que hará su trabajo, OCI está desde el día lunes hasta el 

día jueves del día de ayer hemos dado todas las facilidades para que cumplan 

con su trabajo, hemos estado coordinando el levantamiento de observaciones la 

apertura señores consejeros para ustedes el hospital cuando deseen, cuando 

gusten todas las facilidades para que puedan hacer su labor fiscalizadora, yo 

sé que con algunos de ustedes hemos coordinado una visión de región, 

decíamos por ejemplo que el Hospital Regional y el Hospital de Santa María 

del Socorro tenemos la responsabilidad de las referencias en nuestra región, la 

gente del norte y Arequipa, la sierra sur de Ayacucho por qué por ejemplo 

cuando pedimos donaciones a las empresas como Shougang, Pluspetrol por 

qué no enfocamos el tema regional por ejemplo Shougang apoya a Nasca sino 
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me equipo Pluspetrol apoya a Pisco, pero Nasca y Pisc0 nos refieren a sus 

pacientes, nosotros atendemos a los pacientes graves, entonces yo creo que de 

repente podríamos coordinar una gestión regional como lo ha hecho el director 

regional con el presidente el director regional 10 ventiladores mecánicos que 

nos resolvería temas, habría que distribuir para adultos y cuántos neonatales, 

pero creo que vamos encaminando disculpe señor consejero si me ha pasado 

unos minutos pero concluyo con esto como dice el doctor cometemos algunos 

errores, estamos para escucharlos y estamos para corregirlos, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

doctor, ¿alguna pregunta?, consejero Boris tiene el uso de la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Bien, muchas gracias Consejero Delegado para que el señor 

director quería precisarle algunos temas y en eso no les puedo engañar 

nosotros somos una nueva gestión que no vamos hacer lo que ha hecho las dos 

gestiones anteriores, convalidar el robo que se le ha hecho a la región Ica 

respecto a estos tres hospitales. Cuando se licitó esta obra, se licitó bajo la 

modalidad de llave en mano, ¿qué quiere decir?, que la empresa que ganó ha 

hecho el expediente, ha construido, ha equipado y tenía que poner en 

funcionamiento, previamente los funcionarios de ese entonces tenían que 

hacer pruebas en vacío; sin embargo, actuaron de manera irresponsable, se 

fueron, agarraron todo el hospital sin que haya existido una entrega y 

nosotros hoy en día estamos pretendiendo regularizar eso, sabiendo que uno de 

los responsables está con prisión preventiva hace cuatro meses, no es justo que 

vamos hacer y que está en arbitraje pero todos que hemos gestionado que 

sabemos gestión pública, sabemos de ejecución de obra, sabemos que se licita 

una obra en un período determinado de tiempo, para eso existen las cartas 

fianzas si esto no han entregado en su momento, se tenían que ejecutar las 

cartas fianzas, eso quiero yo quiero aprovechar esta oportunidad Consejero 

Delegado para facultarle a nuestro Procurador Público Regional porque si bien 

es cierto el presupuesto ha sido del gobierno nacional; sin embargo los 

perjudicados, los afectados somos los beneficiarios finales en este caso la 

región Ica, no podemos nosotros como ya ha pasado con la UNOPS, cuando se 

hizo el hospital antiguo San Juan de Dios igual se trató en su momento la Ley 

de Contrataciones y se hizo el convenio con una entidad internacional como es 

la UNOPS; sin embargo, ahí tampoco y es prueba que hemos verificado no se le 

ha entregado el ascensor, tampoco se ha entregado muchos equipos, no es justo 
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que cada vez que se pretenda hacer obras en la región Ica siempre se nos 

maltrate o se nos robe los recursos a los pacientes de la región Ica. 

Por lo tanto, señor consejero y yo efectivamente no vamos a irrogar esta 

responsabilidad a estos funcionarios que han entrado este año, sin embargo  

exhortarles de que nosotros no debemos de convalidar esos actos, que nos 

hagan un informe ¿cuál es la situación?, ¿se ha penalizado o no se ha 

penalizado?, ¿se ha denunciado?, puede estar en arbitraje pero eso no le exime de 

la responsabilidad penal que ellos tienen que asumir, ¿a quiénes se le ha 

denunciado?, ¿qué se ha hecho al respecto?, ¿qué ha hecho la gestión anterior?, 

en tanto también los delitos y las faltas se cometen por acción u omisión, yo 

creo que acá nosotros no podemos en esta oportunidad dejar que esto vuelva a 

ocurrir, creo que nos tiene el Procurador ir, apersonarse, sacar toda la 

información necesaria para nosotros informar a las provincias en este caso de 

Pisco, Chincha y de Ica que efectivamente no se escapa el Hospital San José de 

Chincha, los funcionarios que han recibido cuál es ahorita la situación legal 

de quienes han recibido cartas fianzas de COPEX de los hermanos Orellana 

que efectivamente se ha dilapidado, se ha birlado el presupuesto de la provincia 

de Chincha, por eso necesitamos en esta oportunidad en lo personal yo no estoy 

dispuesto a que esto se quede así, nosotros  tenemos que convalidar hoy en día 

vamos agregar, vamos incrementar más presupuesto sin saber cuál ha sido el 

resultado, por ejemplo en Pisco falta una cámara hiperbárica, esa cámara 

hiperbárica debe estar en el orden de 40 ó 50 mil dólares por las especificaciones 

técnicas que se le ha considerado en el expediente técnico, por eso necesitamos 

que nos hagan un informe, yo creo que por eso decía que acá tiene que ir la 

persona que el Estado le haya dado esa facultad para defender los intereses del 

Estado, pero si están yendo con todo respeto nuestro director regional y nuestro 

Gobernador pero ellos no asumen la defensa, por más intereses que tengamos 

la ley señala claramente que tienen que asumir esto el Procurador Público 

Regional y por eso yo por su intermedio Consejero Delegado seguramente al 

final debe esto plasmarse en un Acuerdo de Consejo de que se inicie las 

acciones legales, al margen de cuál sea el laudo arbitral ya sabemos que el 

Estado nunca le ha ganado el arbitraje a ninguna empresa, nunca, pero para 

eso nosotros tenemos que también establecer las responsabilidades penales que 

no se puede eximir, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Algún 
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consejero que quiera tomar la palabra?, ok, el siguiente director regional de 

Ricardo Cruzado Rivarola, director de Nasca, gracias doctor por su exposición. 

Doctor queremos que en 10 minutos sea breve mientras va poniendo el USB, 

Dr. Brizuela quería hacer una pregunta muy específica que es muy puntual 

¿cuántos médicos tenemos nosotros de acá de la región destacados en otra 

región?, le explico cuánto médicos tenemos que pertenecen a Ica pero sin 

embargo están destacados en otra región. 

 

EL M.C. RENÁN RÍOS VILLAGÓMEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO-ICA: No tengo la cifra en estos 

momentos consejero, el lunes le tengo pero fundamentalmente no es mucho 

porque los que más son, son médicos que van hacer especialidad a otras 

regiones. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Porque si 

bien es cierto señores consejeros, a veces nosotros hacemos gestiones para pedir 

médicos ante el ministro de Salud pero sin embargo tenemos médicos 

destacados fuera de la región pero sin embargo tú has prestado médicos cómo 

te doy médicos, en eso hay que tener bastante énfasis doctor espero la 

información y también los destacados de repente de Palpa está trabajando en 

Ica, el de Chincha en Pisco podemos hacer, puede tomar la palabra. 

 

EL C.D. JOEL ROBERTO ROSALES PACHECO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DEL HOSPITAL DE APOYO “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE 

NASCA: Yo ante todo quiero expresar un saludo a los señores consejeros a 

través de la persona del Consejero Delegado, a todos los que están presentes 

aquí, mi nombre es Joel Roberto Rosales Pacheco, soy Director de la U.E. 402 

Salud Nasca, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola. 

Yo quisiera empezar partiendo del diagnóstico cómo encontramos porque 

mucho se dice y estamos asumiendo los activos y pasivos de la gestión pasada; 

en ese sentido yo quería empezar diciendo y señalando tácitamente cómo 

encontramos la gestión. 

En lo que se refiere a recursos humanos, hay una deficiencia tanto en lo 

administrativo como en lo asistencial, hay una deficiencia en recursos 

humanos y también de especialización y de conocimiento, por ejemplo en el 

sector administrativo muchos y han sido errores de las gestiones pasadas han 

asumido de ser trabajadores de limpieza han asumido a cargos de presupuesto, 



 

-66- 

 

trabajadores que son de vigilancia han pasado a logística, es decir se ha 

llevado una administración anterior en donde se ha dado vayamos a decir la 

confianza a personas que no están capacitadas y es una debilidad que 

tenemos en la parte administrativa en todos los hospitales considerando que 

cada hospital es una realidad distinta, yo estoy hablando de la realidad en 

este caso del Hospital de Nasca. 

En segundo mando, ese recurso humano cuando hemos entrado en enero los 

hemos encontrado desmotivado y digo esto porque tuve la oportunidad, yo he 

ido a todos los centros y puestos de salud que comprenden la provincia de 

Nasca, he visitado y he podido observar que he encontrado que es fundamental 

el recurso humano desmotivado, pérdida de liderazgo, he encontrado recurso 

humano sin conocimiento en el sentido en que de repente han sido contratados 

por solamente un favoritismo, entonces todas estas condiciones del recurso 

humano han traído como consecuencia de que por ejemplo como bien decía el 

Director Regional de Salud, en la parte administrativa del hospital el famoso 

AIRSHP, en mi hospital de Nasca solamente habían codificados unos 17 

AIRSHP aproximadamente teniendo aproximadamente 200 trabajadores CAS 

y empecemos por ahí, hace poco el Hospital Regional dio las cartas a los 

trabajadores porque todos pensábamos hacer concurso CAS para tratar de 

buscar a los mejores en las diferentes especialidades pero resulta cuando nos 

dimos cuenta que el hospital tenía solamente 17 AIRSHP, Economía y 

Finanzas me iba dar presupuesto para 17 personas y yo tengo 200 

trabajadores, entonces el (ininteligible) el AIRSHP toda la parte de recursos 

humanos lo encontramos como se dice en términos populares de cabeza, de 

patas arriba; entonces cómo podemos nosotros, hemos tenido a través de las 

evaluaciones y seguimiento de la Dirección Regional de Trabajo, entonces 

hemos regularizado, estamos en el proceso de regularización de los AIRSHP, 

de la documentación administrativa de los recursos humanos, de tal manera 

que podamos no sé en setiembre o en agosto podamos obtener y ser reconocidos 

las codificaciones de AIRSHP y en agosto, setiembre, hacer un concursos ya 

con una realidad establecida de nuestro recurso humano. 

En cuanto a los que es infraestructura, nosotros tenemos un hospital y centros 

y puestos de salud de los cuales no habido un criterio por ejemplo en la 

construcción del Hospital de Nasca porque geopolíticamente el Hospital de 

Nasca se encuentra ubicado en la zona sur de la región Ica y que limita con la 

zona norte de Arequipa, ¿por qué le explico esto?, ¿qué tiene que ver?, ¿qué 

importancia tiene esto?, que el Hospital de Nasca muy aparte de atender a los 

distritos de la provincia tiene que atender a la parte más alejada de la región 
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de la región Arequipa, Lomas, Acarí, Bella Unión, Caravelí; entonces 

recepcionamos a esos pacientes de referencia, recepcionamos pacientes de la 

región Ayacucho, entonces no se tuvo el criterio de hacer un hospital de mayor 

categoría y de una mayor amplitud de infraestructura, ¿qué está pasando 

acá?, ¿qué está pasando en el caso del Hospital de Nasca?, está pasando que 

está quedando chico el Hospital de Nasca, muy aparte estamos dentro de la 

categoría II-1; entonces lo que nos trae como consecuencia que no tenemos los 

equipos necesarios, entonces esto es otra debilidad que nosotros hemos 

encontrado en cuanto a infraestructura, en este caso en la provincia de Nasca 

solamente hay 03 puestos del centro de salud que están debidamente 

reconocidas física y legalmente, es decir tienen título de propiedad y cuando 

una infraestructura no tiene título de propiedad entonces no se puede ejecutar 

ninguna obra sobre aquellos terrenos que no están debidamente saneados, son 

debilidades en recursos humanos, recurso en infraestructura. 

Ahora hablemos de los equipos biomédicos, el SIGA patrimonio ya lo han 

explicado mis colegas directores, el SIGA patrimonio significa la 

identificación de todos los equipos biomédicos que tiene la infraestructura del 

hospital y cada equipo debería tener una ficha técnica, es decir este equipo en 

qué estado está, ya no sirve entonces se debe de dar de baja, su mantenimiento 

correspondiente de cada equipo, resulta que nosotros hemos ingresado a esta 

nueva gestión y no existe SIGA Patrimonio, es decir ninguno de nuestros 

equipos están debidamente identificados con su ficha técnica y ¿qué nos dice 

el ministerio de Salud?, para que nos puedan reponer todos esos equipos tienen 

que debidamente nosotros darle de baja y estar identificado dentro del SIGA 

Patrimonio y como no tenemos nada de eso yo creo que todos los hospitales es 

lo mismo; entonces Economía y Finanzas nunca nos reponen equipos, ¿qué 

consecuencias trae esto en nuestra área?, estamos en ese trabajo nosotros pero 

las consecuencias son que cuando yo ingresé al hospital por ejemplo solamente 

existe en trauma shock 01 monitor nada más, o sea si existe un monitor es 

para un paciente si vienen 2 ó 3 emergencias ya no se puede hacer, llegamos al 

punto del extremo de que existían pocos estetoscopios y tenían que correr de un 

consultorio a otro consultorio, eso en equipos biomédicos, en esas condiciones 

recibimos al hospital nosotros y mucho más yo quiero decirles señor Consejero 

Delegado, señores consejeros que a través de su persona decirles bueno yo tengo 

experiencia en la administración pública el primer día que yo llegué al hospital 

les dije haber tráiganme la relación directoral de todos los devengados que 

ustedes han aprobado y el personal de logística me trajo cuentas por pagar, 

haber dime después cuando se dio cuenta que uno conocía de administración 
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me trajo el otro fajo que no habían pagado todavía y comencé a pensar decían 

mantenimiento de equipos biomédicos, equipos de radiografía, equipos de 

laboratorio, yo dije vamos, vamos a ver estos equipos porque esto estaba por 

pagar 10 mil, 7 mil y 6 mil por un monto de 70 mil soles aproximadamente, 

fui con el mismo de logística y con el asesor legal con los equipos de Rayos X 

encontramos que se pagaba 10 mil soles por el equipo de Rayos X y resulta de 

que no se le había hecho ningún trabajo y le preguntamos al personal hace 4 

años que no funciona el equipo de Rayos X y eso pasaba en los diferentes 

servicios es decir en enfermería, en cirugía, es decir habían pagado un monto 

de aproximadamente 200 mil de los cuales unos 70 era lo que faltaba por 

pagar pero se había pagado sin haber hecho el ejercicio, hicimos un peritaje 

hemos hecho la denuncia penal aproximadamente a 09 funcionarios con la 

empresa y hemos hecho la denuncia ante la Fiscalía Anticorrupción pero como 

para describirles las debilidades que encontramos cuando ingresamos, eso en 

cuanto a equipos biomédicos les estoy diciendo de que no podemos reponerlos, 

que habíamos encontrado que había un robo en infraestructura, tenemos tres 

puestos identificados inscritos en registros públicos y ahora viene el tema de 

las debilidades que estamos teniendo en la parte asistencial. 

El tema de las muertes maternas, ¿qué hemos hecho nosotros como Hospital de 

Nasca en el tema de las muertes maternas?, no deberíamos tener muertes 

maternas pero producto de esas deficiencias encontradas muchas veces nos 

conlleva a que el profesional, el especialista no tengan los equipos necesarios 

para el momento, caso el Regional, el Regional no tiene ventiladores y si tiene 

un ventilador vienen 2, 3 niños y ya no lo pueden sostener, o sea, tienen que 

referirse a Lima, nosotros ¿qué hemos hecho?, primero imaginemos que viene 

una madre gestante por emergencia y si se hace cola por emergencia con los 

diferentes pacientes y uno viene por un cólico, por otro tipo de tratamiento y 

una madre gestante nosotros hemos puesto nuestro consultorio de emergencia 

exclusivamente para la madre gestante, es decir viene una madre en 

emergencia ya no va ser atendida por un médico sino de frente se va a 

emergencias gineco obstetra, entonces de esa manera se da la atención 

inmediata a la madre gestante en una emergencia. 

Por otro lado, ¿qué hemos hecho?, hace pocos días hemos inaugurado un 

módulo de Monitoreo Fetal ¿por qué se producen las muertes maternas?, de 

repente un poco para ilustrar, cuando desde la concepción se le hace un 

seguimiento al feto hasta su nacimiento, hasta su parto, o sea se puede decir 

que si uno observa en el camino, observa que hay una deficiencia entonces ahí 

viene la prevención ¿qué podemos hacer?, ¿qué pasa cuando no se hace ese 
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seguimiento?, ¿quiénes son los encargados de ese seguimiento?, las obstetras, 

¿quiénes tienen la primera responsabilidad para hacer ese seguimiento?, las 

obstetras, cuando la consejera refería que no hay un tamizaje es porque no se 

hace seguimiento, estamos bajo, pero eso es lo que hemos encontrado, tenemos 

que cambiar la identidad, el pensamiento del trabajador asistencial y tiene 

que entender que tiene que hacer tamizaje porque tenemos que monitorear el 

desarrollo fetal porque esa es la labor de las obstetras y ¿qué pasa en la 

mayoría?, por lo menos yo he encontrado así, que como son nombradas no 

quieren hacerlo, como son contratadas y eran amigos del director, eran 

amigos del administrativo tampoco querían hacerlo, entonces se había perdido 

el principio de autoridad dentro de los hospitales, nosotros estamos devolviendo 

ese principio de autoridad, hay un módulo de monitoreo fetal, entonces lo que 

tiene que entenderse acá todos y hablo de esta manera tenemos que seguir al 

feto desde un inicio hasta su nacimiento y ahí vamos a evitar las muertes 

maternas. 

Por otro lado, nosotros como hospital tenemos 10 programas pero en forma 

genérica y cada programa tiene su coordinador y tiene un presupuesto, si 

dejamos de hablar de la Tuberculosis de la TBC, cada coordinador tiene en base 

a esos programas, tiene una evaluación, un seguimiento de parte de la 

DIRESA - Dirección Regional de Salud y si bien es cierto estamos cambiando 

el recurso humano, su manera de pensar, su identidad estamos en ese trabajo, 

estamos a 5 meses de haber ingresado y consideramos nosotros que dentro de 

los indicadores que tenemos o sea estamos en ese proceso, en la muerte materna 

Nasca no tiene ninguna muerte materna el Hospital de Nasca. 

En cuanto a los profesionales especializados, estamos tratando de buscar sobre 

todo las personas que siempre decimos es que nosotros hemos sido formados 

para sanar, para curar, para trabajar esa es la razón de nuestro razón de ser 

por la cual nosotros hemos estudiado. 

Finalmente decirles señores consejeros que nosotros ahí en el Hospital de Nasca 

frente a esa iniciativa de desunión en la última campaña que hubo de 

vacunas hemos logrado obtener un premio a nivel mundial, ha sido reconocido 

un video clip que lo hicimos nosotros pero yo le cuento esto porque eso motiva al 

trabajador, lo motiva a seguir todo se contagia y creo que esto estamos 

buscando a través de nuestro Director Regional de Trabajo ese cambio de 

mentalidad que es lo fundamental, es lo que podría explicarle en estos 10 

minutos a los señores consejeros. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, 

gracias señor director, ¿algún consejero que quiera tomar la palabra por favor?, 

consejero Boris tiene el uso de la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Doctor, con toda la cordialidad y el aprecio que le tengo, 

quería solamente hacer una precisión, nosotros formamos parte de la carrera 

administrativa, es decir la Ley de Bases de la carrera administrativa ¿qué 

quiere decir?, que el servidor público hace carrera, a veces la asignación de 

funciones está normado, tampoco puede ser personal de servicio, no por eso se le 

puede asignar un cargo si es que tiene una formación y capacitación para el 

cargo que se le va asignar, eso quería precisarle porque yo he sido técnico en 

enfermería y he sido director casi de todos los hospitales, ya después 

lamentablemente la misma 276 dice que debe haber dos concursos al año, 

nunca hay, hay que esperar que se muera otro compañero para nosotros recién 

poder buscar el ascenso, el cambio de grupo ocupacional o de línea de carrera, 

eso yo sólo quería precisarle pero también en muchos casos hay personas que 

pueden ser hasta profesionales bien claro dice el Manual de Organización y 

Funciones no sólo tienes que tener el título sino la experiencia en el cargo, eso 

es lo que quería precisarle, efectivamente Nasca ha cambiado, siempre ha 

tenido una brecha bien marcada en recursos humanos porque se encuentra en 

dos corredores viales importantes es la Panamericana Sur y la Transoceánica, 

ya lo ha manifestado el tema de los establecimiento pareciera que son muy 

pequeñas, sin embargo lo que estamos confundiendo es que estamos haciendo 

las veces de establecimiento de primer nivel, eso tenemos que cambiar quienes 

hemos estado o estamos en Salud, si no cambiamos eso va seguir lo mismo el 

Socorro sigue atendiendo partos, gripes, cólicos, igual el Regional y para eso 

estamos volteando la mirada al primer nivel de atención, Parcona no tiene 

todos los profesionales que debe tener, no tiene y en el peor de los casos están en 

otros establecimientos, entonces por eso que siempre los hospitales van a ser 

pequeños pero yo quiero recordarles no van a dejar a mentir compañeros 

colegas. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Consejero 

Boris, disculpe estamos en la fase de preguntas. 

 

El Consejero DÍAZ: Justamente por eso estoy precisando. 



 

-71- 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Hacemos 

comentarios y como que se nos va el tiempo por favor si fuera tan amable. 

 

El Consejero DÍAZ: Si, para concluir Consejero Delegado, efectivamente la 

OPS hizo un estudio, hizo un diplomado a todos los trabajadores sino que no 

hemos aterrizado no hemos llevado a la práctica las redes de salud y eso hoy en 

día se ha ratificado porque son redes integrales de salud, si todo no funciona 

como una red nunca va a brindar un servicio de salud pública efectiva. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

puede tomar la palabra. 

 

EL C.D. JOEL ROBERTO ROSALES PACHECO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DEL HOSPITAL DE APOYO “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE 

NASCA: Primeramente, sí tengo que reconocer, hay una atingencia que hizo 

el consejero en el sentido de que sí también hay lo podemos decir todos en 

forma general, pero también hay servidores que han hecho carrera, pero en su 

mayoría las consecuencias que hemos encontrado radica en que se han dado 

cargos a personas no preparadas, pero sin dejar de reconocer lo que usted me 

enseñó señor Consejero Delegado el problema de la atención primaria de salud 

que acaba de mencionar es muy importante, yo me acuerdo cuando yo hice mi 

SERUM en el año 1996, 1997 señores consejeros la obstetra Soledad Sotelo, en 

el caso de muertes maternas para tener una idea por qué están pasando estas 

cosas, la obstetra Soledad Sotelo me dijo doctor ayúdeme en un parto yo me 

acerqué y la ayudé, yo he apoyado en dos partos, entonces ¿qué es lo que 

pasa?, si en el Centro de Salud de Marcona se hizo un parto, ahora en ningún 

centro de Salud se atienden partos que no tienen la gravedad de una 

preclampsia no tiene la gravedad o sea de una emergencia fetal; entonces y 

ahora por qué si en la mañana discutíamos ese es un tema que discutíamos 

con el director y por qué ahora los Puestos y Centros de Salud no atienden 

partos y es lo que hacen es referirlos al Hospital Regional y al Hospital 

Socorro y por qué en el año 1997 si atendían partos naturales en el centro de 

salud que yo estaba atendían partos, yo he apoyado en partos a cargar pásame 

esto; entonces hemos llegado a la conclusión que también 

administrativamente y manualmente existe por ejemplo el FON, el FON son 

las funciones obstétricas neonatales y ¿qué dice ese FON?, dice por ejemplo en 
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Marcona y Vista Alegre son categoría I-3 el FON dice que tienen que referir, o 

sea, no les dice que tienen que atenderlo el parto natural que tienen sino que 

tienen que referir o sea todos lo refieren al Hospital de Nasca, ningún centro 

ni puestos de salud I-3 está atendiendo partos, que yo sepa bueno por lo 

conversado con el famoso FON; entonces las obstetras dicen yo no puedo 

atender partos, en la mañana el Director Regional de Salud tenemos que 

empezar primeramente a diagnosticar todos nuestros centros y puestos de 

salud quiénes están en capacidad y buscar una salida administrativa para 

que puedan atender partos, entonces ya no estaríamos derivando los partos de 

los centros de salud o de los I-3 al hospital y estaríamos disminuyendo todas 

las referencias que se hacen al hospital socorro; entonces en eso el día de hoy el 

Director Regional de Salud ha dicho que vamos a empezar a trabajar, tenemos 

que adecuar nuestro centro para poder atender partos en los centros de primer 

nivel y entonces evitaríamos que sean referidos a los hospitales, eso es muy 

importante darle la atención de salud pero a la par el tema de saneamiento 

físico legal, el tema de invertir en infraestructura para darles las mejores 

condiciones en este caso a nuestros pacientes para poder atenderle eso es unos 

de los temas que quería aportar Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

puede tomar la palabra el Dr. Brizuela. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DE ICA: Si, solamente para reforzar el tema, miren a 

veces resulta un poco chocante lo que uno puede decir pero en la mañana que 

conversaba con los directores en honor a lo indicado por el consejero Boris Díaz, 

en Ica tenemos ideas claras, tenemos el Centro de Salud de La Palma, un 

centro obstétrico ustedes pueden imaginarse cuántos partos se ha atendido, 

voy a poner un ejemplo cuando estuvimos en Ayacucho el Centro de Salud 

San Juan Bautista, un centro igualito casi copia fiel a La Palma Grande o 

Santiago, el centro de Salud San Juan Bautista atiende 80 partos al mes, 

1,000 partos al año incluso hasta parto vertical; el Centro de Salud de La 

Palma en este año señores consejeros 03 partos en enero y 01 en febrero 

terminó; Santiago hasta último que intervenimos 05 partos, La Palma tiene 

07 obstetrices, en la mañana he sido drástico con la red y les he dicho tienen 

90 días si en 90 días no mejoran su producción pues desaparecerá el centro de 

salud me criticarán y me dirán de todo pero ¿qué sucede?, estamos pidiendo 
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recursos, estamos pagando guardias para gente que no me produce y lo que es 

peor ¿qué sucede?, un parto normal en la mañana he dispuesto al director del 

Hospital Socorro mensualmente informe ¿por qué?, las pacientes que son SIS 

el parto normal eutócico solamente se paga en un centro de salud de primer 

nivel de atención, o sea si un SIS va al Hospital Regional el hospital lo atiende 

con su plata, con su material pero esa plata no va al hospital, o sea los 

Hospitales Regional y Socorro están a pérdida, por eso yo en su momento 

solicité al Consejo Regional por las medidas que vamos a tener medidas 

radicales que tenemos que tomar porque vuelvo a repetir, ustedes vieron he ido 

un día al Centro de Salud La Palma, me he paseado por el Centro de Salud en 

esa línea iba yo, entonces como digo esta es una realidad que estamos viviendo 

y tenemos vuelvo a repetir tenemos que ponerle en orden porque si no 

prácticamente nuestros hospitales como dice bien claro el consejero Boris, 

estamos trabajando a pérdida porque no es posible que un Hospital Regional  

un médico internista esté tratando un dolor de barriga, tan es así el SIS no lo 

va a reconocer porque son hospitales altamente calificados como dice el 

consejero que es de alta complejidad y están trabajando a pérdida. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

doctor muy amable. 

 

EL C.D. JOEL ROBERTO ROSALES PACHECO, DIRECTOR EJECUTIVO 

DEL HOSPITAL DE APOYO “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE 

NASCA: Gracias, solamente para que tengan una idea chiquita señor 

Consejero Delegado permítame, el Centro de Salud Marcona atiende 

aproximadamente a 200 gestantes, el centro de Salud de Vista Alegre 250 

aproximadamente y Buena Fe 90 gestantes para que ustedes tengan una idea 

que hasta en la redistribución de los recursos humanos estamos mal, tenemos 

que reacondicionar o remover el recurso humano que tenemos porque miren 

para Marcona solamente por decir hay 200 gestantes tengo 03 obstetrices, para 

Vista Alegre son 250 gestantes y tienen 07 obstetras y para Buena Fe que 

tiene 09 gestantes tiene una sola obstetra; entonces el recurso no está 

debidamente redistribuido lo acaba de mencionar nuestro director La Palma 

tiene 07 obstetras y ha atendido 4 ó 5 partos nada más hasta el mes de mayo, 

entonces una redistribución de nuestros recursos a nivel de la región, sino que 

ahí viene el tema de la reasignación, ahí viene el tema yo soy de Ica y quiero 

trabajar en Ica, si queremos ser firmes en el tema de salud tenemos que tener 
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posiciones claras, espero que haya sido fructífera mi exposición señor Consejero 

Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

director y acá me comunican los consejeros que tiene el respaldo para el apoyo 

cuando ustedes quieran de obrar en el sentido de la redistribución o cualquier 

motivo que se nos obstaculice para el bien de la comunidad habrá momento de 

hablar con el Gobernador, gracias y felicitaciones señor director de Nasca, 

seguimos con el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo de Palpa. 

 

EL M.C. JAVIER ALFREDO GRADOS TELLO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL DE APOYO DE PALPA: Bien, Consejero Delegado y a los 

consejeros presentes, público en general, colegas directores y amigos de la 

prensa. 

En un principio comunicarles que el primer oficio no se me consideró tampoco 

ingresó formalmente algún documento para invitarme, pero sin embargo si 

me lo permiten hacer un comentario porque oficialmente llevo 17 días en mi 

cargo y usted me lo permite puedo hablar de la problemática, del estado 

situacional de nuestra institución. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

doctor, que sea breve el tiempo se nos está yendo, gracias. 

 

EL M.C. JAVIER ALFREDO GRADOS TELLO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL DE APOYO DE PALPA: Gracias Consejero Delegado, nosotros 

somos una institución administrativamente es nivel I-4, es un centro de 

salud con internamiento no es hospital, contamos con la parte administrativa 

con 20 en recursos humanos y 123 recursos asistenciales, nuestra 

problemática pasa por la parte administrativa hasta la parte asistencial, en la 

parte administrativa hemos podido en los dos primeros días de gestión hemos 

podido armar el equipo de gestión pero hemos tratado de cuidar algunos casos 

porque hay algunas personas que están bastantes cuestionadas y se les está 

por abrir proceso disciplinario porque han cometido hechos irregulares en el 

pasado y hemos tratado de priorizar como decía el consejero Boris, de acuerdo al 

Manual de Organización y Funciones quienes cumplen de acuerdo al perfil 

para poderlos designar en los diferentes cargos; en ese sentido, ya se empezó a 
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trabajar con el equipo de gestión, pero el problema pasa básicamente en nuestro 

centro de salud con internamiento de que no podemos operar a pesar de ser una 

provincia no se puede operar y tenemos una sala moderna. 

En el año 2015 el primer semestre el SIS estaba reembolsando un promedio de 

650 mil soles pero la Superintendencia Nacional de Salud intervino y bloqueó 

el cobro de ese presupuesto porque de acuerdo al nivel, de acuerdo a la categoría 

no está permitido poder operar, pero contamos con un centro quirúrgico 

moderno; entonces ¿qué hemos venido haciendo estos días?, hemos citado al 

área de servicios de Salud de la DIRESA, asistió el equipo técnico y pudimos 

evidenciarles un centro quirúrgico moderno, inclusive en el año 2014 cuando 

llegó un presupuesto para reposición de equipos biomédicos se compró un equipo 

de intubación, de ventilación mecánica y es modernísima; entonces para poder 

empezar a operar la norma es clara, tenemos que ser un nivel II-1 y para ello 

tenemos que reunir una serie de requisitos entre ellos es por ejemplo tener el 

equipo básico de atención que es Cirugía General, Ginecología, Medicina 

Interna y Pediatría y no contamos con el presupuesto para contratar a esos 

especialistas; entonces lo que se optó en ese momento con el área de servicios de 

salud a quien gentilmente el Dr. Brizuela dispuso que intervenga nuestro 

hospital hay una opción, todos los años en el hospital el ROTARY lleva 

especialistas de Estados Unidos y mediante campañas se puede operar, 

entonces eso estamos coordinando con la Dirección Regional de Salud para 

poder hacer esas intervenciones al menos no sé si trimestral o semestral pero lo 

vamos a evaluar, como le vuelvo a repetir tengo tres semanas en el cargo y 

estamos empezando a trabajar esos temas. 

Otra de las cosas se dijo en algún momento en la gestión pasada de que 

nuestro centro de salud ya contaba con un expediente técnico para poder 

construir un hospital, pero sin embargo nos dimos con la ingrata sorpresa de 

que no existe un expediente técnico, lo que sí existe es un perfil técnico y 

lógicamente para poder construir un hospital tiene que haber un expediente 

técnico, pero también se tomó conocimiento que en la aprobación del 

Presupuesto General de la República para este año no está incluido ese 

presupuesto ya tenemos la noticia grata de que nuestro Gobernador en 

gestiones en el ministerio de Salud con nuestro Director Regional de Salud el 

PRONIS ha cedido a la unidad ejecutora al gobierno regional y de esta forma 

se va asumir el costo del expediente técnico y Dios mediante esto pueda en el 

siguiente año pueda ser una realidad en la provincia de Palpa porque 

lamentablemente no reunimos ni siquiera el porcentaje de población porque 

para poder ser nivel II-1 el ministerio de Salud exige entre los requisitos de que 
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tengan mínimo 43 mil habitantes y en algún momento fui consejero en la 

gestión pasada solicité que se hagan las gestiones pertinentes pero nos dimos 

con esa gran sorpresa y como estrategia se adoptó Palpa está ubicado en un 

punto estratégico por donde discurren distritos de la región de Huancavelica y 

Ayacucho, se adoptó como estrategia y también la parte norte de Nasca, se 

adoptó como estrategia incluir a todos esos pobladores que discurren por esas 

zonas de los anexos pero sin embargo no llegábamos a los 43 mil habitantes 

llegábamos a los 37 mil habitantes y esto pasa por un tema político como lo 

vuelvo a repetir, ya se está trabajando a nivel de la Gobernación y esperemos 

que esto se cumpla. 

Otra de las problemáticas es que en el año 2017, en Palpa se desató la epidemia 

de lo que es el Dengue, no se hicieron en su momento las acciones preventivas 

promocionales para poder evitar, el índice aédico hasta 2 se dice que es normal, 

más de 2 ya es grave, actualmente el índice aédico está en 7, ¿qué es lo que ha 

pasado?, el ministerio de Economía y Finanzas no nos envía el presupuesto 

para la contratación de personal, con el escaso recurso que hemos tenido con la 

dirección ejecutiva de Salud Ambiental de contratar personal para que se 

encargue del monitoreo y el control larvario pero el presupuesto ya se agotó, 

como medida estratégica lo que se ha hecho es coordinar con los alcaldes con 

los 05 alcaldes distritales quienes nos brindaron la contratación de 15 

personal que se encarga del monitoreo y el control larvario; sin embargo, para 

este mes los alcaldes ya nos han dicho que lamentablemente no hay mucho 

presupuesto y han reducido la contratación ahora tenemos 8 ó 9 personal que 

se van a encargar del control larvario porque tiene que haber un constante 

monitoreo y supervisión para que el índice aédico no suba, hay muchas 

instituciones que nos piden la fumigación de las áreas porque han aparecido 

bastantes zancudos pero se les ha dado respuesta lo que pasa es que el 

ministerio de Salud está prohibiendo la fumigación porque se ha detectado que 

en zonas del norte del país ya están habiendo resistencia al malatión que es la 

sustancia que se utiliza para la fumigación y lo que se ha notado es que no es 

el Aedes aegypti que es el vector del Dengue sino que es el culex, que es el 

zancudo colorado que le llámanos criollamente y se les ha respondido porque 

hay una serie de instituciones educativas que por ejemplo nos han solicitado 

algunos áreas de sectores de anexos de la provincia que también nos han 

pedido la fumigación y se les ha respondido lamentablemente no se puede 

fumigar por ahora hasta que haya un caso probable, se haga el cerco 

perimétrico y de esa forma se pueda hacer la fumigación respectiva. 
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Otras de las cosas que también nosotros estamos empezando, nos ha llegado la 

documentación, han habido hechos irregulares lamentablemente un caso por 

ejemplo es que se designó en la gestión pasada a una administradora en una 

plaza de CAS funcionario, una plaza que no estaba prevista dentro del Cuadro 

de Asignación de Personal de manera aparentemente indebida, ya nos han 

comunicado mediante una nota de informe de alerta del Órgano de Control 

Interno de la DIRESA de que se le tiene que abrir de manera inmediata proceso 

administrativo disciplinario aparte de las acciones legales y penales. 

También hay otros hechos irregulares que por la naturaleza no los puedo 

mencionar pero que se han cometido dentro de la institución y que en su 

momento no fueron sancionadas, eso es lo poco que puedo mencionarles. 

Como estrategia se ha conversado con el Hospital Regional con el director a 

través de las gestiones que nuestro Director Regional de Salud hizo porque 

estamos en constante comunicación los directores y constante apoyo, el 

Hospital Regional nos va brindar el apoyo de manera mensual con algunos 

especialistas y este 12 de junio por ejemplo nuestro hospital vamos a poder 

contar con 07 especialistas, va haber un Neurólogo, un Cardiólogo, un 

Gastroenterólogo, un Dermatólogo, un Traumatólogo y Otorrinolaringólogo, 

esto va de cierto modo va sufrir la falta de especialistas en nuestra institución 

y más adelante haremos el tema lo que les comentaba que son las campañas 

para las intervenciones quirúrgicas, eso sería todo señor consejero. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

doctor, por lo que se ve en 17 días está bien involucrado, le gusta su trabajo, 

para 17 días nos ha hablado como si hubiéramos empezado el día 02 de enero, 

consejero Boris tiene el uso de la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, el tema es, el problema 

es que nosotros hemos recibido una mochila bien pesada, las gestiones 

anteriores se han dedicado a perseguir a los trabajadores, poco o nada han 

hecho por la salud pública, por lo tanto creo que muestra de ello es falso porque 

cuando estuvimos nosotros como director hicimos lo necesario para que sea 

unidad ejecutora y con eso pueda elevar su capacidad resolutiva y lejos más 

bien se ha retraído efectivamente, hay algunas normas que dice por ejemplo 

que para hacer unidad ejecutora tiene que haber ejecutado 8 millones, 10 

millones pero en ese momento el año 2012, Palpa no ejecutaba los 8 millones 

pero también dice las normas que es por decisión política del titular del pliego, 
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en este caso yo quería es un reiterativo los problemas de los recursos humanos 

y las brechas, efectivamente los señores directores y todos somos una gestión 

en conjunto porque para eso nos hemos comprometidos tanto el ejecutivo como 

este parlamento regional para mejorar la salud pública; por lo tanto creo que 

debemos brindarle en este caso especial al director regional herramientas para 

que en un período de tiempo pueda superar esos problemas, creo yo proponerle  

al Consejo de que se declare en reorganización por 120 días y vamos a poder 

seguramente el director con todas las facultades que tengan va reubicar a los 

trabajadores donde corresponda y aquellos trabajadores que han dejado de 

laborar a veces por distintos motivos no están trabajando en el lugar que 

corresponde tendrán que regresar, yo creo que el Dr. Brizuela necesita esa 

herramienta y con eso vamos a poder mejorar y seguramente a través de este 

mismo mecanismo, instrumento va a devolverle a Palpa su capacidad 

resolutiva, yo creo que es inconcebible que una provincia no tenga un hospital 

y yo creo que eso más es una decisión política y creo que con este instrumento 

puede tanto el ejecutivo en este caso corresponde sectorialmente a nuestro 

director regional cuente con esta herramienta para poder reorganizar, ordenar 

y hacer que la salud pública funcione en la región, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

la consejera Nancy puede tomar la palabra. 

 

La Consejera GUILLÉN: Si, creo que hemos podido escuchar por su intermedio 

Consejero Delegado, al director de la provincia de Palpa, yo quiero hacerle una 

pregunta doctor, había una maquinaria de mucha importancia en ese hospital 

supuestamente hospital (FALLA TÉCNICA DE LA CÁMARA 

VIDEOGRABADORA). 

 

EL M.C. JAVIER ALFREDO GRADOS TELLO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL DE APOYO DE PALPA: Que me han invitado el día de hoy tan 

importante reunión, en algún momento que fui consejero yo criticaba mucho 

que los funcionarios de confianza no vengan no asistan a la sesión de 

consejo, como lo dijo el consejero Núñez, ustedes son el nexo de la población 

para informar porque la población muchas veces a ustedes les reclama las 

consultas que vienen haciendo los funcionarios y aquí estamos creo todos los 

directores del sector salud encabezados por nuestro director regional y creo que 

las veces que ustedes lo requieran citarnos aquí estaremos y cuando ustedes lo 
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quieran ustedes como consejeros también la señora consejera Nancy Guillén 

consejera por la provincia de Palpa las puertas de la institución van estar 

abiertas para cuando ustedes lo requieran, eso era todo muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Muy 

amable doctor. 

Bueno, nuestro director ejecutivo del hospital San José de Chincha por favor, 

puede hacer el uso de la palabra. 

 

EL M.C. CARLOS ENRIQUE NAVEA MÉNDEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DE 

LA UNIDAD EJECUTORA 401 HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA DEL 

GORE-ICA: Bien, buenas noches señor Consejero Delegado, señores consejeros 

muy buenas noches, señores presentes muy buenas noches con todos.  

Agradecido de antemano por la oportunidad de poder expresar los avances que 

venimos realizando en el Hospital San José de Chincha, quien los saluda es el 

M.C. Carlos Enrique Navea Méndez, Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora 

401 Hospital San José de Chincha. 

Vamos a realizar a groso modo por el tiempo realmente la ejecución que 

venimos realizando en el Hospital San José de Chincha como unidad ejecutora. 

Nosotros ingresamos el día 02 de enero al Hospital San José, encontramos un 

hospital como la gran mayoría de los hospitales con serias dificultades, en 

primer lugar el 04 de enero convoqué a una reunión de gestión con todos los 

jefes de departamento y en ese momento pudimos darnos cuenta de la realidad 

de la situación porque ellos requerían material, instrumentación médico que 

venían requiriendo con 06 meses de anticipación y que no se les había hecho 

efectivo, al momento nosotros de revisar la economía del hospital pudimos 

darnos cuenta que teníamos una deuda adquirida de la gestión anterior por 

cerca de 1 millón de soles, los cuales fueron indicados entre el personal médico, 

personal de laboratorio, diferentes tipos de personas, asistencial y también a 

diferentes proveedores del hospital, los cuales al momento el 04 de enero que se 

requería insumos con material para emergencia ya no querían atender debido 

a que se tenía una deuda de más de 04 meses, nosotros definitivamente como 

gestión tuvimos que asumir los activos y los pasivos de esta gestión. 

Al recorrer la infraestructura del hospital nos dimos cuenta que la 

infraestructura no está debidamente organizada ya que el área de emergencia 

está completamente mal distribuida y es un área que fue entregada como 

parte de la infraestructura aproximadamente en el 2012, infraestructura la 
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cual se entregó y se recibió lamentablemente con más de 40 observaciones, es 

decir esta infraestructura jamás se debió de recibir. 

Posteriormente el Hospital San José de Chincha como ya es de conocimiento 

público de todos ustedes que en alguna oportunidad nos han realizado la 

visita se encuentra en un tema de arbitraje por el equipamiento industrial, 

lamentablemente nosotros como gestión hemos presentado la documentación 

necesaria hacia el gobierno regional para que mediante ellos realicen el 

seguimiento necesario para que las personas implicadas puedan realizar, 

puedan levantar las observaciones encontradas, ya hacia un mes 

aproximadamente el Procurador ha mandado un equipo las cuales han sido 

conformados por parte del equipo del Procurador, por parte que la empresa se 

encuentra en arbitraje por parte del equipamiento médico, no contamos 

realmente con los ascensores que son de suma importancia, no contamos con 

equipamiento médico, los generadores eléctricos desde hace cuatro años están 

expuestos a los rayos solares, la máquina de quema de residuos sólidos, de 

disposición de residuos sólidos se encuentra desde hace tres años y 

actualmente al momento de la inspección hemos podido corroborar que a esta 

máquina se le ha sustraído el software es decir el cerebro de esta máquina ha 

sido sustraída; entonces estamos hablando de que realmente los problemas en 

los que se encuentra el Hospital San José de Chincha son serios, han sido 

sustraídos equipos hemos tenido la oportunidad de revisar un expediente donde 

se ha sustraído un ventilador mecánico, hablábamos hace un momento el Dr. 

Brizuela la necesidad que tiene la región de Ica de ventiladores mecánicos pero 

sin embargo en el Hospital San José de Chincha se han dado el lujo de 

sustraerlo, un ventilador mecánico de aproximadamente de 1.80 mts. ha salido 

por la puerta y no sabemos cómo; entonces todos esos procesos estamos 

asumiendo ya hemos tenido la reunión con parte de la secretaria técnica los 

cuales nosotros como gestión vamos aplicar el mayor peso que requiera, ya 

hemos identificado a los colaboradores, a los trabajadores hemos tenido ya la 

reunión y la exposición oral por parte de ellos y ya estamos en la próxima 

semana en el proceso de dar las sanciones respectivas. 

Asimismo hemos encontrado las deficiencias con respecto al equipamiento 

médico, como le repetía los jefes de departamentos sufren de muchas carencias, 

actualmente tenemos una brecha de recursos humanos como parte de 

especialistas, es decir los especialistas digámoslo así en cirugía son 

especialistas que han venido de la provincia de Lima que son netamente  

laparoscópicos, desde hace más de ocho meses del área del departamento de 

cirugía está solicitando las máquinas de laparoscopía, esperemos actualmente 
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en el área de Anestesiología una máquina laparascópica una torre para 

proceder a las operaciones laparascópicas, las cuales definitivamente las 

mangas las cuales refieren también han sido sustraídas no cuentan con las 

mangas, entonces como gestión estamos tratando de darle la posibilidad a 

todos los médicos de que puedan tener las armas necesarias para poder actuar 

ante las emergencias suscitadas. 

Nosotros a raíz de las muertes maternas suscitadas en la región de Ica, les 

comento a modo de intervención que hicimos con el Dr. Brizuela, el día 02 de 

enero asumimos la jefatura y el día mismo día 02 de enero en la madrugada 

recibo una llamada por parte por parte del Hospital San José de Chincha donde 

una gestante del distrito de Bellavista no podía ser referida por falta de 

ambulancia, personalmente me dirigí a esa hora al Hospital San José de 

Chincha y dispuse la salida de una ambulancia hacia el distrito ya 

mencionado, la paciente llegó al día siguiente aproximadamente 10 de la 

mañana ya con 09 de dilatación y con doble circular del cordón, es decir 

hubiésemos tenido nosotros la primera muerte materna en el Hospital de 

Chincha, gracias a Dios pudimos actuar. ¿Qué hicimos nosotros como gestión 

cuando encontramos esta situación?, inmediatamente realizamos un 

flujograma de referencias de acuerdo a las ambulancias que tenemos, que 

contamos, lamentablemente en las visitas que hemos realizado de los 30 

establecimiento de salud que tenemos, particularmente he revisado un 

promedio de 22 establecimientos de salud ya hemos encontrado que en la 

provincia de Chavín no contaba con ambulancia de hace aproximadamente 

cuatro años, ¿por qué no se contaba con ambulancia?, porque simplemente no 

tenía batería, estamos hablando de un monto ínfimo, cuatro años, lo mismo 

sucedió en el distrito de San Juan de Yanac y en el distrito de San Pedro de 

Huacarpana la ambulancia se encontraba durante tres años en el parqueo del 

hospital, cuando solicité la llave de esta ambulancia, procedieron a ingresar la 

llave la ambulancia prendió automáticamente no tenía ningún desperfecto, 

pero se encontraba durante tres años en el hospital. 

Hoy día los tres distritos más alejadas de la provincia de Chincha cuáles son 

San Pedro de Huacarpana, Chavín y San Juan de Yanac tienen y cuentan ya 

con sus ambulancias operativas, inmediatamente implementamos el 

flujograma de referencias básicamente para el mejor manejo de los pacientes 

que se encuentran en los anexos de la provincia de Chincha, asimismo hace ya 

dos semanas nosotros tratando como les repetía hace un momento las armas a 

nuestro personal médico para que puedan trabajar y dar una atención de 

calidad a nuestros pacientes, hemos realizado la compra de diferente 
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instrumental médico, equipos y mobiliario médico, hemos adquirido 06 coches 

de paro, cada coche de paro identificado para cada área Medicina Interna, 

Ginecología, Pediatría y Cirugía; asimismo un coche de paro general para lo 

que es el área de emergencia, estamos tratando de darle definitivamente la 

mejor comodidad a nuestros trabajadores para que se vea reflejado en las 

atenciones a nuestro usuarios, definitivamente vamos a encontrar y aún 

seguimos encontrando vicisitudes en el camino, pero la voluntad que nosotros 

tenemos de mejorar esta gestión es muy grande. 

Financieramente hablando como ya les mencionaba, nosotros como hospital 

San José de Chincha como unidad ejecutora contamos con un establecimiento 

de salud I-1, veinte establecimientos de salud de nivel I-2, 07 establecimientos 

de salud nivel I-3, 01 establecimiento de salud nivel I-4 y el Hospital de 

Chincha es nivel II-1, dentro de los cuales tengo que recalcar que el único 

establecimiento de salud nivel I-4 que atiende las 24 horas es el Centro de 

Salud de Pueblo Nuevo pero que lamentablemente hasta el día de hoy nosotros 

no podemos darle la contingencia que sea necesaria para el Hospital San José 

de Chincha por un tema ya conocido por todos nosotros que es el recurso 

humano, el Centro de Salud de Pueblo Nuevo como categoría I-4 

definitivamente tendría que tener un médico pediatra y un médico ginecólogo 

para que pueda tener las atenciones de los niños y de los partos que pueden 

tener y no lo tienen definitivamente. 

Nosotros como unidad ejecutora y como Hospital San José de Chincha 

atendemos de 200 a 250 partos mensuales, estamos hablando de partos 

normales, los cuales definitivamente van colapsar diariamente nosotros 

damos de alta un promedio de 20 a 28 puérperas en el hospital, entonces 

nosotros conjuntamente con la Dirección Regional de Salud y también con el 

Gobernador Regional y nuestro equipo técnico vamos a trabajar en referencia a 

la brecha de recursos humanos en el primer nivel de atención porque para mí 

personalmente y está identificado el talón de Aquiles, el talón de Aquiles de la 

salud definitivamente es el primer nivel de atención, mientras nosotros no 

tengamos una buena contingencia va verse reflejado en los hospitales de toda 

la región los casos que van a llegar prácticamente y que van a desencadenar 

muertes, así que a eso estamos nosotros avocados ahorita a trabajar referente a 

la brecha del primer nivel de atención. 

De acuerdo a los porcentajes de anemia esto es de forma general la Dirección 

Regional de Salud, nosotros actualmente al año 2018 hemos cerrado el mayor 

distrito que ha tenido el porcentaje de anemia ha sido el distrito de Pueblo 

Nuevo con 41%, qué es lo que nosotros estamos trabajando y cómo venimos 
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trabajando referente a este tema, nosotros hemos decidido requerir de recursos 

humanos con 10 licenciadas en enfermería las cuales han sido distribuidas en 

los establecimiento de salud estratégicos para que como obligadas monitoreen 

y realicen la labor preventiva promocional y de tratamiento para estos niños, a  

forma de comentario el año pasado se contrató aproximadamente estimadas a 

25 enfermeras, las cuales tengo las resoluciones ahí de felicitación por luchar 

contra la anemia pero sin embargo la anemia subió, entonces nosotros hemos 

requerido contratar básicamente calidad y no cantidad. 

Este es el cuadro específico que ha mencionado el Dr. Brizuela son los CLAS, a 

ver los CLAS por favor, referente a los establecimientos CLAS, en Chincha 

tenemos 08 establecimientos de salud que son CLAS y 04 puestos de salud en 

total 12 CLAS, de los 12 CLAS actualmente tengo la documentación que se 

encuentran en problemas de acuerdo a su junta directiva son el Centro de 

Salud de Chincha Baja, el Centro de Salud de Grocio Prado y el Centro de 

Salud de El Carmen que aún no está reconocida su junta directiva como 

CLAS. 

Nosotros como unidad ejecutora tratamos de alguna u otra manera darle el 

apoyo a estos establecimientos de salud así que hemos tomado la decisión ya 

que conocemos el bajo recurso financiero que puede manejar así que tomamos 

la decisión de apoyarnos nosotros como unidad ejecutora con el pago de la luz 

y el agua a cada establecimiento CLAS. 

Aquí quiero detallar el presupuesto por fuente de financiamiento de Recursos 

Determinados vemos nosotros la baja ejecución del Hospital San José de 

Chincha con un 4%, esta ejecución está dada al cierre del 21 de marzo 

actualmente contamos ya con un avance de 14% y la explicación es porque 

básicamente nosotros nos hemos arriesgado básicamente a comprar los 

insumos y los equipos que requerimos, sabemos que el ingreso del dinero por el 

FED que ha sido por el mes de marzo entonces no podríamos esperar; entonces 

nosotros aplicamos a comprar este equipo mediante el dinero del SIS y 

mediante Recursos Directamente Recaudados, es por eso que nosotros podemos 

reflejar que somos hasta este momento la primera unidad ejecutora que 

tenemos un avance del 70% de ejecución de gasto a nivel del SIS. Bien, lo que 

les manifestaba que estamos en el nivel del SIS en un 70% de ejecución esta 

es la explicación que nosotros le podemos dar esta baja de ejecución, asimismo 

hemos tenido la evaluación y la visita de Contraloría desde el día lunes hasta 

el día de ayer los cuales ellos han visitado el establecimiento de salud, se han 

retirado muy agradecidos por la predisposición prestada por nuestro equipo, 

básicamente la intervención ha sido para ver el levantamiento de observaciones 
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que ellos han realizado el año pasado el 100% de observaciones que han 

realizado 0% se han podido levantar; entonces nosotros hemos asumido el 

compromiso de que en esta oportunidad no se va reflejar así es más por medio 

de nuestro Director Regional de Salud, vamos a requerir definitivamente la 

visita constante de esta institución para las recomendaciones necesarias en 

cuanto a mejoras. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Alguna 

pregunta señores consejeros, consejero Boris tiene el uso de la palabra. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias consejero, le pediría por favor que en esta 

oportunidad me dé un poco de tiempo porque soy el consejero que representa a 

esta provincia y el que día a día ve cómo el sistema no está funcionando, no 

está funcionando no es por los funcionarios, el tema es que hace tiempo se 

tomó la decisión de que muchos profesionales jóvenes vayan a hacer su 

especialidad y todos nos quedamos tranquilos, pero el tema doctor por su 

intermedio Consejero Delegado es que cuando todos volvieron, todos se 

quedaron en el Hospital San José yo le hablo de Tambo de Mora se fue 02 

médicos, de Chincha baja igual, de Sunampe igual, de Grocio Prado, de San 

Isidro, de San Agustín, de Larán, han dejado sin médicos a toda la periferia, 

que los profesionales si hay especialistas está bien, pero denle presupuesto del 

hospital, no pueden desvestir los establecimientos por eso que cada día la salud 

en la provincia de Chincha esta así, yo creo que eso tenemos que superarlo 

doctor de alguna manera está bien porque Chincha creo que es uno de los 

hospitales que cuenta con bastante especialistas tienen varias sub 

especialidades que muchos hospitales no la tienen; sin embargo he descuidado 

el primer nivel de atención, creo yo que han habido pediatras que han estado 

en periferie y se ha podido fortalecer Pueblo Nuevo; sin embargo, no se ha hecho 

eso pero sin embargo está el hospital pero eso lo tiene que solucionar doctor 

porque es el presupuesto es de Grocio Prado, de Sunampe, de Tambo de Mora no 

tiene por qué estar distrayendo ese presupuesto para llevarlo al hospital ni 

siquiera los profesionales totalmente de acuerdo pero el presupuesto tiene que 

estar ahí para contratar otros médicos, por eso que cada vez la capacidad 

resolutiva de estos centros de salud está venida a menos. 

Respecto al hospital doctor, a usted le consta porque el día que yo llegué a 

atenderme al San José era paradójico porque teníamos seguro la consulta era 

50 soles, creo que más que en una clínica, espero que lo haya corregido porque 
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usted desconocía recién se había hecho cargo porque es que todos acá nos 

honran con su presencia hay muchos chinchanos y que a veces recurrimos a 

EsSalud y sabemos que Chincha tiene la mayor cantidad de asegurados, 

entonces es insuficiente que el seguro pueda atender a estos beneficiarios, por 

lo tanto muchas veces tenemos que recurrir a nuestros hospitales públicos y así 

lo garantiza la Constitución Pública pero no nos pueden cobrar por ese simple 

hecho de ser asegurados 50 soles la consulta, eso es ilegal, inconstitucional e 

inhumano, esperemos que se haya corregido porque usted dijo que 

inmediatamente se iba a corregir porque no hay norma que ampare esa tarifa. 

 

De igual manera doctor el día martes he estado en Chavín y el establecimiento 

ha estado cerrado y no hay ningún trabajador, ahí está cerrado el 

establecimiento y no es junto porque efectivamente esa población necesita 

atención ya durante muchos años han ocurrido como usted lo ha manifestado 

que la población está desatendida, pero otro caso yo le recomendaría doctor 

porque yo conozco todo el rincón de Chincha todos los establecimientos si usted 

visita mire si alguna vez han registrado por el SIS nadie registra a ningún 

poblador en Bellavista, Liscay no hacen como cinco años las afiliaciones al 

SIS, yo quiero entender de que es muy probable porque es más fácil cobrar la 

consulta que atenderlo por el SIS porque no van a cobrar, pero esa población no 

tiene recursos para eso está el SIS para atenderlo; sin embargo a ninguno los 

afilian, por eso yo manifestaba no son malas las políticas públicas de salud lo 

que está mal es que los operadores no estamos haciendo bien nuestro trabajo. 

Respecto a lo que usted manifestaba la sustracción de algunos equipos, 

efectivamente nosotros el año 2012, 2011 debe ser en el transcurso de los años 

le prestamos dos calderos del Hospital de Pisco operativos, resulta que el año 

2014 los han vendido como chatarra pero ya tenemos los datos que eso está 

funcionando en un Hospital del Callao porque han estado operativos esos 

calderos en Pisco estaban nuevos sino que nosotros por el terremoto no 

teníamos infraestructura para que no se malogre a quedárselos a Chincha pero 

eso los han vendido. 

También hay otro proceso legal doctor no sé usted cuenta con un asesor legal 

debería hacer el seguimiento hubo un director en la gestión anterior que desde 

el día que entró hasta el día en que se fue él proveía desde el pan hasta los 

equipos médicos, queremos saber ¿cuál es el estado de ese proceso que se ha 

judicializado?, inclusive se había ingresado a la comisión de fiscalización eso 

al respecto yo sé que usted está haciendo el mejor esfuerzo pero siempre hay que 

darle una mirada a los establecimientos de primer nivel como es el caso de 
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Pueblo Nuevo, San Isidro que cada día la atención está venida a menos 

muchas gracias Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Muchas 

gracias, muy amable. 

 

EL M.C. CARLOS ENRIQUE NAVEA MÉNDEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DE 

LA UNIDAD EJECUTORA 401 HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA DEL 

GORE-ICA: Si me permite, si señor consejero Boris nosotros como gestión 

básicamente los días sábados es donde venimos visitando los establecimientos 

de salud del primer nivel, no durante los días de semana porque entenderán 

que la gestión es completamente recargada y sí hemos identificado que hay 

establecimientos donde los profesionales no se encuentran, se ha realizado la 

amonestación correspondiente, el tema de Chavín básicamente no tenía algún 

tipo de conocimiento pero también hay que entender que como lo manifestaba 

el Dr. Rubén estos establecimientos de salud cuentan con profesionales 

SERUM, estos profesionales pues definitivamente están en el mes y están en 

la entrega de informes ahorita se encuentra básicamente sin personal médico. 

Por otro lado, tengo ya la información me ha llegado hace dos días donde hay 

una licenciada en enfermería que ha pedido licencia por maternidad, entonces 

de 05 profesionales de la salud que tiene el establecimiento de Chavín ya 

estamos hablando de 02 los que no se encuentran actualmente, 

definitivamente vamos a identificar las supervisiones y establecimientos de 

primer nivel de atención para la mejora de los pacientes y fortalecimiento y 

que sirvan realmente como contingencia para nuestro hospital. 

Referente al tema de las denuncias que usted manifiesta, lamentablemente y 

no tengo temor en decirlo hay cosas que dentro del hospital se esconde y se les 

esconde a este director, los mismos trabajadores muchas veces no manifiestan 

y cuando llegan algún documento no llega a mi despacho, el tema 

particularmente en el momento de los calderos es un tema que básicamente yo 

me he enterado porque el Hospital San Juan de Dios ha pedido una 

información en base a un documento que le ha llegado de la OCI, si no hubiese 

sido por esta situación nosotros no tendríamos ningún conocimiento de ello 

¿por qué?, porque al momento de la transferencia de gestión no hemos tenido 

ningún conocimiento de acuerdo a los documentos judicializados excepto de 

07 documentos. 
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Asimismo con el tema de las deudas que hace un momento les manifiesto 

tampoco hemos tenido esta información, pero vamos a revisar definitivamente 

las investigaciones necesarias y vamos aplicar las sanciones que tengan que 

aplicarse, de eso que no le quepa la menor duda, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Muy 

amable, tiene la palabra el Dr. Brizuela tiene la palabra. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Solamente para redondear la idea al 

consejero Boris, en cuanto a la atención de 50 soles, también es importante 

recalcar algo de que efectivamente hay que reparar ese monto porque también 

nosotros tenemos que ponernos de acuerdo con EsSalud cuando llega un 

paciente traumatizado de salud que no es asegurado le cobra 1,500 soles 

diarios la cama, entonces viene la pregunta por eso estamos en el toma y 

(ininteligible); entonces digo si un asegurado de EsSalud va a salud ya los 

instrumentos tenemos que verlo vamos a ver cómo le cobramos a EsSalud 

también porque el asegurado de EsSalud debe ir a EsSalud, pero si viene a 

salud al menos cuánto cobra salud la consulta 13, 14 soles, y cuánto cobra 

EsSalud 1500 soles, por eso les decía yo para que nos llame a reflexión la 

diferencia que hay tanto de salud o por la calle de salud con otro algo similar 

gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

Dr. Brizuela por ilustrarnos la referencia de los valores, puede tomar asiento 

doctor, muchas gracias lo felicito por su buena gestión que viene realizando, 

por favor con el alcalde, el director regional de salud de Pisco la dispensa del 

caso. 

 

EL M.C. JOSÉ LUIS VERGARA CARPIO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO: Buenas, noches señor Consejero 

Delegado, señores consejeros, público en general. 

Si bien es cierto tengo la satisfacción de haber estado como Director en el 

Hospital de Palpa hasta el mes de abril y asumimos el 02 de mayo en el 

Hospital San Juan de Dios de Pisco, entonces la realidad en todas las unidades 

ejecutoras cuando han expuesto las organizaciones no son esquivas a San 



 

-88- 

 

Juan de Dios de Pisco, San Juan de Dios de Pisco también tiene muchas 

necesidades en infraestructura, recursos humanos, equipamiento eso ya como 

lo van recabar no son esquivos, entonces desde que empezamos desde el 02 en 

Pisco somos 26 establecimientos de salud contando con el centro de salud 

mental que ahora el 30 va a ser (ininteligible) poner la primera piedra el Túpac 

y nuestro hospital San Juan de Dios de Pisco lo primero que hemos hecho 

nosotros como gestión es hacer un análisis situacional, tengo 20 días 

prácticamente en San Juan me he percatado, conversado primero con mi área 

administrativa para yo formar mi equipo de gestión y poder hacer una gestión 

como se dice transparente y hacer la mejor gestión en Pisco, después me he 

reunido con cada uno de ellos poco a poco les he ido conociendo son cerca de 

más de 800 trabajadores, conocernos a todos me vine de Palpa sin conocerlo  

además de 200 trabajadores en Pisco son más, pero he tratado de reunirme con 

cada gremio desde admisión, SIS, obstetras, enfermeros, médicos, los 

sindicatos que son 08 en la cual hemos ido conversando y saber la 

problemática que existe en el hospital. 

Nosotros en el hospital hemos recorrido también los centros de hospitalización 

medicina, en gineco obstetricia, en emergencia, entonces el Hospital de Pisco 

actualmente en infraestructura está colapsando, pero ¿qué hemos visto en 

Pisco?, como lo mencionó nuestro director regional al menos yo mi sensación 

es haber visto en Pisco que se atiende salud materna atiende por ejemplo 

consultas en anticonceptivos, consultas en cáncer, consultas obstétricas en la 

cual yo lo veo eso en nivel I-4, entonces en el Hospital de Pisco está siendo 

utilizado como un centro de salud, esa es mi captación, entonces ¿qué hemos 

optado?, gracias a ustedes la visita de todos los consejeros de nuestro 

vicegobernador también nos visitó, también nos ha visitado nuestro 

Gobernador, nuestro Director Regional de Salud en menos de 10 días en esta 

semana que pasó y aparte hemos tenido la Contraloría y OCI hoy día, para mí 

ha sido satisfactorio porque a la larga vamos a empezar de cero a gestionar de 

la mejor manera en el Hospital de Pisco. 

Hemos recibido también la visita de las muertes maternas que ocurrieron en 

Pisco el Instituto Nacional Materno en la cual han sido capacitados no 

solamente los profesionales de nuestro hospital sino también de la periferia, 

entonces en ese lapso estamos repotenciando, la visión de nosotros en Pisco es 

que nuestro Hospital de Pisco sea parecido a un Hospital Regional, un hospital 

de referencia pero por qué, para ser atendido sólo por especialidades porque como 

le digo se están atendiendo consultorios externos y usados por consultas que 

deberían ser atendidos en I-4, para eso nuestro Gobernador nos ha dado la 
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misión de fortalecer San Juan antiguo que es una infraestructura grande 

como lo han podido ver varios consejeros, hemos ido a verlo también; entonces 

repotenciar esto con recursos humanos, la infraestructura la tienen pero 

nosotros como unidad ejecutora tenemos que ayudarlos a ellos con recurso 

humano y pasar todas las estrategias que están en nuestro hospital pasarlo a 

San Juan para hacerlo como se dice un aliado en descongestionar nuestro 

hospital y nuestro hospital con esos consultorios vacíos que quedan como 

ahora acaban en la residencia en junio servicio de Cardiología, Ginecología y 

Traumatología entonces brindarle esos consultorios para poder hacer la 

atención especializada en Pisco y no tenga que nuestra gente de Pisco venga 

atenderse a Lima, Pisco, etc. son esas cositas que estos pocos días hemos 

tratando pero yo sé que vamos ayudar a mucha gente, entonces el otro tema es 

el equipamiento que ya se está viendo a través del MINSA en lo que es la 

entrega del hospital mientras que no nos entreguen el hospital está 

programado aproximadamente para agosto nosotros no podemos tocar la 

infraestructura, a mi gustaría poder ampliar la farmacia, poder ampliar el 

almacén poder ampliar más consultorios hasta más bien para discapacitados 

que no tenemos consultorios que eso ha sido observación de Contraloría que 

ayer he conversado con ellos, además el informe de Contraloría 2018 hasta 

ahora no le ha respondido, nosotros en nuestra gestión queremos hacer una 

buena gestión y responder esas acciones y levantar esas observaciones para el 

bienestar de Pisco. 

¿Qué más le puedo informar?, no he ido a visitar todavía los establecimientos 

de primer nivel, pero sí he recibido requerimientos, he recibido llamadas que si 

necesitan, en Palpa yo de los 14 establecimientos visité 10 y de las cuales 10 a 

07 si no me equivoco le hemos ayudado de primer nivel a solucionar muchos 

problemas y aquí en Pisco también lo voy hacer, yo vengo de un primer nivel, 

yo vengo de un centro de salud de un CLAS de Santiago en la cual nosotros 

como personas caminamos bastante, recorremos comunidades por la cual 

vemos cuáles son las falencias en el primer nivel de atención; por lo tanto, 

nosotros tenemos que fortalecer ese nivel lo fortaleceremos con equipamiento y 

con recursos para que sean nuestros aliados y no ocurran estas muertes 

maternas que actualmente se han estado viendo, si lo repotenciamos, lo 

monitoreamos de una manera correcta vamos a tener un Pisco saludable, 

entonces referente a otros temas estoy llano a responder es lo poco que le puedo 

brindar en estos 20 días de gestión pero la visión mía y de nuestro Gobernador 

es una atención con rostro humano, una atención en Pisco especializada en 

nuestro hospital y repotenciar todo el primer nivel de atención. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ok, 

gracias por su exposición, quería hacer una pregunta señor director, por lo 

general en las farmacias yo voy y hago un inventario y hay 100 ampicilinas, 

pero voy a su sistema hay 1,200 ¿cómo va en su gestión en lo que es 

farmacia?, ¿están descargando todas las medicinas?. 

 

EL M.C. JOSÉ LUIS VERGARA CARPIO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO: Con su permiso señor Consejero 

Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Puede 

tomar la palabra.  

 

EL M.C. JOSÉ LUIS VERGARA CARPIO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO: Justo me reuní con el área de 

farmacia y todo su equipo, lamentablemente en farmacia está siendo 

responsable del área de ayuda diagnóstica, no es responsable una químico 

farmacéutico, entonces he tomado la acción este mes que viene en darle la 

responsabilidad a un químico farmacéutico, he dicho porque vinieron pacientes 

a mi oficina a quejarse de que no habían medicamentos; entonces yo los reuní 

inmediatamente tomamos acción y nos reunimos le dijimos cómo estás en 

abastecimiento, estos medicamentos ¿por qué están faltando?, no doctor si 

tenemos, el otro dijo no tenemos, entonces qué está pasando que han venido  

trabajando en otras gestiones anteriores manipulando la información como 

usted bien lo refiere; entonces, yo he dicho a partir de ahora se sincera todo 

cómo está a cómo está y que caigan los responsables que tienen que caer, pero 

sinceremos en el abastecimiento de farmacia para que no nos falte un 

medicamento y poder brindar la atención como se merece. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Una 

recomendación para todos los directores, eso está pasando en casi todas las 

farmacias a nivel de la región que la medicina ha salido legal, bien, conforme  

pero no se dan el tiempo de descargar en el sistema y como ustedes tiene 

cantidad de productos pero no existe, entonces quisiera que por intermedio de 

ustedes que se haga ese trabajo de bajar la medicina a lo real a lo que es porque 
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el resto está con salida de documentos, es eso lo que le recomiendo algún otro 

consejero, Vicegobernador adelante. 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Bueno, hemos escuchado muy atentamente la exposición de 

cada uno de los directores y en la cual nos damos con diferentes realidades y 

diferentes problemáticas que aquejan cada uno de las provincias que 

conformamos la región, yo quiero agradecer a nuestro director regional y por 

intermedio de él agradecer a cada uno de los directores de los hospitales que 

hoy han venido a hacer su exposición a la majestad del Consejo Regional con 

excepción del director del Hospital Regional que seguramente vamos a 

invitarlo para una próxima reunión para que nos haga una exposición. 

Con respecto a la provincia de Pisco donde yo provengo, si bien es cierto doctor 

usted tiene algo de 20 días y seguramente que en estos pocos días ya tengo un 

diagnóstico más o menos de la problemática que aqueja al Hospital San Juan 

de Dios y uno de los problemas que escuchamos a menudo doctor es que hay 

demasiados problemas internos con el personal doctor, yo considero que ahí 

debemos trabajar y esto va para todos los directores, tenemos que recuperar el 

principio de autoridad y el liderazgo en cada uno de los hospitales que 

conformamos la región porque ahí viene el tremendo problema, hay un 

problema y es un problema interno, hay un conflicto de intereses internos y 

eso hace que lleve a un malestar del personal hasta humorísticamente y ¿quién 

es el pagano?, los pacientes y es eso lo que viene pasando en la provincia de 

Pisco, el Dr. Brizuela decía que en Pisco había un sólo muerte materno infantil 

pero en Pisco hemos tenido 4 doctor perdón 3 y es preocupante porque creo que 

el límite es 4 a nivel regional y hemos superado eso y es una preocupación de 

la región que inclusive seguramente va intervenir el ministerio de Salud, 

entonces eso es uno de los temas que tenemos que solucionar en Pisco doctor, 

me visitaron las obstetras que seguramente también han conversado con usted 

y hay serios problemas que hay que solucionar ese tema. 

Otra de las preocupaciones doctor es que por ejemplo la cámara hiperbárica 

desde que se entregó al hospital nunca funcionó y ya cumplió inclusive su 

etapa de la garantía y no funciona la cámara hiperbárica y teniendo en 

cuenta que la provincia de Pisco es un puerto y aparte de eso en San Andrés 

toda la gente se dedica a la pesca y a la pesca del buceo y muchos hermanos 

pescadores buzos que han sufrido la descompresión hasta han perdido la vida 

porque han tenido que irse hasta el Callao y no han resistido y teniendo una 

cámara hiperbárica totalmente nueva pero no sé cuál es motivo que no está 
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operativa, he podido conversar con algunos profesionales y lo que me han 

comentado que hay muchos intereses personales porque han mandado a 

capacitar a una pareja de profesionales que son de Chincha creo y ellos tienen 

su cámara en Chincha privada y no tienen ningún tipo de interés de poder 

solucionar ese tema y ponerlo al servicio de los que necesitan en este caso en la 

provincia de Pisco y es por eso que sería bueno doctor que usted tome nota de 

esa preocupación y ese problema de la cámara hiperbárica y juntos le 

busquemos la solución y pongámoslo a disposición de los pacientes que 

requieren la cámara hiperbárica y juntos busquemos la solución y 

pongámoslo a disposición de los pacientes que requieren la cámara hiperbárica, 

porque en este caso por ejemplo la cámara hiperbárica no sólo se necesita para 

descompresionar a los buzos, se necesita para los pacientes con otras 

enfermedades con la diabetes y muchas cosas y es lamentable que una 

cámara totalmente equipada de última tecnología esté en desuso en estos 

momentos en la provincia de Pisco. 

Otro de los temas también doctor es si bien es cierto nosotros somos una 

gestión nueva pero asumimos el activo y el pasivo, usted también asuma el 

activo y pasivo como director ejecutivo de la provincia de Pisco del hospital, es 

que tenemos conocimiento que la gestión anterior gastó 350 mil soles, en el 

pintado del local del hospital pero nos dimos con la sorpresa que no han 

pintado ni el 10% todo sigue igual y yo no sé a mérito de qué cómo ha 

sustentado los 350 mil soles que ha gastado, entonces le pedimos 

encarecidamente por intermedio de usted ordene a quien corresponda para que 

nos haga entrega de toda la documentación con respecto a ese gasto que han 

hecho y por intermedio de usted ordenar al Procurador que se hagan las 

investigaciones debidas y las denuncias penales porque no podemos permitir 

que se roben 350 mil soles y ni siquiera han pintado el 10% de la 

infraestructura en este caso del hospital, es una situación que nos preocupa 

doctor y quisiéramos por favor a la brevedad posible tener esa información en 

este caso nosotros y lógicamente también los consejeros. 

Si bien es cierto como usted mencionó doctor, usted ha tenido una abrumadora 

visita de diferentes sectores pero considero que eso es importante eso es bueno, 

muchos le tenemos pánico a la Contraloría, eso no es así la Contraloría nos 

ayuda a poder corregir algunos errores que podemos estar cometiendo 

involuntariamente; entonces yo considero que es importante esos controles 

periódicos que debemos tener porque ayudan a la gestión, así que doctor para 

no ser más extensivo yo les deseo lo mejor de la suerte en la provincia de Pisco 

sé que es una persona que tiene 20 días y en 20 días no podemos pedirle 
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resultados pero cuente con el apoyo en este caso los consejeros me tomo la 

facultad decirles a los consejeros de Pisco y todos los consejeros y el mío propio 

para poder ayudarle en este caso a que la gestión sea un éxito en Pisco por 

intermedio de usted porque el éxito de su gestión va ser el éxito del gobierno, así 

que cuente con nosotros para cualquier cosa ayudar a gestionar porque usted 

sabe que Pisco es una provincia netamente industrial, hay grandes 

corporaciones que podemos tocar las puertas y podemos pedirles que nos 

ayuden a solucionar algunos problemas prioritarios, en este caso por ejemplo 

hay muchos equipos que nos hace falta para la atención de los pacientes por 

ejemplo no tenemos ventiladores, he escuchado mucho de los ascensores, si bien 

es cierto es necesario pero considero que no es prioritario, hay otros 

instrumentos más prioritarios que se necesitan implementar para la atención 

de los pacientes, así que una vez más gracias a cada uno de los directores, al 

director regional. 

 

EL M.C. JOSÉ LUIS VERGARA CARPIO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO: Consejero si me permite por 

favor. 

Solamente para opinar acerca del clima laboral que existe más que todo en el 

área de obstetras, ya se conversó, se vio el análisis que no había buen clima 

laboral no solamente en eso, sino en varias áreas que es lo más fuerte y ya se 

tomó la decisión de que hay que hacer un cambio jefatural en la cual buscar 

personas que sean equitativas, justas y que traten bien a los trabajadores, eso 

el 01 de junio lo que yo adoptado es esto es buscar una coordinadora exclusiva 

del hospital y una coordinadora exclusiva de la periferia, queremos monitorear 

periferia como debe ser y queremos monitorear el hospital como debe ser 

buscando personas. 

Respecto a la cámara hiperbárica ya justo nos visitó la (ininteligible) el día de 

ayer justo porque yo también vi eso, es una gran herramienta que no está 

siendo utilizada sobre todo para las personas más necesitadas y pobres no 

solamente se usa para los buzos, se usa para muchas enfermedades como por 

ejemplo el pie diabético, heridas que no sanan, pulmones que han sido dañados 

por la Tuberculosis, problemas de piel, muchos problemas más porque eso 

regenera tejidos, entonces nosotros hemos visto y hemos hablado con la 

(ininteligible) porque hasta ahora no habido una forma de cómo gestionarlo 

para que todos los pacientes SIS se atiendan; entonces (ininteligible) ya 

estamos preparando con el médico encargado de la cámara hiperbárica un 

expediente para justamente solicitar al SIS para que pueda (ininteligible) y la 
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multifásica funciona una que es monofásica que es para un paciente, pero 

también tenemos una multifásica para 05 pacientes, esa es la que no 

funciona no le han dado ¿por qué? porque solamente hay dos profesionales, 02 

médicos; entonces qué faltaría, yo he conversado sobre este tema ya, he 

conversado con ellos y me dicen necesitaríamos 02 enfermeros y 02 técnicos 

más, esos cuatro profesionales en el tema de la cámara hiperbárica podríamos 

atender la multifásica ya todo eso lo hemos planeado en nuestra gestión 

hacerlo funcionar pero quisiera lograr eso para los pacientes SIS y aquellos 

pacientes que no tienen muchos medios económicos apoyarlos porque como dice 

las cosas buenas hay que darles a los usuarios y el usuario lo merece. 

Respecto al tema del pintado también ya he solicitado la información no crea 

que no porque a mí también me pareció un exceso y los comentarios son esos 

que sólo han pintado consultorios externos, han colocado unas placas y listo 

pero también vamos hacer la investigación correspondiente y se le haremos 

llegar la información a su debido tiempo, entonces para terminar Pisco yo creo 

que va surgir tengo la confianza y la fe con el apoyo de todos ustedes, el 

apoyo de nuestro Gobernador Regional y de nuestros maestros y el Dr. 

Brizuela va mejorar y va ser uno de los potenciales a nivel de la región. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

consejera Leslie tiene el uso de la palabra. 

 

La Consejera FELICES: Quería preguntar, usted acaba de manifestar también 

en su exposición respecto al Centro de Salud San Juan de Dios creo que se 

proyecta una recategorización a I-4, pero quería saber con respecto al terreno 

que en estos momentos hay problemas, estamos con mucha satisfacción de ver 

cómo en el Congreso de la República se acaba de aprobar con respecto al 

problema similar que tenía el Instituto Tecnológico quería saber al respecto en 

cuánto va el avance de ese tema sobre el terreno de este centro de salud. 

Otra de las preguntas que quería hacerle cuando nosotros hemos estado ahí 

nos hemos reunido con el sindicato nos manifestaron que el presupuesto del 

comedor de todo un año ya lo habían gastado en tres meses, entonces quería 

saber su versión de los hechos. 

 

EL M.C. JOSÉ LUIS VERGARA CARPIO, DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO: Con su permiso, he tenido 

contacto con la Congresista Ananculí en la cual nos mandó que había 
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sustentado el día 22 de mayo el proyecto de Ley Nº 2397-2017 que declara de 

necesidad pública y de preferente interés regional la continuidad y 

permanencia en la prestación de servicios del Centro de Salud San Juan de 

Dios de Pisco sobre el área que viene ocupando en la provincia de Pisco ante la 

comisión de salud en la cual beneficiará a toda la población pisqueña que a 

diario se atiende en las diferentes especialidades en este nosocomio, también la 

congresista Ananculí nos está apoyando en este tema, ya se ha aprobado ese 

proyecto de ley esa es la noticia que nos dio ayer, anteayer. 

 

Con respecto al comedor del hospital, respecto a ese tema he tenido varias 

conversaciones con varios trabajadores en la cual me refieren por ejemplo 

trabajadores que hacen MT no son considerados guardias hacen todo el día y 

que no tienen el almuerzo, entonces yo digo por qué, yo pregunté en forma 

rápida no he investigado bien el tema cuánto es el presupuesto que manejamos 

el tema si ya se acabó pero si me dicen no hay presupuesto para este año para 

poder brindar a esos trabajadores esa comodidad pero en el transcurso de estos 

días voy a informarme bien en el tema y le haré llegar la información de 

todas maneras. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

tiene la palabra el consejero Cama, por favor un poco breve consejero porque los 

señores de Chincha. 

 

El Consejero CAMA: Señores de Chincha entiendo el cansancio y creo que en 

principio señor Consejero Delegado se debió tener en cuenta la edad del 

siguiente punto, pero es la provincia de Pisco, yo represento a Pisco y si bien es 

cierto el Vicegobernador ha tomado muy claro algunos diagnósticos sobre el 

Hospital San Juan de Dios a mí me interesa mucho la periferia y me interesa 

sobre todo el Centro de Salud I-4 de San Clemente. En la gestión en la que 

estuvimos yo como regidor y como alcalde el Prof. Cleto Rojas Páucar se 

inauguró este centro de salud con una categoría I-4 y desde la fecha y hasta el 

día de hoy no se brinda el servicio que necesita San Clemente siendo el distrito 

más grande señor director, tómelo en cuenta, tenemos una sala de operaciones 

moderna que nunca se ha utilizado que tiene desde el año 2010 hasta la fecha 

nueve años los instrumentos sin utilizarse, tenemos toda la implementación 

nueva y una infraestructura que se viene descuidando porque dicen que son 

CLAS por lo que manejan CLAS por tener el voto popular del pueblo y los 
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últimos que han asumido esta responsabilidad ha sido gente corrupta, gente 

corrupta que ha mal utilizado el presupuesto donde tenemos en estos 

momentos deudas con los trabajadores por más de seis meses, donde no 

contamos en estos momentos con personal de limpieza y los servicios 

higiénicos, ya las dos señoras que hacen limpieza se han retirado porque no 

les pagan donde hoy en horas de la mañana antes de salir y hacer mis labores 

3 y media y 4 de la mañana la población hace cola afuera en la calle bajo la 

llovizna, madres de familia con sus bebes en brazos es inhumano, por eso 

decía hace un instante señor Consejero Delegado yo vivo al frente del centro de 

salud, yo recibo las quejas a diario de mi gente, de mi pueblo donde le pedí a la 

señora presidenta del CLAS por favor abra su puerta y que el personal ingrese 

si tenemos sillas, tenemos zonas donde recibirlos y me dice no puedo hacerlo 

porque no tengo guardián y por no tener un guardián tiene que estar la 

población desde las 4, 5 de la mañana hasta las 8 de la mañana que no le 

abren las puertas para que puedan ingresar a sacar su cita y eso es un 

maltrato y cómo podemos nosotros potenciar también y la pregunta va al Dr. 

Brizuela y quien tenga que ver, en verdad el CLAS en Pisco se ha vuelto una 

corrupción tanto así que han hecho un convenio con una ONG para 

implementar el centro de salud en la última gestión el Sr. Reyes y sin 

embargo lo que ingresaba en horas de la tarde en la madrugada se salía, yo 

envié una denuncia  por esa ONG por casi 90 mil soles de lo que se implementó 

supuestamente deberíamos tener computadoras, televisor y otras cosas más 

que no existen, donde se hicieron trabajos de pintura donde el mismo 

presidente del CLAS iba a pintar los sábados y domingos; entonces de qué 

estamos hablando, se ha descuidado tanto en la gestión anterior el tema de la 

salud la atención en la primera línea es importante, sabemos bien que en la 

misma situación construyó una ONG en el terremoto un Centro Materno 

Infantil en Independencia que también está implementado, lo tenemos en San 

Clemente, lo tenemos en Túpac Amaru Ica, lo tenemos en San Juan de Dios, 

deberíamos estar en un nivel mayor, deberíamos estar en un nivel mayor pero 

sin embargo nos encontramos con esa realidad de que este centro de salud 

moderno durante sus nueve años solamente ha atendido 01 sólo parto durante 

sus nueve años, implementos que tenemos que están perdiéndose y que hace 

dos días dos niños que por la inseguridad casi mueren electrocutados en la 

zona de alto voltaje, miren en la situación que nos encontramos en este centro 

de salud sólo en San Clemente, si miramos la periferia es aún más terrible lo 

que se encuentra en Pisco; por eso le pido un poquito más de atención, sé que 

hay problemas en toda la región y lo que se manifestó hace un instante 
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consejero de poder dar 120 días de poder reestructurar la salud debería ser 

aprobado por todos nosotros porque hemos escuchado el día de hoy todo lo que es 

el tema en nuestra provincia, si hablamos del Dengue tuvimos los más altos 

porcentajes en Dengue en San Clemente y tenemos los más altos porcentajes de 

SIDA esa es la gran prioridad en mi distrito, en voz de cada uno de ellos de los 

más de 35 mil habitantes de San Clemente y de todos los centros poblados y 

distritos donde hay los centros de salud y las postas médicas, yo no sé cómo 

haríamos para desactivar el CLAS, yo estoy completamente convencido que la 

provincia de Pisco todos los CLAS el de San Andrés está en problemas, en San 

Clemente está en problemas, el de Túpac Amaru Ica está en problemas y en casi 

todos los CLAS, en todos hay denuncias por corrupción porque los presidentes 

contratan y sub contratan a su compadre, a su hermano, a su sobrino o ellos 

mismos no le pagan al personal y luego cuando uno va hacer un trabajo de 

fiscalización lo primero que te dicen es nosotros somos CLAS, nosotros somos 

autónomos, somos una administración público privada así nos dicen, así nos 

han sabido decir; entonces cómo podemos nosotros hacer un trabajo de 

fiscalización y lo saben los medios de comunicación y ven y se encuentran 

con estos problemas ahí sí miran hacia nosotros y dicen los consejeros no 

hacen nada, el director no hace nada, si ya lo hemos presentado documentos y 

nunca nos atiende pero cuando uno hace un trabajo de fiscalización lo primero 

que te paran en la puerta diciendo que ellos son una administración público 

privada. 

Les pido por favor en estos pocos días he conversado con usted varias veces y lo 

que ha manifestado el Consejero Delegado en las farmacias es un gran 

problema yo lo he vivido dos veces en carne propia, terminaba una sesión de 

consejo y me escribía mi sobrina del hospital que no le querían atender una 

aguja (ininteligible) yo la he comprado, llamé al Gobernador y le llamé al 

Consejero Delegado y le digo cómo es justo que no haya una inyección 

raquídea para poder operar a una paciente, yo la he comprado en el Regional la 

compré en el Regional y fui al día siguiente y constaté que había otra paciente 

que había tenido que comprarlo en Chincha y luego le dijeron que había una 

confusión, sí es cierto lo comprobé y se lo dije a usted y lo digo públicamente 

estuve yo preguntando sobre la denuncia que hay en el Hospital de San Juan 

de Dios y se acerca una paciente de Casalla diciendo consejero mire aquí el 

doctor me ha pedido 04 inyecciones y en farmacia me han dado 02 y de 

testigo está el doctor del Centro de Salud San Juan porque con él tuvimos que 

hacer la verificación y en farmacia cada uno se echaba la pelota, fuimos a ver 

la historia clínica del niño que estaba internado y decía 04 inyecciones y sin 
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embargo le habían dado 02, así se juega con la salud, así juega el personal con 

la salud, así nos están jugando mal al gobierno regional y nos dejan mal ante 

nuestra población, entonces hay que poner mano dura, lo que usted dice es 

cierto, hay una persona que no tiene la responsabilidad dentro de lo que es la 

farmacia en el hospital, por favor yo espero (ininteligible) y lo hemos hecho con 

toda la confianza, yo le pedí a la comisión de salud vamos a Pisco y creo que 

ahora todos estamos comprometidos también con mi tierra y con Pisco, sé que 

hay problemas en toda la región pero siento que lo que hay en Pisco está peor, 

la verdad es muy fuerte lo que está sucediendo, muchísimas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

Dr. Brizuela también quiero agregar algo ahí muy específico, venimos con un 

paciente de Nasca un pre infarto y lo ingresaron ahí a una sección no recuerdo 

el nombre, a trauma shock creo, pero salió un señor que le dijo a uno de ellos 

cómprate cuatro chupones para electrocardiograma, yo abro un poco la puerta y 

le digo ¿quién es el jefe acá?, yo me dijo una doctora, y ¿el señor?, enfermero, y 

él es el que da la receta, pide, anda compra le dijo si puede comprar en el 

hospital por qué lo mandan al frente, esas cositas Dr. Brizuela hay que tratar 

de ver, yo voy casi diario a los hospitales, de repente los directores no saben, 

pero voy a Nasca a las 2 de la mañana, 3 de la mañana, voy al Socorro, al 

Regional, estoy dando vuelta ayudando a la gente por eso yo también lo 

felicito doctor porque sé que usted está dando vuelta, pero hay que estar un 

poquito más incisivo con el personal, gracias, puede tomar la palabra Dr. 

Brizuela. 

 

EL SR. JOHNY OLIVARES LANDEO, VICEGOBERNADOR REGIONAL 

DEL GORE-ICA: Con su permiso Consejero Delegado para culminar lo que 

venía mencionando sobre el tema de Pisco director, otro de los problemas que 

son bastante frecuentes doctor en Pisco es que por ejemplo llegan pacientes y 

no le hacen la transferencia en el momento oportuno y adecuado porque en 

Pisco no pueden solucionar el problema que tiene el paciente y lo tienen 2, 3 

días doctor y después recién lo transfieren al Regional y por contarle uno de 

los casos. En el mes de febrero hubo una balacera en el sector de la Alameda en 

la cual balearon doctor a la mamá y al hijo de un muchacho y al hijo de la 

señora que también fue baleada y a ella le solucionaron el tema en Pisco le 

cayó una bala en la pierna y lo llevaron al hospital le dijeron que ahí lo iban a 

solucionar, estuvo cuatro días doctor y como no lo pudieron solucionar recién 
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los transfirieron acá al Regional, en el Regional estuvo dos días, tampoco lo 

pudieron solucionar de emergencia lo derivaron a Lima y terminaron 

cortándole la pierna doctor eso pasó en Pisco y acá en el Regional doctor, yo 

considero que ahí ha habido una negligencia médica y hay personas 

responsables en eso porque no puede ser pues que por una bala con entrada y 

salida terminan cortándole la pierna al paciente porque ahí no ha habido una 

atención debida, si no han podido solucionarle en el acto en Pisco lo que han 

debido es derivarlo inmediatamente acá a Ica y si no podían en Ica derivarlo a 

Lima pero lo hubiéramos salvado en este caso al paciente y eso es frecuente 

doctor lo que pasa en Pisco, yo quisiera por intermedio de usted por favor que 

mejoremos eso. 

Otro de los temas también es que el personal no está en su puesto de trabajo, no 

están atendiendo, no están cumpliendo con su horario de trabajo doctor, el día 

sábado por ejemplo llegó una emergencia y usted sabe lo que es una 

emergencia y todos sabemos, necesitamos una atención en el acto y al paciente 

que llegó, al familiar que fue llevando a su paciente de emergencia le dijeron 

que no había médico, tuvieron que esperar cuatro horas para ser atendido, en 

cuatro horas ese paciente se muere doctor, ese es otro tema que tenemos que 

corregirlo doctor. 

Otro de los temas que es muy frecuente doctor hay tremendo problema con la 

distribución de las guardias, hay demasiados intereses y acomodos en ese 

tema y eso genera un tremendo malestar en los mismos profesionales, a los 

mismos trabajadores doctor, también quisiera por favor por intermedio de 

usted tome en cuenta eso doctor. 

 

Para terminar quisiera por intermedio de nuestro director regional, el Dr. 

Brizuela y con usted hacer un trabajo cuáles son los requisitos que 

necesitamos doctor y hacer las gestiones respectivas para cumplirlos y hacer 

las gestiones donde tenemos que hacer para poder elevar el nivel de categoría 

del Hospital San Juan de Dios de Pisco, en eso quisiera que por favor Dr. 

Brizuela nos ayude por intermedio de usted doctor hacernos llegar cuáles son 

los requisitos que tenemos que cumplir para poder hacer la gestión respectiva y 

lograr esa ansiada elevación de nivel del San Juan de Dios y así poder tener 

mayores especialidades y lógicamente mayor presupuesto, eso era con respecto 

a mi intervención y yo le agradezco, gracias. 
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EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias, 

puede tomar asiento doctor, ya para dar por terminado. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado por favor, me permite. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Bueno, 

puede tomar la palabra consejero, por favor sea breve. 

 

El Consejero DÍAZ: Creo que el pueblo nos ha elegido para trabajar y por eso 

estamos acá. 

Efectivamente, creo que no hay nada que reprochar al director porque para el 

infortunio de Pisco hemos tenido cuatro directores, sin embargo es necesario 

que se deje expresa constancia que el director actual ha puesto su predisposición 

para trabajar los problemas de salud y precisarle algunos datos doctor, no es 

cierto que no hayan capacitado, nosotros hemos pagado para capacitar al 

personal, hay muchos médicos que han sido pagados para capacitarse en la 

cámara hiperbárica, hay técnicos (ininteligible) mecánicos que han sido 

capacitados por el hospital a ellos tenemos que convocarlos para que trabajen, sí 

se han capacitado; lo que ha manifestado el vicegobernador es cierto y yo le 

sugiero algún ejemplo el día de ayer yo toda mi vida he defendido a la clase 

trabajadora pero no vamos a permitir el abuso del derecho, la guardia no es un 

derecho, no es parte remunerativa, es una necesidad y los trabajadores tienen 

que entenderlo así, no es justo que el día de ayer por ejemplo en San Clemente 

es un asco, no había personal de limpieza y el paciente se termina de enfermar 

por eso tenemos los casos que tenemos porque según ellos el personal de 

limpieza ha hecho guardia y yo con claridad le digo las guardias 

comunitarias son actividades extra (ininteligible), yo no sé qué pueda hacer 

personal de limpieza haciendo guardia comunitaria cuando se paga la 

guardia comunitaria para salir del establecimiento, para hacer actividades 

preventivo profesionales y eso no está ocurriendo; de igual manera donde ha 

manifestado San Clemente es un establecimiento el más grande, de igual 

manera ahí hay una Bióloga hoy día hace guardia diurna, guardia 

comunitaria, mañana descansa y pasado hace su MT y después no hay 

personal, entonces si ya está haciendo guardia comunitaria tiene que 

permitírsele que se le programe MT por eso los trabajadores tienen que entender 

que la guardia no es un derecho, es una necesidad y eso no es parte de su 
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remuneración pero hay muchos trabajadores que lo han hecho ya cotidiano eso 

y eso no se puede permitir, hace muchos años con el Dr. Brizuela hemos 

ordenado eso y hemos visto que nuevamente se ha vuelto, se ha programado 

choferes, se está pagando cuando hacen función administrativa, se le está 

pagando guardia hospitalaria y eso no solamente es una falta sino es un 

delito. 

 

Por otro lado doctor, solamente ponerle en conocimiento y creo que ese día no 

estuvo nuestro vicegobernador ya una decisión política, no es que sea política 

sino técnicamente así tiene que ser y ha decidido el gobernador porque él ha 

visto in situ que el 01 de junio el centro de salud va a ser categorizado como I-

4 y creo que eso nos va a permitir porque tenemos por lo menos en Pisco el 

privilegio de contar con esa clase de establecimiento que no tiene ninguna 

provincia pero sin embargo quiero también notificarle doctor porque no lo van 

a permitir se los aseguro, conozco a los trabajadores del Hospital San Juan de 

Dios que se traigan el equipo de laboratorio porque a usted les consta que hace 

2 días un avión se cayó en Pisco y Pisco ya tiene Aeropuerto, tiene puerto, por 

lo tanto lejos de traerse ese equipo más bien lo que hay que fortalecer es 

contratando un médico para que funcione ese equipo como corresponde porque 

ahí en Pisco es una ciudad que efectivamente va a crecer y está creciendo y con 

estas bondades siempre el riesgo va a ser permanente de los aviones, en Pisco 

siempre se han caído los aviones no es primera vez, hay incendios de fábricas, 

entonces yo le pediría de que no hagamos eso hay que hacer todas las 

gestiones para que Ica también tenga esos equipos pero tratemos de fortalecer el 

mismo, eso es lo que quería comentar Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

consejero, a ver Dr. Brizuela. 

 

EL M.C. FRANCISCO RUBÉN BRIZUELA POW SANG, DIRECTOR 

REGIONAL DE SALUD DEL GORE-ICA: Si me permite consejero cuando 

hablamos de la máquina aféresis dije la máquina de aféresis son equipos para 

un hospital II-2, o sea en un II-1 no puede funcionar, aparte de ello que requiere 

la presencia de Tecnólogo Médico 24 horas al día, ahora no hay problema el 

equipo se queda en Pisco, pregunta ¿sería justo tener parado un equipo 

habiendo necesidad?, porque incluso ojo esas máquinas trabajan 24 horas acá 

en Ica y estamos creando un banco de plaquetas para quien las necesite, para 
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Pisco, para Chincha, para Palpa, para Nasca, por mí no hay inconveniente el 

equipo que se quede pero vuelvo a repetir ¿qué hacemos con una máquina 

parada? porque mientras sea un II-1 no podrá funcionar, necesitamos 

tecnólogos. En segundo lugar y muy importante la acotación del consejero 

Boris en la época que pude trabajar con él habían cuatro establecimientos y 

hay que decirlo bien claro recuerda el consejero Boris San Clemente, 

Independencia, San Juan Bautista en Ica y Llipata en Palpa han sido los 

CLAS problemas que nos han acompañado, en esa época a dos presidentes 

regionales les dije exijamos que nos devuelvan el CLAS, decían no la gente 

qué va a decir porque ese es el problema porque desgraciadamente la Ley Nº 

27786 si no me equivoco que es la ley de cogestión les da cierta autonomía a 

ellos pero merced de esa autonomía salud les paga médicos, enfermeras, paga 

técnicos, ellos solamente pagan su luz, su agua, su teléfono y administran 

todo el CLAS y desgraciadamente a merced a esa administración inadecuada 

hasta con deudas en la SUNAT nosotros seguimos alimentándonos, 

desgraciadamente los CLAS son instituciones creadas por ley, un alto 

funcionario Defensor del Pueblo en algún momento me dijo doctor nosotros 

nos vamos a pronunciar por la disolución de los CLAS por ley hasta ahorita 

estamos esperando es que hay que ser honestos nadie quiere poner 

(ininteligible) y desgraciadamente mientras tengamos este problema los 

CLAS seguirán siendo desgraciadamente y lo digo así alguien se moleste o se 

ofenda, los CLAS seguirán siendo un lastre en nuestra gestión porque digo 

San Clemente es un I-4 y trabaja solamente 12 horas y los I-4 tienen que 

trabajar 24 horas, San Clemente MINSA ha construido infraestructura nueva 

que no se usa, yo he ido un sábado 3 de la tarde y está cerrado San Clemente, 

entonces vuelvo a repetir, por eso digo podemos trabajar, podemos tratar de 

hacer gestión pero también viene como se dice y disculpen así, viene el 

acompañamiento político y creo que en ese caso el gobernador nos está 

apoyando pero yo le digo aquí al Consejo Regional también necesitamos el 

apoyo de ustedes para poder poner mano fuerte porque desgraciadamente 

cuando uno empieza a poner mano dura comienzan las llamadas telefónicas, 

comienzan las recomendaciones y al final uno queda en el aire, la próxima 

semana como digo y aquí está el Dr. Manchego presente, la próxima semana 

van a comenzar a salir las sanciones a los problemas que han habido en las 

diversas ejecutoras, como vuelvo a repetir por eso pedimos solamente el apoyo de 

ustedes porque nuestra intención es hacer gestión pero para ello no requerimos 

eso y yo realmente vuelvo a repetir la gestión está acompañada del 

acompañamiento político que ustedes nos deben de dar no del modo obligado 
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porque el deber nos obliga a mejorar el sistema de salud integral en la región 

Ica, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Bueno, en 

una forma especial queremos agradecer. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado, solamente para precisar. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Ya estoy 

agradeciendo a los señores funcionarios que han venido. 

 

El Consejero DÍAZ: Solamente quiero precisar que efectivamente las normas 

de categorización no nos impiden que podamos tener sub especialidades, caso 

contrario Pisco no tendría Neonatología, Chincha no tendría Neurología, 

consultorio de Neurología, o sea, sí puede funcionar técnicamente nada nos 

impide, creo que todos sino cuándo se va a proyectar para recategorizar el 

establecimiento. 

Con respecto a los CLAS, la ley señala que también cuando se incumplen las 

normas se deben desactivar ahí no es que son vacas sagradas no hay que 

tocarlos, señala claramente si hay incumplimiento, si hay uso indebido de los 

recursos se deben desactivar los CLAS y está establecido en la ley, muchas 

gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Quiero 

agradecer en una forma muy especial a nuestro Gerente Regional de 

Desarrollo Social, Econ. Óscar David Misaray García; Director Regional de 

Salud, Dr. Francisco Rubén Brizuela Pow Sang, al Director Regional de la 

Red de Salud de Ica, Dr. César David Manchego Totocayo; al director ejecutivo 

del Hospital Santa María del Socorro de Ica, Renán Ríos Villagómez; director 

ejecutivo del Hospital de Apoyo de Nasca "Ricardo Cruzado Rivarola", Joel 

Roberto Rosales Pacheco; director ejecutivo del Hospital de Apoyo de Palpa, Dr. 

Javier Grados Tello y al director ejecutivo del Hospital San José de Chincha, 

Carlos Enrique Navea Méndez, a todos ellos nuestro agradecimiento desde ya 

cuenten con el apoyo del Pleno del Consejo, muy amable, muchas gracias. 
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2. DICTAMEN Nº 003-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO AL RECONOCIMIENTO DE LA BONIFICACIÓN 

ESPECIAL DE PREPARACIÓN DE CLASES, PAGO DE ASIGNACIÓN POR 

CUMPLIR 20, 25 Y 30 AÑOS DE SERVICIOS OFICIALES PRESTADOS 

AL ESTADO Y PAGO POR SUSIDIO, POR FALLECIMIENTO Y GASTOS 

DE SEPELIO DE ACUERDO A LA REMUNERACIÓN TOTAL. 

 

Sobre este tema solicitan al Consejo para que a través de una ordenanza 

regional se reconozca el cálculo de la bonificación especial por preparación de 

clases y evaluación así como la asignación por tiempo de servicio y el subsidio 

por luto y gastos de sepelio sea en base a la remuneración total buscando 

garantizar el reconocimiento de los docentes de la región Ica, daremos el uso de 

la palabra al Dr. Boris Díaz Huamaní, presidente de la comisión de Asuntos 

Legales y Reglamento para que realice el sustento correspondiente y el 

dictamen, señor Boris para que sustente. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, efectivamente pedirle 

mil disculpas a nuestros maestros docentes que han tenido la paciencia de 

esperarnos, vamos a ser lo más breve posible. 

Efectivamente, el Dictamen Nº 003-2019 tiene que ver con respecto al 

reconocimiento de la bonificación especial pago de preparación de clase, pago de 

asignación por cumplir 20, 25 y 30 años de servicios oficiales prestados al 

Estado y el pago por susidio, por fallecimiento y gastos de sepelio de acuerdo a 

la remuneración total, efectivamente esto es un derecho que hace años se ha 

venido vulnerando a todos los maestros y algunos servidores públicos; sin 

embargo, queremos nosotros porque cuando es un derecho de reconocimiento o 

cuando una norma establece reconocimiento debería de aplicarse por extensión 

a todos, quienes tenemos formación jurídica sabemos que tiene que ser así; sin 

embargo, acá no se ha hecho, se ha permitido que muchos de acá de nuestros 

queridos maestros hayan iniciado innecesariamente procesos judiciales que les 

ha acarreado no sólo pérdida de tiempo sino los recursos ingratos que reciben 

después de haber ejercido la función pública, en este caso la docencia, creo que 

esto es una primera etapa, vamos a reconocer porque no pueden ir de manera 

conjunta tanto el reconocimiento como el precisar la prioridad el orden de 

prelación en los pagos, entonces esto queremos establecer seguramente en base 

a utilidad a aquellos maestros que todavía no han accedido al reconocimiento 

de este derecho; sin embargo creo que este es el punto de partida y esto nos va a 
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permitir que la dirección regional instruya a sus ugeles para que inicien a 

enviar la documentación pese a que el maestro ya nos ha hecho llegar 

información que no han presentado de manera oportuna y eso es un riesgo 

Consejero Delegado, yo le solicitaría personalmente a nombre de los maestros de 

Chincha de que conjuntamente con el colega consejero Miguel Esquirva hemos 

estado reuniéndonos con ellos y hemos recibido documentos de buena fuente 

donde ellos tenían que haber informado en este caso específico a la Ugel de 

Chincha información en el mes de marzo y no lo han hecho y sabiendo que el 

gobierno ha destinado 200 millones de soles para este pago a nivel nacional y 

es muy probable que si no se hace ahora las cosas de manera diligente no se va 

poder acceder al pago oportuno de los maestros, quiero por su intermedio porque 

esto viene a colación si bien es cierto, esto es materia de otro documento sin 

embargo hagan lo necesario de manera oportuna para que los maestros no 

sigan esperando, yo creo que ellos han dejado en las aulas su conocimiento y a 

veces (ininteligible) los responsabilizamos de todos los problemas cuando 

efectivamente ellos imparten conocimientos y en los hogares deberíamos 

impartir los padres valores y eso es lo que hoy en día nuestros maestros por eso 

nos han visitado y nosotros le pedimos muy respetuosamente Consejero 

Delegado que el día de mañana converse pues con el director de la DREI para 

que le requiera de manera inmediata toda la documentación para que se 

proceda a informar al ministerio de Economía y Finanzas y se inicie con el 

pago de este reconocimiento que todos los presentes tienen sentencia judicial, 

sólo están esperando que se haga efectivo ese pago. 

Nuevamente retomando, este es un reconocimiento que había solicitado la 

comunidad magisterial, los profesores en la actividad y creo que acá de 

manera conjunta con la comisión de educación y la comisión de asuntos 

legales y reglamento hemos coincidido en que se tiene que (ininteligible) pese 

a que ya está claro en la ley, sin embargo para homogenizar el criterio y no 

estén los profesores también activos distrayendo su tiempo y su economía en 

un proceso especial, creo que con esto también vamos a disminuir la causa que 

vienen los procuradores públicos distrayendo con más de 2,500 procesos 

judiciales, eso era lo que queríamos someter a consideración del pleno para su 

aprobación, muchas gracias Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Gracias 

consejero Boris, ¿algún consejero quiere hacer el uso de la palabra?, ninguno, 

señor secretario sírvase dar lectura al proyecto de Ordenanza Regional. 
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EL ABOG. JOSÉ FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO 

GENERAL DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Lectura al proyecto 

de Ordenanza Regional siguiente: ARTÍCULO PRIMERO.- DISPONER que 

el cálculo de la Bonificación Especial Mensual por Preparación de Clases y 

Evaluación, se establezca sobre la base del 30% de la remuneración total, así 

como la bonificación adicional por el desempeño del cargo y por la preparación 

de documentos de gestión, equivalente al 5% de su remuneración total,  

supeditada a los créditos presupuestarios autorizados en la Ley de Presupuesto 

de cada año, y de acuerdo a lo establecido en los artículos 26° y 27° de la Ley 

N° 28411. Disposición que es de aplicación tanto para activos, cesantes y 

jubilados. 

ARTÍCULO SEGUNDO.- DISPONER que el pago de Asignación por cumplir 

20, 25 y 30 años de Servicios Oficiales prestados al Estado y el pago de 

Subsidio por Fallecimiento y Gastos de Sepelio se establezca sobre la base de la 

remuneración total o íntegra, supeditada a los créditos presupuestarios 

autorizados en la Ley de Presupuesto de cada año y de acuerdo a lo establecido 

en los artículos 26° y 27° de la Ley N° 28411. Disposición que es de aplicación 

tanto para activos, cesantes y jubilados. 

ARTÍCULO TERCERO.- DISPONER que las Unidades de Gestión Educativa 

Local (UGEL’s) de la Región Ica, de oficio elaboren las liquidaciones de la 

Bonificación Especial Mensual por preparación de Clases y Evaluación, se 

establezca sobre la base de la remuneración del 30% de la remuneración total, 

así como la bonificación adicional por el desempeño del cargo y por la 

preparación de documentos de gestión  equivalente al 5% de su remuneración 

total y el pago de Asignación por cumplir 20, 25 y 30 años de Servicios 

Oficiales prestados al Estado y el pago de Subsidio por Fallecimiento y Gastos 

de Sepelio, se establezca sobre la base de la remuneración total o íntegra, 

acción administrativa que deberá efectuar en un plazo de 60 días calendarios, 

bajo responsabilidad funcional de los directores. 

ARTÍCULO CUARTO.- DISPONER se conforme una Comisión Especial entre 

el Gobierno Regional de Ica y la Dirección Regional de Educación de Ica, y 

representantes del Magisterio Iqueño, con la finalidad de que en un plazo de 

90 días calendarios, se inicie las gestiones para el financiamiento del pago de 

la Bonificación Especial Mensual por Preparación de Clases y Evaluación en 

base al 30% de la remuneración total, así como la bonificación adicional por el 

desempeño del cargo y por la preparación de documentos de gestión, 

equivalente al 5% de su remuneración total; así como el pago de Asignación 

por cumplir 20, 25 y 30 años de Servicios Oficiales prestados al Estado y el 
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pago de Subsidio por Fallecimiento y Gastos de Sepelio se establezca sobre la 

base de la remuneración total o íntegra. 

ARTÍCULO QUINTO.- DISPONER a la Gerencia Regional de Administración 

y Finanzas del Gobierno Regional de Ica, y a la Secretaría General del 

Consejo del Gobierno Regional de Ica, la publicación de la presente Ordenanza 

Regional en el Diario “El Peruano” y en el portal electrónico del Gobierno 

Regional de Ica (www.regionica.gob.pe). 

Comuníquese al señor Gobernador Regional de Ica para su promulgación. 

DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA 

CONSEJERO DELEGADO 

CONSEJO REGIONAL DE ICA    

POR TANTO:  

Regístrese, Comuníquese y Cúmplase. 

Dado en la Sede del Gobierno Regional de Ica 

ING. JAVIER GALLEGOS BARRIENTOS 

GOBERNADOR REGIONAL DE ICA 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Bueno, 

los señores consejeros que estén de acuerdo, sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 

 

3. DICTAMEN Nº 004-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y 

HABILITACIÓN DE LOS INGENIEROS Y ARQUITECTOS PARA EL 

EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. 

 

Al respecto solicitan al Consejo Regional emitan una ordenanza. 

Pase adelante por favor, dos minutos porque tenemos todavía que legislar 3 

horas. 

 

EL PROF. JOSÉ DIONISIO DONAYRE FERNÁNDEZ, ASOCIACIÓN DE 

CESANTES Y JUBILADOS DE CHINCHA: Señor Consejero Delegado, señores 

consejeros, reciban ustedes el saludo de los profesores cesantes de la provincia 

de Chincha, quienes hemos venido hoy día es más o menos un 40% a pesar de 

que tenemos los documentos para entregarle en la mano a nuestros consejeros 

http://www.regionica.gob.pe/
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de la provincia de Chincha para ser entregados señor Consejero Delegado y 

(ininteligible). 

Nuestra preocupación es de que nosotros ya estamos en edad muy avanzada, 

aquí la mayoría de nosotros ya tiene más de 70 años y lo que nos da Chincha 

a través de los 200 millones que no se hace tanta propaganda a nivel nacional 

y lo que nosotros vamos a recibir consultado ya Economía y Finanzas 

máximo 10 mil soles, vale decir que a nosotros se nos va a terminar de pagar 

por lo menos dentro de 10 a 15 años así y allí ya hemos dejado de existir y 

para que nuestra familia lo pueda cobrar va a ser un imposible, por eso señores 

consejeros la inquietud de todos nosotros los cesantes es de que a través de 

ustedes quienes son los que aprueban el presupuesto de esta región de una 

transferencia o de un crédito suplementario puedan ustedes gestionar el pago 

del 100% de este derecho de deuda social, no solamente pedimos preparación de 

clases, estamos también pidiendo subsidio por luto y gastos de sepelio, estamos 

pidiendo el pago de los 20, 25 y 30 años y otros beneficios más, como les repito 

en esta ocasión voy a permitirme entregarles a los dos consejeros regionales los 

74 expedientes ahí está para que (ininteligible) y a su vez ellos entregarle a 

usted señor Consejero Delegado para que esto siga su trámite regular, yo sé 

que en la primera vez que hemos venido el 100% de ustedes nos apoyaron, la 

segunda vez también nos están apoyando al 100% y espero de que este trámite 

para nosotros sea la mayor satisfacción ya que el que habla y muchos de los 

que están aquí presentes tienen más de 5 años en esta gestión y no puede ser 

posible, primeramente dar gracias a Dios quienes hemos encontrado acá en 

ustedes nuestra esperanza, espero de que así sea y que ese trámite que hoy día 

iniciamos dejando nuestros expedientes tengan pues una feliz culminación, 

señores consejeros de la provincia de Chincha les quiero dejar estos 74 

expedientes al consejero Boris, el consejero Miguel para la firma 

correspondiente. 

Quiero también dejar expresa constancia de que en cada uno de los expedientes, 

los 74 hay un expediente que nuestro digitador por hacerlo muy rápido lo ha 

duplicado que es del 57 al 60, ahí mismo estoy indicando en los documentos 

que están ahí, asimismo los documentos que están presentando son la copia 

del DNI, la sentencia judicial, la copia de la resolución administrativa de la 

UGEL y el requerimiento de pago, son documentos que necesariamente tiene 

que ir para nosotros cobrar estos derechos, la profesora de educación nos conoce 

y sabe, señores consejeros muchísimas gracias, hemos tenido la paciencia de 

esperar a salud porque creo que es nuestra obligación y solicitarle a ustedes el 
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trámite oportuno y regular, estaremos al pie de nuestro consejero de la 

provincia de Chincha. 

Asimismo quiero comunicarle tanto a Boris como a Miguel de que en la 

reunión que hemos tenido nos ofrecieron darnos el auditórium del Gobierno 

Regional en Chincha, no sé cómo eso estará, asimismo un ambiente para 

nuestra reunión de los profesores, si está en trámite esperaremos porque recién 

hará más o menos una semana que nos hemos constituido porque estamos 

preocupados y desesperados por nuestro pago porque esa es prácticamente todo 

el esfuerzo realizado durante 30 y 35 años, por eso que estoy acá, la mayoría 

de nosotros ya tenemos muy buenas canas y por ejemplo acá el Prof. Germán 

(ininteligible) Figueroa él ya está para hacerse su tratamiento pero no puede 

hacerse porque no tiene capacidad económica, esto es y lo hemos traído a 

Germán como muchos otros que están así en esta posición muy delicados, así 

es que gracias por la atención y nos vamos a ir tranquilos a nuestra 

provincia, creo que ya con una sonrisa en los labios para así (ininteligible), 

muchísimas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Consejero 

Boris sea breve por favor. 

 

El Consejero DÍAZ: Quiero por su intermedio, creo que debemos conducirnos 

con responsabilidad, tenemos que dejar expresa constancia que nosotros no 

tenemos función ejecutiva, seguramente vamos a hacerle llegar estos 

documentos producto de un Acuerdo de Consejo para que el ejecutivo realice el 

pago porque no es función de nosotros priorizar o establecer pagos pero sí 

vamos a con un Acuerdo de Consejo para que todas las sentencias judiciales 

sean atendidas y creo en un primer orden porque como verán muchos de 

nuestros maestros ya tienen enfermedades y la ley ha establecido que la 

prioridad es con ellos, empieza el pago con ellos, así que queríamos maestros 

dejar expresa constancia que nosotros no tenemos función ejecutiva porque eso 

le corresponde al ejecutivo pero nosotros vamos a hacer llegar con un Acuerdo de 

Consejo para que se priorice estos pagos de los jubilados y cesantes porque son 

sentencias judiciales que ya tienen autoridad de cosa juzgada, por lo tanto, 

ya debe procederse a su pago legalmente, esto es lo que queríamos dejar expresa 

constancia profesor, muchas gracias. 
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EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Consejero disculpe, con todo el debido respeto. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Por favor 

sea usted breve. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Muchas gracias, buenas noches a todos los demás 

consejeros. 

Efectivamente, el agradecimiento a lo que ustedes han aprobado, pero debo 

manifestar de que la aprobación de lo que ustedes están haciendo, 

particularmente a nosotros no nos llega directamente porque nosotros ya 

tenemos sentencia judicial donde el juez justamente ha aprobado que nos 

paguen sobre el 30% y es más ya dio la orden para que la Ugel nos reconozca 

el monto que nos debe, ya lo tenemos y la esperanza de nosotros estaban 

centradas en que ustedes con el fondo que de repente pueden tener se nos haga 

efectivo ese pago porque a nivel nacional el Estado destina todos los años una 

cantidad en este caso el 2019 ha destinado 200 millones de soles pero resulta 

de que existe una gran preocupación adicional a lo que no se nos paga desde 

ya varios años, mi caso particular que yo tengo 2014 sentencia judicial ya 

para que me paguen, cinco años, hay colegas acá que tienen años anteriores 

2012, 2010 y no se les paga todavía y en algunos casos no se les ha pagado 

todavía ningún sol; sin embargo en Chincha hay colegas que no sé bajo qué 

modalidad la Ugel ya les pagó y cuando pedimos información señores 

consejeros, la Ugel de Chincha no nos da la información a pesar de que 

invocamos la Ley de Transparencia que es bien clara que la documentación 

administrativa se debe proporcionar a los usuarios en un plazo y la Ugel 

simplemente responde que es improcedente y no da porque en el fondo quiere 

ocultar a quienes les ha pagado, hay expedientes que recién han salido 2016, 

2017 y ya les han pagado y a los que tenemos sentencia judicial con fecha de 

lo que le estoy explicando desde el año 2010, 2012,2014 no nos han pagado 

ningún sol. Ahora, adicional a ello la pregunta viene cómo la Ugel ha pagado 

o ha amortizado a muchos, se dice así a recomendados que no figuran en lista 

y con los fondos que les queda a la Ugel todos los años pagan 10 mil,7 mil 

eso es lo que sabemos que saca una lista pero extraoficial pagan hasta casi 30, 

40 mil soles y esos documentos cuando lo solicitamos no nos lo dan a 

nosotros; entonces yo particularmente quisiera hacer un pedido, que a la 
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comisión de educación que por favor nos tenga a bien, así como hoy ha habido 

una reunión para los de salud se nos dé la oportunidad de repente no sé si es a 

nivel de todo el Consejo o mínimo a la comisión de educación un espacio para 

nosotros traer documentos sustentarle y luego ir a Chincha con la comisión, 

con el director de la Ugel que se haga una reunión así para entrar en debate y 

que absuelva las preguntas y que ustedes le hagan traslado para que la Ugel 

en el momento que ustedes van a llegar tengan la documentación de los 

profesores a quienes les han pagado y que nadie sabe, exacto una revisión o 

una investigación y acá también finalmente concluyo con esto al Procurador 

que se le invite porque cómo es posible señores consejeros permítame enfocarle 

acá, este año ya estaba todo para pagarse, ahora en el mes de junio va a salir 

un decreto supremo sale la lista a quienes se les va a pagar, resulta que en el 

mes de abril específicamente el 17 de abril la Ugel publica un listado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Sr. 

Ramos Tipián en la próxima sesión voy a convocar al director de la DREI y a 

todos los directores de las ugeles los voy a invitar para que vengan mejor y ahí 

vemos toda la documentación en directo, ya por favor. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado, quisiéramos al igual como hemos 

visitado el Hospital de Pisco todos los consejeros visitemos la Ugel de Chincha, 

creo que en la exposición muy poco vamos a poder de manera sustancial ver los 

problemas, yo le pediría por su intermedio señor Consejero Delegado nuestra 

presidenta de la comisión de educación constituirnos a la Ugel de Chincha, 

entonces ahí podemos determinar. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Entonces 

vamos a ver por intermedio de la presidenta de la comisión de educación para 

hacer la reunión in situ. 

 

La Consejera GUILLÉN: Por su intermedio señor Consejero Delegado, saludos a 

todos los maestros a estos tiempos todavía nos queda mucho recuerdo de 

algunos maestros que estuvieron en aula aquellos años, pero reciban ustedes el 

cordial saludo de la comisión de educación. Ya nosotros tuvimos una visita de 

diagnóstico a todas las ugeles, lo hemos hecho los tres integrantes de la 

comisión, hemos podido recaudar información, a raíz de esa información 
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diagnosticada hemos solicitado ya en reiteradas sesiones que se haga una 

reunión con el director de la DREI con todos sus directores de ugeles también el 

director de gestión pedagógica, gestión institucional y de presupuesto porque 

ellos tienen que venir para poder ver tantos problemas que no solamente este 

caso de lo que es los pagos sociales, hay otros problemas de contratos, de 

nombramientos, también sobre lo que es presupuesto, entonces quiero reiterar el 

pedido señor Consejero Delegado en la siguiente reunión que deberíamos tener 

es educación así como hemos hecho una reunión de salud al mismo estilo lo 

tenemos que hacer con educación y por lo tanto, yo creo que los consejeros de 

Chincha estarán comunicando a ustedes para que puedan asistir y también 

tengan la oportunidad de poder participar, eso es cuanto quería comunicarle, 

fuertes aplausos para todos los maestros. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado por favor, yo creo que en virtud a que 

los maestros han tenido esa amabilidad, esa cortesía de esperarnos, 

efectivamente yo de manera genérica es importante las visitas que se ha hecho, 

pero no hemos visto los problemas focalizados, el problema de Chincha es un 

problema no de esta gestión sino es casi toda una eternidad, allá hay 

directivos que se han empoderado de tal forma que están por encima del 

director de la Ugel, creo consejero, en todo caso permítame reiterar consejera si 

no fuese posible en todo caso como asuntos legales de repente invitarlos a la 

Ugel para ver porque el caso específico es el tema legal, el problema de estos 

pagos porque hace años también los servidores de la Ugel se pagaron con 

presupuesto que no corresponde la 037, estuvieron denunciados desde el 

director hasta el último trabajador, por eso esto es un caso sui generis, yo 

pediría la participación y por favor a todos los consejeros invitarlos a la Ugel 

Chincha, seguramente vamos a oficializarlo a través de documentos pero creo 

que como ahora los problemas no se van a poder discutir en 40 minutos o 

media hora, en este caso específico de Chincha yo les pido a todos los consejeros 

de manera muy especial que por favor bajemos a la Ugel de Chincha. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Consejera. 

 

La Consejera GUILLÉN: Por favor algo precisado. Tuvimos una reunión con el 

director de la DREI toda la comisión, manifestamos algunos puntos críticos, a 

raíz de ello el director de la DREI ya organizó una comisión especial para un 

proceso de investigación no solamente en primer momento está el director de 
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Palpa, luego estará también en proceso de investigación la directora de Pisco, 

Chincha, y todos los directores que están actualmente en cada una de las 

Ugeles, entonces ellos ya tienen precisados las denuncias que no solamente 

con nuestra visita podemos conseguir, hay denuncias que ya han traído 

muchos maestros a nuestras manos y eso ya le hemos hecho llegar al director 

de la DREI, al mismo estilo nos han traído otros maestros y han hecho llegar 

al director de la DREI, a raíz de toda esa acumulación de problemáticas se le 

sugiere al director de la DREI que aperture una reunión y organice una 

comisión especial para todos los directores de la Ugel, yo creo que eso está en 

camino, me parece que lo único que nos faltaría de repente es en esta reunión 

que vamos a tener pedir el informe a esa comisión especial cómo va el proceso 

de cada uno de los directores de las ugeles; entonces ya tendríamos una 

información bastante directa con una comisión especial, eso era lo que quería 

agregar de repente para conocimiento de todos, gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: El lunes 

bueno yo tengo que viajar a Nasca para ver el problema de este profesor, en la 

tarde estamos todos invitados a poner la primera piedra de la doble vía, el día 

martes tenemos reunión de todos los alcaldes, el jefe de la DREI y todos los 

directores de la Ugel acá consejero Magallanes, el martes tenemos reunión de 

alcaldes y jefe de la DREI y todos los directores de la DREI de las 5 provincias 

porque se está preparando el Día de la Identidad y la Integración Regional y el 

29 hay proyecto de viajar con dos consejeros más a Ayacucho, 31 es viernes, 

ya sería la semana siguiente para poder viajar a Chincha, por favor esta 

semana está cerrada. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Señor consejero por favor para finalizar 

simplemente. 

Quiero hacer una denuncia pública, de acá del GORE al director de la Ugel, 

Arístides Gonzáles se le envía el memorando Nº 115 con fecha 22 de febrero 

donde le adjunta la lista de 150 profesores que ya tenemos sentencia judicial 

y le dice que el ministerio de Economía y Finanzas se tiene que regularizar 

un documento, la fecha de notificación del requerimiento de nuestro pago por 

la sentencia judicial y donde en este memorando le dicen al director que le 

dan un plazo hasta el día 05 de marzo, le notifican el 22 de febrero y donde le 

indican también asimismo le dicen finalmente en la Ugel debe regularizar 
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dicha acción bajo responsabilidad toda vez que si no adjunta la información 

quedaremos sin crédito suplementario a favor del Gobierno Regional de Ica. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Con qué 

fecha eso?. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: 22 de febrero. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Por favor 

déjenos una copia para tener eso. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Luego les comento, nosotros como es lógico no 

sabemos nada de esta documentación, entonces en la Ugel nos sorprende en 

abril específicamente el 17 de abril. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Por eso 

señor vamos a convocar a toditos, a todo aquellos que convergen en el problema 

los vamos a notificar con los consejeros porque ahorita me explicará, tendrá 

documentos, pero ese día vamos a hacerlo temprano para llamar a todos los 

jefes que deciden, a presupuesto qué es lo que hizo, asesoría legal qué es lo que 

hizo y así a todas las áreas porque de repente también la reunión la hacemos 

en Chincha y no sabemos que acá no nos, lo que necesitamos nosotros es si 

hay documentos que presentar y si hay respuesta y cuál es la respuesta. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Solamente para cumplir lo más picante de acá, 

¿cuál es lo más picante?, que a nosotros nos informan ¿cuándo?, el 19 de abril 

cuando acá dice que el plazo que tenía el director de la Ugel era el 05 de marzo, 

entonces cuando ya el plazo estaba vencido él el día 17 de abril recién publica 

un mes después y ya nosotros consultando automáticamente ya la 

Procuraduría ya informó a Lima, ¿qué significa?, que los 150 maestros que 

ya supuestamente nos iban a pagar aunque sea 5 mil a 10 mil soles ya nos 

han sacado afuera porque Chincha no envió su reporte, no nos informó en 
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marzo, antes de marzo, recién lo hace en abril y consejero finalmente la fecha 

19 de abril saben qué fecha es, viernes santo. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Miren 

hay que entender una cosa, le dieron un plazo porque ese plazo es para que 

puedan pagar, ordenar los pagos de lo contrario pasada esa fecha lo van a 

programar para el próximo año de presupuesto, es más. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: No me está comprendiendo, a la Ugel le dieron 

plazos para que ellos nos digan a nosotros adjuntar documentos hasta antes 

del 05 de marzo, pero la Ugel recién publica ese procedimiento en abril, un mes 

después de vencido el plazo. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Eso es 

abuso de autoridad. 

 

EL PROF. JULIO RAMOS TIPIÁN, ASOCIACIÓN DE CESANTES Y 

JUBILADOS DE CHINCHA: Es más discúlpenme es un engaño que a todos los 

maestros qué le dicen como los maestros no sabíamos de este documento, no te 

preocupes en este momento hemos regularizado, vas a estar en lista, te van a 

pagar cuando ya la realidad es otra. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto, 

entonces vamos a reunirnos con todos ustedes y las autoridades competentes y 

vamos a notificar a todos para que vengan acá y vamos a pedirle la 

documentación correspondiente y la explicación del caso, los vamos a notificar 

por intermedio de sus consejeros de Chincha, vamos hacerlo muy pronto, muy 

amable. 

 

3. DICTAMEN Nº 004-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y 

HABILITACIÓN DE LOS INGENIEROS Y ARQUITECTOS PARA EL 

EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. 
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Al respecto, solicitan al Consejo Regional emitan una ordenanza regional 

sobre la colegiatura y la habilidad profesional para el debido ejercicio 

profesional de ingeniería y arquitectura, corresponde al presidente de asuntos 

legales y reglamento, Abog. Boris Díaz Huamaní realizar el sustento 

correspondiente, tiene la palabra Dr. Boris. 

 

El Consejero DÍAZ: Consejero Delegado, efectivamente el Colegio de Ingeniero y 

Arquitectos de la sede regional de Ica ha hecho un requerimiento al Gobierno 

Regional para que a través del Consejo Regional se emita una ordenanza 

reconociendo los derechos a que todos sus miembros de su orden tienen que 

estar habilitados para el ejercicio de su profesión en el ámbito de la región Ica, 

efectivamente esto ya está establecido en el artículo 20 de nuestra 

Constitución Política del Estado donde establece pues que todos los Colegios 

Profesionales tienen autonomía de derecho público privado y asimismo hay 

documentos, una ley de creación del Colegio de Ingenieros que establece que 

todos la Ley Nº 27867, la Ley Orgánica de los Gobiernos Regionales por lo 

tanto tienen que reconocerlos eso es el sustento de los señores ingenieros y 

asimismo ya a través de un D.S. Nº 016-2018 de Vivienda establecía pues que 

la habilidad permanente (ininteligible) profesionales para el ejercicio de su 

función y eso es lo que hoy en día ha estado ocurriendo, solamente se ha está 

haciendo efectivo esto para los procesos de contratación con el Estado; sin 

embargo, en el ejercicio de la administración pública hay muchos profesionales 

que ostentan el título de ingeniero pero no están habilitados, yo creo que con 

esta solicitud que viene del Colegio de Ingenieros, nosotros no vamos a hacer 

más que regularizar para que se cumpla en el ámbito regional, eso es lo que 

queríamos sustentar al respecto Consejero Delegado. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

consejero Boris, ¿algún consejero que quiera hacer el uso de la palabra?, 

ninguno, señor secretario sírvase dar lectura. 

 

EL ABOG. JOSÉ FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO 

GENERAL DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Lectura al proyecto 

de Ordenanza Regional “APRUEBA EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y LA HABILITACIÓN DE LOS 

PROFESIONALES EN LA INGENIERÍA Y ARQUITECTURA PARA EL 

EJERCICIO LEGAL EN EL ÁMBITO DE LA REGIÓN ICA”. 
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ARTÍCULO PRIMERO.- ESTABLECER como requisito obligatorio para el 

ejercicio profesional en el ámbito de la Región de Ica, ya sea en la 

Administración Pública o en la actividad privada, la colegiación obligatoria 

de todo profesional de la Ingeniería y Arquitectura, además la acreditación, 

certificación o constancia de habilidad vigente otorgado por el respectivo 

colegio profesional. 

ARTÍCULO SEGUNDO.- DISPONER que las dependencias públicas del 

ámbito regional por intermedio de sus titulares, hagan el imperativo 

cumplimiento a la presente Ordenanza Regional, bajo responsabilidad, 

EXHORTANDO a las entidades privadas y la sociedad civil, su cumplimiento 

conforme a Ley, para erradicar el ejercicio ilegal de la profesión. 

ARTÍCULO TERCERO.- DISPONER que en todas las dependencias públicas 

del ámbito regional, se verifique la habilidad profesional de los funcionarios 

de confianza y/o directivos, servidores públicos, nombrados o contratados y 

locadores que ejerzan funciones o realizan servicios según correspondan, cuyo 

cargo estructural o prestación contractual implique el ejercicio de su profesión. 

Esta disposición se aplicará a todos los regímenes laborales y contractuales, 

siempre que ello no implique la transgresión con normas de mayor jerarquía 

y/o derechos laborales adquiridos. 

ARTÍCULO CUARTO.- DISPONER, que las dependencias públicas del ámbito 

regional, bajo responsabilidad, incorporen dentro de los términos de referencia, 

bases, contratos, y toda documentación vinculante relacionada con 

contrataciones con el Estado, el requisito y exigencia de acreditar la 

colegiación y habilidad de los profesionales que participen individualmente 

como persona natural, o a través de persona jurídica, como postor o proveedor en 

servicios y obras que requieran las entidades públicas del ámbito regional. 

ARTÍCULO  QUINTO.- DISPONER, que el Consejo Departamental de Ica del 

Colegio de Ingenieros del Perú y el Colegio de Arquitectos del Perú de la Región 

Ica, por medio de sus Decanos, remitan trimestralmente a las instituciones 

públicas del ámbito regional que así lo soliciten, la nómina actualizada de los 

miembros incorporados habilitados en los respectivos colegios profesionales; 

precisando además, de ser el caso, la situación disciplinaria y los antecedentes 

judiciales o penales. 

ARTÍCULO  SEXTO.- DISPONER que conforme a lo dispuesto por la presente 

ordenanza, de inmediato se actualicen los correspondientes instrumentos de 

gestión, en los diversos órganos del Gobierno Regional de Ica. 

ARTÍCULO SÉPTIMO.- DISPONER a la Gerencia Regional de 

Administración y Finanzas del Gobierno Regional de Ica, y a la Secretaría 
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General del Gobierno Regional de Ica, la publicación de la presente Ordenanza 

Regional en el Diario “El Peruano” y en el portal electrónico del Gobierno 

Regional de Ica (www.regionica.gob.pe). 

Comuníquese al señor Gobernador Regional de Ica para su promulgación. 

DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA 

CONSEJERO DELEGADO 

CONSEJO REGIONAL DE ICA    

POR TANTO:  

Regístrese, Comuníquese y Cúmplase 

Dado  en la Sede del Gobierno Regional de Ica 

ING. JAVIER GALLEGOS BARRIENTOS 

GOBERNADOR REGIONAL DE ICA 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Los 

señores consejeros que estén de acuerdo, sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 

 

4. DICTAMEN Nº 005-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTO DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y 

HABILITACIÓN DE LOS LICENCIADOS EN ADMINISTRACIÓN 

(INCLUYENDO LOS DEMÁS COLEGIOS PROFESIONALES), PARA EL 

EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. 

Como se indica en el dictamen, se solicita mediante Ordenanza Regional la 

obligatoriedad de la colegiatura y la habilitación de los profesionales para el 

ejercicio legal en el ámbito de la región Ica, por tratarse de la misma comisión 

de asuntos legales y reglamento le cedemos la palabra al señor consejero Boris 

Díaz, puede tomar la palabra consejero. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, efectivamente en el 

mismo sentido que los documentos y los sustentos anteriores, el Colegio de 

Licenciados en Administración fue creado a través del Decreto Ley Nº 22087 

del año 1978 y como en el caso anterior la Constitución ya lo había reconocido 

este derecho a todos los colegios profesionales, máxime aún si en el D.S. Nº 

020-2006-CD aprueba el estatuto del Colegio de Licenciados en 

Administración y establece claramente en su artículo 48 que para el ejercicio 

de la profesión se tiene que estar colegiado y habilitado, creo que eso en estos 

http://www.regionica.gob.pe/


 

-119- 

 

últimos años no se está aplicando y ya ellos han aparejado a este expediente 

con ordenanzas de varios consejos regionales en el sentido de que están 

exigiendo que se den cumplimiento estos dispositivos legales que están 

vigentes y por lo tanto solicitan que se apruebe la ordenanza en ese sentido, 

cosa que esa solicitud esta comisión de asuntos legales y reglamento lo ha 

hecho suyo y ha emitido este dictamen poniendo a consideración del Pleno del 

Consejo Regional para su aprobación, muchas gracias. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Correcto 

consejero Boris, ¿algún consejero que quiera hacer el uso de la palabra?, 

ninguno, señor secretario sírvase dar lectura al proyecto. 

 

EL ABOG. JOSÉ FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO 

GENERAL DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Lectura al proyecto 

de Ordenanza Regional: “APRUEBA EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGATORIEDAD DE LA COLEGIATURA Y LA HABILITACIÓN DE LOS 

PROFESIONALES PARA EL EJERCICIO LEGAL EN EL ÁMBITO DE LA 

REGIÓN ICA”. 

ARTÍCULO PRIMERO.- ESTABLECER como requisito obligatorio para el 

ejercicio profesional en el ámbito de la Región Ica, ya sea en la Administración 

Pública o en la actividad privada, la colegiación obligatoria de todo 

profesional, además la acreditación, certificación o constancia de habilidad 

vigente otorgado por el respectivo colegio profesional. 

ARTÍCULO SEGUNDO.- DISPONER, que las dependencias públicas del 

ámbito regional por intermedio de sus titulares, hagan el imperativo 

cumplimiento a la presente Ordenanza Regional bajo responsabilidad, 

EXHORTANDO a las entidades privadas y la Sociedad Civil de su 

cumplimiento conforme a Ley, para erradicar el ejercicio ilegal de la profesión. 

ARTÍCULO TERCERO.- DISPONER que en todas las dependencias públicas 

del ámbito regional, se verifique la habilidad profesional de los funcionarios 

de confianza y/o directivos, servidores públicos nombrados o contratados y 

locadores que ejerzan funciones, o realizan servicios según correspondan, cuyo 

cargo estructural o prestación contractual implique el ejercicio de su profesión. 

Esta disposición se aplicará a todos los regímenes laborales y contractuales, 

siempre que ello no implique la transgresión con normas de mayor jerarquía 

y/o derechos laborales adquiridos. 
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ARTÍCULO CUARTO.- DISPONER que las dependencias públicas del ámbito 

regional, bajo responsabilidad, incorporen dentro de los términos de referencia, 

bases, contratos, y toda documentación vinculante relacionada con 

contrataciones con el Estado, el requisito y exigencia de acreditar la 

colegiación y habilidad de los profesionales que participen individualmente 

como persona natural, o a través de persona jurídica, como postor o proveedor en 

servicios de y obras que requieran las entidades públicas del ámbito regional. 

ARTÍCULO  QUINTO.- ENCARGAR al Colegio Regional de Decanos de los 

Colegios Profesionales del Perú - Ica, remita trimestralmente a las 

instituciones públicas del ámbito regional que así lo soliciten, la nómina 

actualizada de los miembros incorporados habilitados en los respectivos 

colegios profesionales; precisando además, de ser el caso, la situación 

disciplinaria y los antecedentes judiciales o penales. 

ARTÍCULO SEXTO.- DISPONER que conforme a lo dispuesto por la presente 

Ordenanza Regional, de inmediato se actualicen los correspondientes 

instrumentos de gestión, en los diversos órganos del Gobierno Regional de Ica. 

ARTÍCULO SÉPTIMO.- DISPONER a la Gerencia Regional de 

Administración y Finanzas del Gobierno Regional de Ica, y a la Secretaría 

General del Consejo Gobierno Regional de Ica, la publicación de la presente 

Ordenanza Regional en el Diario “El Peruano” y en el Portal Electrónico del 

Gobierno Regional de Ica (www.regionica.gob.pe), previa las formalidades de 

Ley. 

Comuníquese al señor Gobernador Regional de Ica, para su promulgación. 

DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA 

CONSEJERO DELEGADO 

CONSEJO REGIONAL DE ICA    

POR TANTO:  

Regístrese, Comuníquese y Cúmplase. 

Dado en la Sede del Gobierno Regional de Ica 

ING. JAVIER GALLEGOS BARRIENTOS 

GOBERNADOR REGIONAL DE ICA 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: Los 

señores consejeros que estén de acuerdo, sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 
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5. DICTAMEN Nº 006-2019-GORE-ICA/CRI-CALYR, DE LA COMISIÓN 

DE ASUNTOS LEGALES Y REGLAMENTOS DEL CONSEJO REGIONAL 

DE ICA, RESPECTO A LA AUTORIZACIÓN AL GOBERNADOR 

REGIONAL DE ICA, PARA LA SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS. 

Mediante el documento correspondiente, la gobernación regional ha solicitado 

a este Consejo Regional la emisión de un acuerdo regional que le otorgue 

facultades al gobernador para que pueda suscribir convenios en representación 

del Gobierno Regional de Ica, la comisión de asuntos legales y reglamento está 

recomendando se emita el acuerdo correspondiente por cuanto le damos la 

palabra al señor presidente de la comisión que él realice el sustento que 

corresponde, por lo tanto tiene usted la palabra señor consejero. 

 

El Consejero DÍAZ: Muchas gracias Consejero Delegado, efectivamente ante 

esta solicitud ya la vez pasada incluso ha sido materia de debate y se le había 

aprobado otorgar facultades, sin embargo había la necesidad de que debería 

también buscar de alguna manera un control respecto a los convenios que se 

iba a suscribir, es por eso que en esta oportunidad estamos aplicando ahí que 

en caso de no remitirse al Pleno del Consejo o al Consejo Regional después de 

suscrito a las 48 horas debería esto sancionarse con su nulidad, cosa que 

anteriormente en el Acuerdo 012 había señalado esa atingencia, hoy en día se 

ha puesto y por lo tanto nosotros consideramos que ya hecha estas 

subsanaciones en esta redacción, ponemos a consideración del Pleno del 

Consejo Regional para su votación y de ser el caso su aprobación. 

 

EL DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA, CONSEJERO DELEGADO 

DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AÑO 2019: ¿Algún 

consejero que quiera hacer el uso de la palabra?.  

Bueno, yo voy a tomar la palabra, ¿los convenios son nacionales o 

internacionales?, de todo tipo, ahí indica, ah ya, para no tener problemas. 

 

EL ABOG. JOSÉ FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO 

GENERAL DEL CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Lectura al proyecto 

de Acuerdo. SE ACUERDA: ARTÍCULO PRIMERO.- FACULTAR al 

Gobernador Regional de Ica, como Titular del Pliego 449 - Gobierno Regional 

de Ica, la suscripción de Convenios Interinstitucionales cualquiera que sea su 

modalidad, exceptuados por ser inherente al cargo los inmersos en el artículo 

21° letra j) y K) de la Ley N° 27867 - “Ley Orgánica de los Gobiernos 

Regionales”. 
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ARTÍCULO SEGUNDO.- RECOMENDAR al Gobernador Regional, que 

deberá informar al Pleno del Consejo Regional de todos los Convenios 

Interinstitucionales que suscriba, los mismos que se les ha facultado en el 

artículo anterior, debiendo remitir dichos convenios dentro de las 48 horas de 

suscrito, bajo sanción de nulidad. 

ARTÍCULO TERCERO.- ENCARGAR a la Gerencia Regional de 

Administración y Finanzas y la Secretaría General del Consejo Regional de 

Ica, la publicación del presente Acuerdo de Consejo Regional en el Diario 

encargado de las publicaciones judiciales en la capital de la Región Ica, así 

como en el Portal Electrónico del Gobierno Regional de Ica, previa las 

formalidades de Ley. 

POR TANTO: 

Regístrese, Publíquese y Cúmplase 

Dado en la Sede del Consejo Regional de Ica 

DR. JORGE LUIS NAVARRO OROPEZA 

CONSEJERO DELEGADO 

CONSEJO REGIONAL DE ICA 

 

Los consejeros que estén de acuerdo con la presente, sírvanse levantar la mano. 

Sometida a votación la propuesta, fue APROBADA por unanimidad. 

 

Señores consejeros, no habiendo otro punto que tratar, damos por terminada la 

presente sesión. 

Siendo las veintidos horas y trece minutos, a los veinticuatro días del mes de 

mayo del año dos mil diecinueve, el Consejero Delegado del Consejo Regional 

de Ica para el año 2019, Dr. Jorge Luis Navarro Oropeza, dio por culminada la 

sesión extraordinaria de esta fecha. 


