SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSE)O REGIONAL DPEL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Ewn la Provincia de lea, a los velnticuatro dins del wes oe Enero del airo dos mil
doce, en las instalaclones de la Sala de Sestones del Goblerno Regional de lea,
sito en Lo Av. Cutervo N¢ 920, stendo las quince horas Yy trelnta Y seis
minutos, se reunieron el Consejero Delegaolo del Consejo Reglonal para el aiio
2012, Sr. José Maria Echaiz Claros Yy los Seitores Consgjeros Regionales
conformantes del Pleno pava participar de la Sesion Extraordinaria convocadn
para tal fin.

EL SR. JOSE MARIA ECHAIZ CLARDOS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Muy buenns
taroles seoves consejeros, seirores funclonarios, Secretario General, amigos
presentes, pava dar inielo a Lo Sesion Extraordinaria del din wartes 24 de
enero del 2012, para Lo cual solicito al Secretario del Consejo verificar el
qubrum correspondiente.

EL Consejero Delegaolo del Consejo Reglonal del Gobierno Reglonal de lea,
dispuso que el Secretario del Consejo Regional, Abog. José Fernando valdez
Logjota pase lista de los asistentes, a lo que respowdierow presente  los
sigulentes comsejeros: Sv. Carlos Miguel Oliva Ferndndez Prada, Lic. Nora
Cecilia Bavco de Gotuzzo, Prof. Kaven Uisell Rebatta Pavedes, Sv. José Maria
echalz Claros, Sra. f—’rmdoiee Luz Torves Zegarva, Lic. Glovanna Roclo Pizarro
Osorlo Y el Sr. José Felix Medina Uribe; encontrandose ausentes el Presiddente
Reglonal, Abog. Alonso Alberto Navarvo Cabawnillas y el Vicepresidente
Reglonal, ng. José Luls Hunsasquiche Gutiérrez; Y Los Consejeros Reglonales,
Ing. Arturo Lorenzo Ramos Chavez Y el ing. Juan Pedro Andia Mordw.

EL SR, JOSE&E MARIA ECHAIZ CLAROS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, muchas
gracias Secretario del Consejo como segundo punto para pedir La dispensa de La
lectura Yy aprobacién del acta de la Sesién Ordinaria del dia 10 enero del 2011;
Los seitores consejeros que estén de acuerdlo, slrvanse Levantar La mano.

Sowetida a votaciéw La propuesta, fue APROBADA por unanimidao.



EL ABOG, JOSE FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Seiror Consejero Delegado para dar
cuenta de que wediante el Oficlo N2 001-2012-GORE-ICA-CR/ARCH.
Asunto: Dispensa de Sesion Extraordinaria; dirigido al Consejero Delegado;
revaiticlo por el Cowsejem Reglonal, ng. Arturo Rawmos Chavez (Se dio Lecturn
al documento).

EL SR._JOSE MARIA ECHAIZ CLAROS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL AKIO 2012: Blew, seitores
consejeros wna dispensa solicitaca por el consejero Arturo Ramos para proponer
a los seirores consejeros que estdn de acuerdo en aprobar esa dispensn, sirvanse
levantar La mawno.

Sometida a votaclén La propuesta, fue APROBADA por unanimioad.

Tercer punto para sollcltar a los seiores consejeros la aprobacién de las
stgulentes actas de sesiones anterlores 2011

1. Acta de la Sestén Orvdinaria del 03 de noviembre del 2011.

2, Acta de la Seston Extraordinaria del 07 de dictembre del 2011.

LoS seinoves cowsejwos que estén de acuerdo sirvanse levantar Lla mano.

Sometida a votaclon La propuesta, fue APROBADA por unanimioad.

Cuarto punto para solicitar a los seioves comsejeros aprobar la Agendn a
tratarse el dia de hoy wmartes 24 Sesion Extraordinaria del 2012; para cual
solicito al Secretario del Consejo para dar lecturn de la Agenda del dia de hoy.

AGENDA

Pava la Seston Extraordinaria para el dia de 1/105 martes 24 de enero del 2012.
1, Aprobacién de ROF |y CAP del Hospital Reglonal de lea - unidad Ejecutorn
403)

Blen, Los seiores consejeros que estén de acuerdlo ew la aprobacion de la Agenda
del dia de hoy, strvanse levantar La mano.

Sometida a votaclon La propuesta, fue APROBADA por unanimioad.



Blen, seirores cowgejeros como unico punto em esta Sesion Extraordinario
tenemos de la Aprobacion de ROF Yy CAP del Hospital Reglonal de tea -
unidad ’Ejecutom 40z pava Lo cual se ha solicitado a través de la nvitaclén a
los seiores funclonarios interesados qulenes son Lo Gerencla de Planeamiento,
Presupuesto Y Acondictonamlento Tevritorial, la Divecclon Geweral de Asesoria
Jurtdica y la Direccion del Hospital Reglonal de lea.

Blen, como primer ponente para el sustento de este informe, de esta proyecelon
de Ovdenanza Reglonal tnvitamos al Dr. Mario Luls Framco Soto, para su
sustento corvespondiente, los seiores consejeros que estén de acuerdo con La
participacion del Dr. Mario Luls Franco Soto, slrvanse Levantar La mano.

Sowetida a votacion La propuesta, fue APROBADA por wnanimidad.

EL DPR. MARIO LUIS FRANCO SOTO, DIRECTOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA: Muchas gracias seior José Maria Echalz, Consejero
Delegadlo, seirores consejeros, seiores miembros de Lo pavte adwinistrativa del
Hospital Reglonal muy buenns tardes, vamos hacer La defensn, el sustento de
La aprobacion de nuestros documentos de gestion, nuestro CAP Y nuestro ROF
2012.

1, ANTECEDENTES HISTORICOS, Debemos de recordar que el hospital se
naugurd en el aio 1964 siendo Presidente de la Republica el Arquitecto
Fernando Belaunde de Terry, wuestro primer Dlrector Yy que stempre Lo
recordamos por la gran capacidad de gestion fue el Br. José Tamayo de Lo Flor
con Resolucion Directoral 247 del aio 2005 de Lla Direcelon Reglonal de (ea de
fecha 22 de junio del 2005, se categorizé este hospital a nivel resolutivo 2.2 Y
se declavd a este hospital con wmayor copacidad resolutiva de la rvegion Yy se
convierte en centro de veferencia reglonal.

Como consecuencia del tervemwoto del 15 de agosto del aio 2007 la
infraestructura en cast su totalidad hablawos de un &o0% quedd danada, en
agosto del 2009 en vista de la wecesidad imperativa de brindar un senviclo
realizado a la poblacién lquenn nos trasladawos a las carpas de un Hospital
de Campaina que proporciond el Gobierno Regional del Ministerio de salud Y
que se tnstals en las lozas deportivas del complejo de Santa Maria. En febrero
del aio 2010 que este lugar inlela donde se desempenaba una Labor un poco
travmbtica como vamos a poder ver wmds adelante en algunas flguras se
realiza el traslado hacla la parte ya construida con el apoyo del Gobierno
Reglonal o sea hablamos de los mbdulos donde empezaron a funclonar el
serviclo de emergencin, centro quirargico Yy las areas de hospitalizacion de
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medicing Yy también Las dreas de hospitalizacion de Ginecologia, Pediatria y
cuidados intensivos neonatales Y cuidados tntensivos de los Adultos.

Tenemos La infraestructura a Lo vista pevo ustedes pueden ver al fondo estd el
médulo final con la cual se construyd el modulo oncolégico, en ese tiempo
tenlamos una  unidad owncoldgica, temlamos una unidad de cuidados
nkensivos Y una wnidao de (Ininteligible) La parvte celeste que esta al fondo, La
parte de la devecha que consta de tres pisos, Lo primera drea estaba Lo parte
adwministrativa, Laboratorio Yy hacia el fondo rayos X. EL segundo plso estaba el
drea de wmedicing Y hacla el fondo Pediatria, el teveer piso estaba Neonatologia
Yy las salas de Ginecologia Yy Obstetricia.

Desputs del tervemoto el 15 de agosto del aio 2007, La infraestructura queod
totalmente daiada como ustedes pueden ver y fue declarada por el Ministerio
de salud y defensa Naclonal como wna zona gque en cualguier momento
podria empezar a coer problemeas tncluso poner La vida de Los usuarios bnternos
COMD EXTEYNDS.

Pese o las condiclones que se vivierow em ese momento, rapldamente el personal
asistencial el hospital se veorganizé y disciplinariamente comenzod a brindar
atencion con el apoyo de algunos container's que se trasladaron desde Lo
ciuolad de Lima de los cuales en una serie de carpas que se fueron adecuanolo
progresivamente para brindar wnn m@or atewnclon, el pwszo en ese momento no
quedsd desprotegido Yy poco a poco La gente fue cobrando confianza, todo esto en
virtud de la motivacion que se generaba a partir de Los trabajadoves del mismo
Hospital Reglonal.

Ven ustedes hacla el fondo esta drea antes ern el pasadizo de consulta externa,
aht esth Oodontologia al costado estaba Urologin, ahora se habria transformado
en un amblente de hospitalizacton Yy hacia La devecha ven ustedes el dren del
Auditorium del Hospital Reglonal que tuvo que adecuarse para que se
atendiera alll Lo parvte de Clrugin A Yy ®B.

La gente sigue motivandose, sigue ofertando sus serviclos Y sigue motivando
constantemente al poblador para cque wo deje de acudir a wuestro centro
aststencial a pesar del deterloro Yy las condiclones de guerva en las cuales
nosotros seguiriamos dando una atencidn tratando de ser los wmas Lddneos
posthbles.

Nos trasladamos un poco traumdaticamente de wn traslado vielewto, Legs Lo
compania tenin que deshacerse el hospital Yy toda la parte asistencial se
trasladd pero wo hubo en wningun womento un desfase de atencion,
inmediatamente al dia siguiente empezamos a trabajar en esas carpas, en esas
carpas estaban los sevviclos de Medicing, estaba la unidad de culdados

-4 -



Intensives, La parte neonatal es La parte que estaba al lado devecho y hacia el
Lado izquierdo Las consultns externas, como ustedes comprenderan Ya estamos
en el mes de diclenbre, enero en ese momento el calor eva tremendo.

Ven ustedes, el ambiente nterno La temperatura tremendamente alta, parte del
personal asistemcial del personal que rectbe capacitaciom muchas veces
sufrieron golpes de calor, tuvimos varlos estudiantes gque sufrieron desmayos
bnclusive.

Con el apoyo del Gobierno Regional se comienza ya a crear los modulos de
atenclon que wos permitid trasladar desde las carpas hacia el sector de los
mbdulos, al fondo ustedes pueden ver el drven de Ginecologia, el drea que estd
Libre todavia en donde todavia estan Los modulos de weedicina, hacia La devecha
esta Glnecologia, hacia Lo derecha estd UCIN Yy Neonatologia Yy was a la
derecha el aren de Pediatria en los centro quirtrgico que sobresalen de parte
derecha hacta arriba Yy wmas hacia la parte posterior del area de emergencia, aht
tlenen los ambientes, un ambiente mucho mds comodo, mucho mas fresco Y
aht tlemen ustedes el pasadizo que va a La parte de emergencia, esto es La parte
que da al avea el centro quirirgico.

Actunlmente el hospital se encuentra ubicado provisionalmente en el Complejo
Deportivo de santa Marla Yy categorizado en el nivel resolutivo 2-2, el de
mayor capacidad resolutiva Y es centro de veferencin vegional pero que tiene o
su cargo unn gran demanda de atencidn Yy afluencia no solamente de La parte
reglonal o sea hablamos de Chincha Pisco, lca, Palpa, Nasca st tanblén de
las cabezadns el dvea de Huancavelica, Ayacucho, Apurbmac, La parte norte de
Aveouipa, Yauea por ejemplo envian frecuentemente La mayor demanda de este
tipo de pacientes generalmente pacientes traumatizados.

Esta es la consulta actual, wna vez que se relnstald todo, vem ustedes la gran
afluencia esto es la vista diavia, esto es Lo que ocurve diarviomente Y ustedes ver
en Lo parte superior que todavia wo podenmos controlar Las colas, dada la gran
demanda poroue no solamente atendemos La afluencia de aquellas o aguellos
organos de menor capacidad resolutiva como sow Los hospitales 2-1 Y 2-2 si no
que también se  (ininteligible) porque wo hay un verdadero plan de
contingencio que dependa del sisteman de veferencias Yy contin veferencias gque
tlene que ver Lo unlidad de control tervitorial.

Fremte a esto nosotros Ya vislumbrabanos Y st progjec’caba una viston futura,
0 sea, Lo construccion del Hospital Reglonal de lca que se empleza a formular a
través de un estudio de pre bnversion a nivel del perfil de proyecto, de nversion
ptﬁtbtlca que se le denomind “FORTALECIMIENTO BE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
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REGIONAL DE ICA-DIRESA ICA”, posteriormente fue  aprobado Y st
elabora el proyecto definitivo manteniendo el mismo nombre del perfil,
astonandosele el nwimero de SNIP N2 F2056, el costo de la lnversion es:
nfraestructura con wn costo de S/, #6°519,103,40, Equipamiento por el valor
de S/. 62757#9,263.4F. Todo el presupuesto mamg’ado por el nivel central a
través del Ministerio de Salud.

El Nuevo Hospital Reglonal ha sido construido Y desde sus inicios el
planteamiento fue que fuera un wivel =-1, o sea, un Hospital de alta
complejidad, que consta a sw vez de tres (03) plsos Y un helipuerto,
distribuldos em 11 sectores mas o menos de la sigulente manera:

Aqub tlenen ustedes un primer piso donde pueden ver que sumado a gue
usunbmente wosotros tememos ach en el sector por ejemplo wn senvicio de
hemodidlisis, tenemos un serviclo de wedicinag fisica y rehabilitacibn que ya
Lo tememos pero en este caso esta potenciado, un servicio de vesiduos sblidos que
antes no Lo tenlan Yy que consta de un ambiente de alta tecnologia y también
SUS consultorlos externos, consultorlos, zowas de admision, caja, estadistica,
anatomia patologica, Laboratorio, radio diagnbstico ete.

Ach tienen ustedes Los serviclos con los que ya se estan contando actuabmente,
ani tienen un serviclo de tnmunizaciones, topico, triaje, Medicina General,
Pedintrin Generval, Planificacion Generval, Obstetricin, SGineco Olstetricia,
serviclos nuevos como Endocrinologia Pedidtrica por ejemplo que no tenlamos,
Clrugia  Pediatrica que wo tenlamos, Newro Pediatria que wo hay,
Neonatologia que tampoco hay, reclén estamos formando nosotros nuestro
hospital por uwn sistema de convenio con cayetano Hervedia, estamos
capacitando, formando Ya a cuatros Neonatblogos, tiene ademds un gabinete
de apoyo audionmetro que no tenemos Y con Lo cual vamos a poder subsidiar el
reclamo constante del Congreso de la Repiblica que desconoctendo La vealidad
de Lo veglon, pretende que wnosotros lnstalemos em wnuestro hospital una
comlision que se encargue de dingnosticar nvalidez, en Las condiclones en que
nosotros estamos wo podriamos dingwosticar lnvalidez poroue eso meritua que
nosotros  temgamos por  gjemplo  un  estudlo  espirométrico, wn  estudio
audiométrico, que reclén estamos proyectando tenerlo Y una serie de examenes
gasométricos que tampoco hasta el wmomento no Lo tenemos, vamos a tener
también por gjemplo pruebas oftalmométricas, especializadas, vamos a tener
un buen servicto de Traumatologia ya organizado como departamento, vamos
a tener un servicio de Hemodialisis Yy ademdas vamos a tener wn drea dedicada



netamente a Lo que es la lnvestigacion Yy proyecclon tanto adwministrativa
como asistencial, tiene un drea de parqueos de 220 vehieulos Yy un helipuerto.
En el Segundo Piso, consta a su vez oe 04Sectores:

v Sector A : Consultorlos Externos.

v Sector B : Hospitalizacién Obstetricia.

v Sector C : UCI, Centro Obstétrico.

v Sector D : Centro Quirtrgico, Central de Esterilizaclon.

v Sector | Unidad de Confort (Restdencia Médica).

v uet adulto / pedidtrico : & coamas

v UCIN : & coamas

v Uct Neonatal : & cunas

v’ Centro Obstétrico (3 Amblentes): 2 salas de parto, 01 de Legrado

v Centro Quirirgico : & salas de operaclones donde son

altawmente sofisticada llega wn paclente infectado no necesita gue el médico
use wmascarillas porque desde Lo parte alta como una campana absorbe
pricticamente toda La contaminacion ambiental Lo que no tiemen las otras

cuatro
v’ Central de Esterilizaciin
v’ Hospitalizacin Obstétrica 52 camas
v Consultna Externa : 21 Cownsultorios Y Gabinetes cast mas

del e0 Yy F0% Lo que tenemos

v Restdencia Médica

Como ustedes pueden ver hay pricticamente wna serie de consultorlos que
antes wo tenlamos o esa vamos brindar serviclos altamente especializados,
vamos a tener una drea oe Newmologia, Nefrologia, Clrugla Maxilo Faclal,
Tovax Y Sistema Cardio vascular, Neuro-Clrugia, Endocrinologia, Medicina
owcologica, Clrugin Owcolégica, Clrugla Plastica temiamos solamente un
clmjawo plastico que actualmente Ya eso va se va constitulr pricticamente en
un departamento de Clrugia Plastica y de quemadlos.

Ewn el Tercer Piso tememos un Sector:

v Sector A : Dlrecelon Ejecutiva, Dlrecclon Adjunta, Areas Administrativas.

v Sector B : Hospitalizacion, Pediatria y Ginecologin.

v Sector ¢ : Hospitalizacion Medicing.

v Sector D Hospitalizacién Clrugia.

v Hospitalizacidn Medicing, Cirugin, Pediatria, Ginecologia: 146 camas de
estos 4 serviclos



La Base Legal por La cual nosotros nos hemos amparado para poder solicitar Lo
aprobaciéw de nuestros tnstrumentos de gestion, nuestro CAP Y nuestro ROF
estan creo estipuladas en cada wno de Los documentos que ustedes tienen Y yo
Creo oue es wa poco redundar pero Vamos a nonoray:

* Constitucion Politica del Perit,

© Ley N& 2FFes, Ley de Bases de Descentralizaclon Y sus normas Y
modificatorias.

* D.S. N2 043-2006-PCM de fechn 21 de julio 2006, que aprueba Los
Lineamientos para la Elaboracion Y Aprobacion de Los Documentos de Gestion
de las eEntidades Administraclon Publica - ROF.

* DS, N2 043-2004-PCM, Aprucban Lineamientos para la Elaboracién Y
Aprobacién del Cuadro de Asignacion de Personal — CAP de las Entidades de
la Admintstracton Publica.

Pero Lo mas mportante de esto para nosotros constituyd La posibilidad de poder
aperturfr un presupuesto escueto que temlomos la postbilidad de adquirir
previas coordinaciones con nuestro Presidente Reglonal que nos dio el visto
bueno para que inictdramos Lo gestibn Y poder conseguir un presupuesto
adictonal para la cual wosotros estamos solicitando en este momento Lo
aprobacion de nuestros documentos de gestion por cuanto constituye parte e
Lo estructura que debe Lr en el modelo del Decreto Supremo que va a permitiv Lo
transferencia de dinero que va a ser vigble esta wueva Yy wovedosn
Lnfraestructura bajo Lo cunl La expectativa piblica pues es tremenda.

3, Propuesta de La Aprobacion del ROF

A Lo fecha el Hospital Reglonal de tea, cuenta con sus documentos de gestion
aprobados por el Gobierno Reglonal de (ea:

a. Reglamento de Organizacién Yy Funclones - ROF 2004, aprobado
seguun Resoluclon Ejecutiva Reglonal N2 00£0-2005-GORE-ICA/PR de fecha
28 de enero 2005

b. cuadro de Asignacion de Personal Modificado - CAP 2011, aprobaclo
segun Ordenanza Regional Ne 0008-2011-GORE-ICA de fecha 29 de abril
2011 con un total de 655 cargos de Los cuales 532 estln Ocupados Y 123 son
Previstos,

El Hospital Reglonal, no cuenta con poblacién asignada divecta, sino con
wan poblacion veferencial o sea puede veclbir veferencins de todos los centros
asistenciales de wmenor capactodad resolutiva hablamos de hospital Nivel (-1 y
Nivel 11-2 que es Lo Ldeal pero como no funclona realmente biew el sistema ole
referencins Y esto habria gque wodularlo a partir de vepente de la comision de
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saluol nosotros estamos refiriendo afluencin de paclentes que vienen desoe Los
centros de salud Y desde las postas, esto cren una demanda Yy un embalse que
Lo poblactén constantemente esté emitiendo observaclones inclusive al
perlodismo Llocal de que hay wna gran cantidad de paclentes que no se
atlenden o que hay wn equipo de guardia que en ese momento entra a sala de
operaciones Y que wo pucden atender a la gente, solamente es wn equipo, Lo
cual con Lo aprobaciom de wnuestro instrumento de gestion y la nueva
inyeceidn de financiamiento del gobierno central, nosotros vamos a tener un
equipo de guardia completo dedicado exclusivamente a la atencion del paciente,
Ya no vamos a tener que tomar los wédicos de piso para que hagan Las
guardias, las guardias van haber wn equipo  exclusivamente para Lo
emergencia Y de esta wmanera nosotros vamos a poder cumpliv con la ley de
emergencia Y evitar observaciones Yy problemas de indole legal que viemen
tnclusive afectar hasta el mismo Gobierno Regional.

Esto es nuestro organigrama estructural, como ustedes pueden ver a la derecha
hemos crecido poco en lo que es parte adwinistrativa, organos de apoyo u
brganos de asesorio téewica, wmas lo oue hemos crecldo es en la parte
asistencial, los drganos de Linea que estln en La parte baja con una serie ole
serviclos que se van a metemwbtw en el {utwo, serviclos de clrugia Pmstﬁca,
ciruglia cardiovascular, veconstructiva, el sevviclo de vadio diagnéstico con
tomografia computarizada etc.

Aqul tienen ustedes Lo estructura organica actual nuestro ROF vigente Y
nuestro ROF propuesto, como ustedes pueden ver estamos creciendo mas en Lo
que es broanos de Linea para La parte de Lo que es parte téenico asistencial mas
que en Lo que es La parte de apoyo o asesoria téenica.

Como vesultado de la  Construccion Yy  EBquipamiento de la  nueva
infraestructurna del Hospital Reglonal de lea, a la nueva categoria (- 1, el
Ministerio de Salud, aovguwcamewte con EL GORE-ICA, DIRESA-ICA, Y
HRI, tenlendo en cuenta los estdndares de atenclon en salud, establecteron
la brecha del Recurso Humano Asistencial, vequerido para el funclonamiento
del establecimiento oe saluad.

Aqul tienen ustedes esta fue La brecha que se confecelond, un tema que tuvo
cast € meses de trabajo en diferentes provincias Yy también agul en la ciudad
de lea, donde ustedes pueden ver acd em la parte devecha es wnetamente
asistencial wo se habla aht de la parte administrativa, por gjemplo tenemos
nosotros en el hospital actual tememos 349 cargos Yy lo que nosotros
necesitamos para el proximo hospital son 43, un defecto o una brecha de 494
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cargos asistenciales que wosotros wecesitariamos para poder asistir e
insertarnos oe manern exitosa para hacer funcionar ese nuevo hospital.

Agqul tlemen ustedes La wovedad en Lo que es el servicio de consulta externa ven
ustedes, son todos Los consultorios parece cost el pas&ge, nWe TOTTUS tlenme una
Lnfraestructura tan bonita como esta.

Ach tleme ustedes este es el dren de sala de operaciones La parte de arriba son
astaliticas, tienen wn sistemn ultramoderno la parte baja tnclusive no se
cruzan rectangularmente en 902 La parte baja oel piso con La pared sino que
hace una ondulacion gue es el sistema moderno Yy la parte altn (lninteligtile)
el lngeniero esta indicando la parte donde se produce la absorcidn de Llos
microorganismos en base o un mecanisimo espectal del cual estan dotados dos
salas de operaclones de este bmportante hospital. Ustedes tienen aqul el
anglégrafo, algo que en el pats creo que hay dos Y solo hay wna persona
manejando un aparato de estos a wivel naclonal, el tema va hacer colneldiv
WAZ PEFSONA PAYA oue Se pueda capacitar Y pueda manejar esto, tenoria gue ser
un cardidlogo dedicado exclusivamente a Lo oue es Cardio (inlnteligible).

Ach tienen ustedes el Newrdlogo sonriente porque ahora va poder realmente
hacer mejores diagnisticos con un tomdgrafo de ultima generacion poraue este
tombgrafo que tienen actualmente EsSalud por ejemplo solamente hace sels
cortes, com este tombgrafo tiene &4 cortes, le permite hacer diagwbstico oe
tumoraciones de menos de un milimetro o sea es fabuloso pero fabulose
también es La wecesidad de que esto vealmente funcione como debe de ser, si
esto no funclons en & u € weses este aparato comienza a deteviorarse.

Debemos considernar entonces pues que la infraestructura Yy equipamiento
hospitalario se encuentran enmarcados dentro de un nivel de alta teenologin
porque hemos tnerementado serviclos especiales como hewmoolidlisis por gjemplo
tenemos Ya seis maquinas, actualmente adolecemos de ese servicio totalmente
equipados, tenemos Tomografia, Anglometrin, Trauma Shock, UCI, UCIN, Ya
con equipamiento completo que tampoco tememos a Lo actualidad Yy wn
Servicio de Bmergencia totalmente equipado Yy que cumplen con  los
requerimientos téonicos Yy de Infraestructura que demandan para su
capacitacton o su presentacion Y el brindar servicio a la comunidad que ast Lo
necesite pero para esto nosotros debemos contar con umn equipo completo de
guardia, para wo ser observados de acuerdo a la Ley de Atencion en el
Serviclo de Bmergencin, para no ser observados Y ser frecuentemente proclives
a tener que atender demandas judiciales que wmuchas veces o solamente
trastocan Lo funclonabilidad del establecimiento sino también afectan el
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aspecto soclo econdmico del que atiende, en este caso los profesionales de La
salud.

En base a esto como les redactaba wosotros hicimos Las coordinaciones con
nuestro Prestoente Reglonal Yy nos dio la facultad de poder asistiv a la cludad
de Lima, nos entrevistamos con la congresista Ana Jara Yy se nos prometié La
inyecelom de un Presupuestor 21 Personal Yy Obligaciones Sociales s/
7124,305.00; 2.3 Blenes Yy Serviclos S/, 47194,584.00, un  total de
S/.11,218,229.00, para la cual s ntelaron Los tramaltes aowegpowdiewtes
mediante un Oficlo N¢ 2597-2011-GORE-ICA donde el Presidente Reglonal
hacta de conocimiento que el requerimiento de este presupuesto adictonal que
se neeesitaba como minbmo para cubriv La brecha existente, ello actualmente el
Goblerno Reglonal wo contaba con esa disponibilidad y por lo tanto Le
trasladaba el tema al Ministerio de Beonomia Yy Flnanzas, entonces el
gobierno central coordinadamente hizo Lo proplo Yy comenzd a pedirnos
informacién para La elaboracion de wun Decreto Supremo que solamente estd a
Lo espera de la aprobacién de wnuestros instrumentos de gestion para poder
incorporar este punto con la flnalidad de que st ellos desagregan el dinero
estarlan seguros de que va a ser bien utilizados en el esquema o planteamiento
de que este Gobierno Reglonal hizo a través del Hospital Regional de lea.

Es preciso manifestar también de que por ejemplo que para esto ha habioo wn
trabajo coordinado, téenico tanto del gobierno regional como del gobierno
central Yy que hay que gradecer también La buena voluntad que tienen ustedes
seiores consejeros gue realmente a nosotros seiala wun camino digno de segulr,
como autoridades st algun dia llegamos a desempeinar cargos como ustedes
tlenen, wml eterno agradecimiento.

Agqul tlemen ustedes nuestros cargos estructurales, nuestros CAP's anterlores
con Lo propuesta del aino 2012; con un total de 1164 cargos vew ustedes coOMLD
estamos creclendo odel aio 2011 porgque manejamos wn presupuesto de 24
millones Y medlo MAs 0 Imenos con 655 cargos, meostbte pUELS Podier pasar o
nosotros tratar de manejar una cantidad de cargos como el que ustedes estin
viendo aht a pesar que tenemos 525 plazas ocupadas Y sin embargo tenemos
Lo necesidad de incorporar €29 plazas wds las cuales como habla dicho 440
son priacticaomente asistenciales de las cuales solamente con Lo que vamos o
consegulr vamos a wmanejar el 50% de esto, o sea pricticamente La cantidad ole
gente para vealmente ser un 1l pevo con La intencion clara de que con el apoyo
de ustedes podamos gerenciar este hospital Yy en el trmino de & a & meses
debenmos nosotros presentar resultados para que esto ya se vislumbre con un
hospital 111-1.
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Agqul tlenen ustedes Lo alta tecwologin téenica oue nosotros nos abrumaba al
mismo tiempo que wos poniamos felices de temer eso, también wnos
asustdbawmos Lo gran responsabilidad que lleva inherente el tener wnn
infraestructura Y equipamiento como ustedes estian viendo.

Aqul tienen ustedes, esto es la fachaoda del hospital, todo esto ha sido posible
gracias al trabajo de equipo wostrado por el gobierno vegional, el gobierno
central Yy también el Hospital Regional de lea.

Para poder hacer esta vealidad y que reabmente esta luz que nosotros estamos
esperando salga oe sus manos, dejamos a ustedes La tnvocacion del pediolo de
que nuestros bnstrumentos de gestidn sean aprobados con Lo finalidad de
poder acceder de una manera exitosa Yy senkarnos con éxito para poder darle al
poblador Lo vegiom lea todo aquello que ellos realmente necesitan. Quierp
agregar también a esto que hay un tema que de vepente podvia tomarlo a su
cargo también los consejeros Lo dejamos de repente para una proxima
oportunioac que es Lo posibilidad de que hay profesionales en este momento
Urblogos, hay Neurblogos, hay cardidlogos situados en la periferia de lea
trabajando en postas Y cemtros de salud que si se disciplina con alguna
norma de alguna forma del Consejo discipling que estas personas puedan
rewbicarse, nosotros podriamos con el nuevo presupuesto que viene Y las plazas
que vamos a tener devolverle a ese centro de salud plaza Nivel 1y ellos
pasarnos al profesional y de esta manera estariamos captando porgue también
es clevto que los profesionales que nosotros queremos en el mercado no estln
presentes con mucha facilidad; entonces, esto sevin otvo cosa, otro compromise
que nosotros quistéramos que ustedes también nos apoyaran en este sentidlo,
muchas gractas.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERDO DELEGADO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012 Blen,
agyradecemos Lo parthLpacLéw del Dr. Mario Franco Soto, Lo que solicito al Pleno
del Consejo para continuar con La exposicion de informes Yy luego ya entrar a
debate o a las lnterrogantes solicitadas por cada wno de los cowsejems, me
parvece La forma que contlnuemos con Los tnformes.

Blen, entonces bnvitamos un segundo al exponente al Ecom. Carlos Floves,
Gerente Reglonal de  Planeamiento, Presupuesto Yy Acondiclonamiento
Tevritorial, para que seguun Informe Ne 00€ reitere el informe en exposicion
aqut al Pleno. Los seirores consejeros que estén de acuerdo con La participacion
del Econ. Carlos Floves Hernandez, sirvanse levantar la mano.
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Sowetida a votaciéw La propuesta, fue APROBADA por unanimidao.

EL ECON, CARLOS FLORES HERNANDEZ, GERENTE REGIONAL DE
PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO
TERRITORIAL DEL GORE-ICA: Graclas, buenas tardes Cowsejero Delegado,
buenas tardes a todos Los consejeros, presentes todos.

Efectivamente ante la excelente exposicion sustentatorin que nos acaba hacer el
Director del Hospital Reglonal, Dr. Mario Franco me queda a wil simplemente
explicar wmas o wmenos el proceso  que  hemos  venldo  sostemlendo
aproximadamente hace unos 15 dins Y todas las reuniones que se han venido
realizando en los cuales ha parvticipado Lo Presidencia del Goblerno Reglonal,
los seiores comsejeros, la Gerencin de Asesoria Jurldica, la Gerencin ole
Planeamiento a través de sus sub gerencins Desarvollo Sistémico Y la sub
Gerencla de Presupuesto. Cabe indicar, que ha stdo wn tema o han sido
reuniones downde existian diversos puntos de vista en donde existian
diversidad de opiniones pero todas éstas U se dejd bien clavo en todo momento
de parte de todos los participantes que Lo tnico que se buscaba era La wejor
alternativa de solucion que wos permitivia culminar el objetivo, icudl es el
objetivo?, pues que el Hospital Regional logre el crvédito suplementario o el
bneremento de Los recursos presupuestarios que Les permita temer el presupuesto
para brindar un adecuado Yy eficlente funclonamiento en beneficio de La
poblacién; Luego de Llegar a este acuerdo, las sub gerenclas entre todas las
arens mencionadas, o Sub Gevencla oe Presupuesto vatifica el Informe N2
00z este nforme estd basado en la Ley de Presupuesto del aivo 2012 y la Sub
Gerencin del Desarvollo Sistémico emlite la opinién de La procedencia de Lo
solicitado por el Hospital Regional en cuanto a su Aprobacién del ROF Y CAP,
es en base a toda esta informacion, en base a todas estas rveunlones y al
compromiso de todas las dreas es que el nforme de la gerencin que Yo dirijo
comparte Y hace Suyo los informes de Lo Sub Gerencia de Presupuesto, de la
sSub Gerencia de Desarvollo Sistémico Y es mis Lo ampliamos considerando
que el objetivo eva beweficiar o es wejor dicho beneficiar a la vegion de ca parn
que cuente con wn hospital que brinde como dije anteriormente Los servicios de
manera efleaz Y eficlente, mas aun tenlendo en cuentn que en estas reuntones
Y se ha venldo realizando Las gestiones por parte del Hospital Reglonal como
dijo el r. Mario Franco Soto, con apoyo de la Ministra Ana Jara Veldsquez,
ante el Minlsterlo de Economin Y Finanzas para lograr estos S/. 11'318,000
ast como disposicion Yy la voluntad y el compromiso de la Presidencin del
Goblerno Reglonal, todos los consejeros en conjunto para apoyar la presente
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gestion en busca del objetivo que se ha determinado Y es por todo Lo expuesto
seirores que la Gerencln Reglonal de Planeamlento Yy Presupuesto propone que
el proyecto ROF Yy CAP que ha sido derivado al Consejo Reglonal para su
aprobaciin ya gque cuenta con Los informes téenicos correspondientes ast como
el proyecto de Ordenanza Regional para La aplicacton del tnciso ¢) de la Ley
Ne 2727 Ley Orghnlea de Gobiermos Reglonales, que es aprobar su
organizactén internn Yy su presupuesto instituclonal conforme a la ley
presupuestaria del Estado Yy las leyes anuales de presupuesto.

La Gerencln Reglonal de Planeamiento, Presupuesto Yy Acondiclonamiento
Tervitorial hace suyo los documentos presentados por la sub Gerencia de
Desarvollo Sistémico Y Presupuesto en la cual se declara procedente pudiendo
en el transcurso ole tres wmeses dejarse sin efecto dichos documentos de gestion
en el caso de wo Llograr el ncremento de recursos presupuestales que se viemen
gestionando ante el Ministerio de Economia Yy Finanzas Yy que tengo que
acotar que el dia de ayer el sectorista del Gobierno Reglonal de lea, tncluso nos
ha hecho wun awado pavra apresurarnos con esta condiclon que wos estd
pontendo, La aprobacton de los documentos de gestion del ROF Yy CAP muchas
gractas.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERDO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012 Blen, se
agradece Lla participacién del Econ. Carlos Flores, Gerente de Planeamiento,
Presupuesto Y Acondictonamiento Tervitorial.

Para hacer wna aclaraclon antes mencloné el tnforme N2 00z rectificandome
me veferia al Oficlo Ne 044 de fecha oel 17 ole enero del 2012.

Blen, para contlnuar con la exposicion de informes, tnvitamos al Dr. Martin
Oliva Corvales, Divector General de la Oficlna Reglonal de Asesoria Juridica,
por Lo cual solicito a los seirores aowsg'ems strvanse levantar la wano st
estamos de acuerdo con su participacin.

Sometida a votaclon La propuesta, fue APROBADA por unanimioad.

EL ABOG, MARTIN OLIVA CORRALES, DIRECTOR DE LA OFICINA
REGIONAL DE ASESORIA JURIDICA DEL GORE-ICA: Muchas gracios
seior Consejero Delegado, con La venia de Los consejeros presentes voy a pasar a
exponer Lo que corvesponde a la Oficina de Asesoria Juridica.

Con vespecto a la docwmentacion que emite la Oficing de Asesoria juridica se
boasa unlecamente Y exclusivamente en los tinformes téenicos, informes téenicos
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que emlite Lo Oftelna de Presupuesto Y La oficina de Desarrollo Sistémico en La
cual se tndica de que efectivamente se declara procedente La aprobacion del
ROF Y el CAP pero también hace alusion de que deberia hacer wn previo
informe el Dr. Franco con respecto al Hospital Reglonal, exposicion que ha
tenido muy brillante el Dr. Franco en la cual me avnoe a €l Yy comparto Lo que €l
ha manifestado.

Con respecto a Lo que ha manifestaolo el Econ. Carlos Floves wme atuno a él todn
vez que esto es muy mportante para nuestra region este funclonamiento de
este hospital, cow todas las profesas que tiene para adelante poder Levar a cabo
aca ew esta poblacion que dignamente se merece toda vez gque en el anterior
proceso, en el anterlor hospital habla wuchas limitaciones, es en tal semtido
que me auno Y soy también de Lo misma opinibn que se debe declarar
procedente en tal sentido que me auno Y soy también de la misma opinlon que
se debe declarar procedente por intermedio oe ustedes seirores consejeros esta
aprobacibn, eso serin todo por parte de vl persona.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA BL ANO 2012: Blen, seinores
cowsejems, hewwos escuchado La participacion de los tnvolucrados a opinar para
poder debatir previa la solicitud de cada cowsej@m, Oig'o a propuesta ablerta Lo
mesa para el debate. Tlene usted La palabra consejera Luz Torves.

La Consgjera TORRES: Seior Consejero Delegado, seirores consejervs, seirores
funcionarios del Gobierno Reglonal muy buenas tardes.

Quilero hacer una intervogante al Lic. Floves, en su e)qsos’wléw lndicd que ern
un crédito suplementario, ies un crédito suplementario o es un crédito de esos
que Ya ha dispuesto el gobierno central para La ejecucion de este proyecto?, el
informe legal del Dr. Martin Oliva, ¢l se refiere a la parte téenica pevo cudl es
Su opmiéw legal, no estamos en cuestionamiento Lo e)qsos’wiéw brillante que ha
hecho el Dr. Franco, Lo felicito Yy ereo que estando con Dlos y el Seiror de Luren
que nos tuming a cada uno de nosotros, @stamosjustamewte para velar por Los
que menos tienen Yy atender la salud que es priovitaria en la vida del ser
humano sobre todo en nuestra regiom, pero aqul la opinion legal no lndica
absolutamente nada, dice considero que para dicha opinion téenica deben ser
tomados en cuenta en sw aprobacion, en los articulos expuestos por el Br.
Franco Y el Lic. Flores indica la recomendacion final legal, seior no estamos
en cuestionamiento La exposicion brillante que ha hecho el Dr. Franco Yy el Lic.
Flores, Yo quiero pedirle por favor que creo que aca lnag una Vespowsab’wwiad Y
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creo que nadie se va a negar cuando se trata de salud porque aca se ha venido
a trabajar por los que menos tienen Y justamente el Hospital Reglonal es para
los que wmenos tienen, en ese sentido Consejero Delegaolo quisiern que por favor
me de una explicacton exhaustiva sobre el caso que acabo de hacer Lla
interrogante al Lic. Floves.

EL SR.JOSE MARIA ECHAIZ CLARDOS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, para oue
conteste a La intervogante de la consejern Luz Torves.

EL ECON. CARLOS FLORES HERNANDEZ, GERENTE REGIONAL DE
PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO
TERRITORIAL DPEL GORE-ICA: S efectivamente, estd claro y Lo hemos
mantenioo Y hemos sostenido en las reuniones consejern Lucy de que se estd
hactendo gestion para Lograr dichos recursos presupuestales, ese es el tema, es
por eso que en wml informe Y Lo sostuvimos en Las reuniones precedentes a esto,
era un compromiso a nivel de equipo Y a qué nos referimos a nivel de equipo?,
a wivel de Presidencia, a wivel de Consejo, a nivel de wmi gerencia y de Los
Directores del Hospital Reglonal, en el sentido de que, es por eso que pongo al
final de que ew caso no se logre dicho presupuesto, Lo Ordenanza en el Lapso de
tres meses deberd dejar de tener rango de Ley o deberd anularse en todo caso,
pero esa es La verdad estamos hactendo gestion para Lograr dicho presupuesto.

La Consgjera TORRES: Quiero hacer una intervogante por su ntermentio
Consejero Delegado, en La exposicion que hizo usted Lic. Floves usted inolicd que
era un crédito suplementario gque es muy diferente a wna gestidn de recurso
presupuestal, wml pregunta es ¢ va a ser un crédito suplementario o se sigue
hactendo una gestion de recurso de presupuesto?.

EL ECON. CARLOS FLORES HERNANDEZ, GERENTE REGIONAL DE
PLANEBAMIENTO, PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO
TERRITORIAL BEL GORE-ICA: Consejern, en todlo caso Yo considero que es
un crédito suplementario porque es un adiclonal al presupuesto del PLA que
hemos Logrado para el aio 2012.

La Cowscjera TORRES: Eso ¢s Lo que Yo queria saber seior consejero.
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EL SR,_JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Tilene usted Lo
pablara consejern Nora Barco.

La Consejera BARCO: Gracias consejero, solamente para felicitar al Dr. Franco
por tan brillante exposicion Yy con la esperanza de que al fin tengamos un
Hospital Regional en lea que pueda suplir Las carencias por las que hemos
venldo atravesando una serie de cludadanos a Lo Largoe de este tiempo y sobre
todo pues que a ustedes Llos galenos de la salud Dlos, nuestro Seiror de Luren
los ilumine para cumpliv fehactentemente con La profesion que ustedes han
escogido, Yo los felicito y reitero Dr. Franco a usted Y a su equipo téenico
porque se de los denodados esfuerzos que hawn venido realizando a Lo largo de
estos ainos, a pesar de las tnclemencias Y de todos Los problemas gque se han
presentado, ahora que estuvieron ustedes agqui en el Complejo Deportivo ole
santa Maria, conozeo muy de cerca La problematica, se por Lo que haw estado
atravesando perfectamente, tiene wusted wn adwministrador excelente, wn
abogado téenico excelente también debo de felicitarlo por ello Y esperemos pues
que se haga realidad Y al fin contemos en lea con un hospital que realmente
brinde Y supla todo aquello que La poblacion espera, quiero también aprovechar
esta oportunidad parva felicitar a Carlos Floves por su exposicion Y al Dr. Oliva
por haber permitico que La parte Legal sea vapida Yy también haya pues aportado
de esta manera para que salga esto de manera positiva desde ml punto de vista
Dr. Franco sepa usted de que cuenta con mi apoyo Y wmi aprobacion al respecto,
gracias.

La Consgjera TORRES: Seitor Consejero Delegado quiero pedirle que el vaclo
que queda en este bnforme del asesor Legal quisiera que por favor nos tnforme
acevea oel articulo 152 en Lo que reflere a la oplnidon téenica, wo estamos
cuestionando su capacioad profesional sino es tratar de wmostrar que en este
Consejo en pleno del dia de hoy se tenga que absolver las consultas Yy Las
intervogantes que acabo de hacer seior Consejero Delegado.

EL SR, JOSE&E MARIA ECHAIZ, CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, para gue
el Br. Martin Oliva responda a La tntervogante de La consejera Luz en cuanto
ha wmenclonaolo en el articulo 152 en su informe presentaclo en el punto 2.6.
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EL ABOG, MARTIN OLIVA CORRALES, DIRECTOR DE LA OFICINA
REGIONAL DE ASESORIA JURIDICA DEL GORE-ICA: Con Lo que respecta a
la pregunta de la seirora consejern quiero wmanifestarle que previa opinidn de
Asesorin Juridica tiene que haber un informe téenico, sin este tnforme téenico
Yo no puedo pronmwncianme, en base al informe téenico es que Yo procedo a
pronunctarme con Llas normas juridicas corvespondientes Y vigentes, eso es Lo
que qulero que entienodla La seiorn consejera.

La cowsejera TORRES: Slgo lnsistiendo seior, POV SU Lntermedio cowsej@ro
Delegado porgue La oplnion de la sesibn pasada indicaba a pesar de todos Los
lineamientos téenicos que tenia gque erm wn cosa subjetiva en su conclusion
pero por eso es que Yo le pedin st podia Leer el articulo 152 Yy disculpe usted que
el informe Legal st bien es clerto que tiene que ver La parte téemlien que es muy
bportamte pava sw apreciacion pero también tiene que haber un sustento Legal,
en ese sentido no veo aca no sé st estoy ervando en ml ignorancia ew La parte
legal, pero Yo realmente sigo insistiendo que falta un poco mds de sustento
legal en este informe doctor como es en conclusiones como Lo hizo usteo La vez
pasada.

EL ABOG, MARTIN OLIVA CORRALES, DIRECTOR DE LA OFICINA
REGIONAL DE ASESORIA JURIDICA DEL GORE-ICA: Bueno, agqul le voy a
Leer seirorn consejera La norma, aqul en el 2.6 del andlisis de Llos actundlos del
informe Le voy a Leer: "Por tanto constderando que la evaluacibn téenica de los
proyectos del Reglamento de Organizacion Yy Funclones ast como del Cuadro
de Astgnacton del Personal presemtado por el Hospital Regional de tca han stdo
evaluados en un contentoo Y criterio por el drea téenicamente competente Sub
Gerencla de Desarvollo Sistémico Yy aprobado por Lo Gerencin Regional de
Planeamiento, Presupuesto Y Acondiclonamiento Tervitorial enm el waaveco del
Decreto Supremo N2 043-2006-PCM 'Lineamientos para la elaboracion Y
aprobacion del ROF por parte de Las entidades de la administracton publica” Y
del Decreto Supremo NE 043-2004-PCM "Lineawlientos pava La elaboracion Y
aprobacion del CAP por parte de Las entidades de la administracion publica,
esta Asesorio Jurtdica considera que dicha opinion téenica debe ser tomada en
cuenta para sw aprobaciom por el Consegjo Reglonal, tal como Lo seirala el
articulo 152 de los referidos lineamientos, esto quiere decir que ustedes como
Consejo procedan a la aprobacion corvespondiente.
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La Consgjern TORRES: Todavia wme quedn wnn duda consejero porque Lo
tengo ach el anterior Yy dice que podria pero de todas maneras no estoy en
cuestionamiento sino pidiendo La parte el fundamento Llegal que no wme queda
clavo pero tendré que busear mi asesor Legal para que me pueda orientar Y darle
mayor visibn sobre este tipo de fundamento seior Consejero Delegado Yy que
conste en acta por favor.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA BL ANO 2012: Si bien para
también ahl acotar en cuanto al artleulo 152 del Decreto Supremo N2 043
donde nos indica que por acuerdo de Ordennnza Regional serG aprobada pues
el CAP Y el ROF.

EL ABOG. MARTIN OULIVA CORRALES, DIRECTOR DE LA OFICINA
REGIONAL DE ASESORIA JURIDICA DEL GORE-ICA: SiL me permite seiior
Consejero Delegado, con vespecto a Lo que manifiesta La seiorn consejera era por
el informe que dice se podria era por cuestion de la excepelonalivlad, cosa que
Ya no estd en discusion ahora, Lo que estd en discusion ahora es La aprobacion
del ROF Y del CAP que es cosa muy diferente.

EL Consejero ANDIA: Consejero Delegado, precisamente sien algo ayudar
ndicar que son dos situaciones muy diferentes, esta sesion de cowsejo tleme
que ver con un punto muy diferente a la que se pretendid Levar, por Lo tanto
creo que Los informes que antecedieron no son vilidos para esta decision que se
VA a tomar en este momento Lo que st se ha observado Yy entendenmos gque por La
premura del tiempo estamos, se esta tomando con celeridad, Lo que st quisiera
€S QUE MO SE VAYA POr U] cuestion de forma a tener que obsenvar en tanto que
esta aprobaciow o esta ordenanza va a tener que ser publicada, quisiern Leer Lo
que indica las conclusiones del informe de Lo Sub Gerencin de Desarvollo
Sistémico en el punto 2.4 dice: "Se concluye que es procedente que La
aprobaciéw del proyecto del ROF conforme a Lo dispuesto en el bneiso b) del
articulo 222 y articulo 24 del Decreto Supremo N¢ 042-2006 el cual debe
realizarse wediante Ordenanza Regional corvespondiendo a Lo Gerencia
General Reglonal emitlr informe previo para su vemision al Presidente
Regional Y aprobacion para el Consejo Reglonal, es eso Lo que no se visualiza
el informe de la Gerencla General y/o el conducto regular entendiendo que
hacla el otro punto tiene que llegar a través del conducto que corresponde de La
Gevencin General a Presidencin Yy luego al Consejo Reglonal, Yo creo que
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tenenos todos Los informes téenico legales que sustenta Lla aprobacion del ROF
Y del CAP del Hospital Reglonal de lea que creo que es muy beneficloso a no
ser que exista Y es por eso que primero quiero ponerlo como consulta, a no ser
que exista los informes previes, el procedimiento establecido que permita
cumpliv con Lla forma en tanto que el fondo Y creo La mayoria de consejeros
estamos de acuerdo.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA BL ANO 2012 Blen, par
acotar ahi La interrogante del consejero Juan Andia, st biew es clerto no hay un
informe documentado pero st hay un proveldo en el informe de Asesoria
Juridica que es remitido ya al Consejo, con proveido en el mismo docuumento
esta en el expediente original.

El Consejero ANDIA: Bueno Yo Lo que si quisiern es gque se culde el debido
ProcesD, que no sea objeto de una observaclon, serin MUY PENDSD que Luego de
haber hecho wn trabajo todos, de haber esforzado en vevisar las leyes y haber
ampliado informes por wna cuestion de forma pueda tener alguna observancia,
Yo quisiera que st tentendo al asesor legal presente st ese proveldo sustituye o
puede reemplazar a Lo indicado en el Decreto Supremo 043, creo que no habio
ningun problema Yy podriamos proseguir pero creo que eso temdriamos que
quedar claro wo por Las cuestiones de fonolo sino por Las cuestiones de forma oe
culdar el debido proceso.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERD DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Si, st bien eso
hablamos conversado en la manana, hemos conversado con asesoria y con la
Secvetaria General pava determinar st ert un punto priovitario que tendria que
estar en documento oficlal nwumerado pevo en este caso se ha dado solamente
como proveldo, entonces para gque vesuelva esta nterrogante, los seirores
consejeros que estén a favor de que el asesor Legal participe para La aclaracion
de Lo intervogante del consejero Juan Andia, strvanse levantar la mano.

Sometida a votaclon La propuesta, fue APROBADA por unanimidad.

Blewn, para que responda la intervogante el asesor legal.
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EL ABOG, OMAR GAMERO SILVESTRE, ASESOR LEGAL DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Muy buenas tardes seirores
consejeros, pov su intermedio Conselero Delegado, si blen es clerto en estos
momentos por la parte formal, protocolar ha sugerido sobre la Gerencia de
Desarrollo Sistémico pero el fundamento estid en el Decreto Supremo que
establece cow la aprobaciéw de Lo Gerewcia de Desarvollo Sistémico o el dren
téenica de Desarvollo Sistémico Yy Presupuesto Y el drea legal entonces los
sustentos de la aprobacion estdn a ese wivel, Lo opinidn en todo caso de la
Gerencia General Reglonal es en todo caso de conoctmiento porque en realidad
se va a basar en sus fundamentos se encuentran contenlioos en el Decreto
Supremo 0432 tanto para el caso del ROF Y como para el mismo para 043 del
2006 del ROF Y 043 para el CAP del 2004

ElL Consejero ANDIA: Quiero dejar constancia en mi posiclon en tanto que al
parecer caoa quien tiene sus funclones Y la Gerencia General tiene unn
funcibn determinante dentro de La estructurn del Goblerno Reglonal Yy es por
ello que el Decreto Supremo, tal como Lo dice corvesponde a la Gerencla General
Reglonal emitiendo un tnforme previo para su revision porgue se entiende oue
tlenen gue ellos verificar o dar el aval de que las Areas gque esthn a cargo de
ella hawn hecho las verificaclones corvespondientes, entonces Lo que Yo no
visualizo es un tnforme donde la Gerencla Geweral que es el ultimo filtro
disponga o recomiende su aprobaciéw, eso es lo que visualizo que podrﬁa
obstaculizar o poovin generar algiun problema de forma.

EL ABDG, OMAR GAMERO SILVESTRE, ASESOR LEGAL DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Consejero Delegado, por  su
intermeedio, el informe de Asesoria Juridica estd ew la carpeta, el informe el 19
de enero tlene wn proveldo de la Gerencia General Reglonal del 20 de enero en
el cual seinala sw atencion a la Secretaria del Consejo Reglonal para su
atencion, entonces eso de atencion podemos entender como que es de su
conformidad Y otra cosn, el tema también es la urgencia con Lo que se viene
trabajando estos temas.

Finalmente st cabria acotar también, se estd acumulando el expediente que se
presentd com anterioridad cumndo se hablaba de la excepclonalidad, ahi
también tenemos un temn que en el fondo como flnalidad se ha tenido Lla
aprobacion. del ROF Y del CAP con quienes solamente cemtrandose en un
dispositivo legal, ahi ew ese caso también tenemos La opinién favorable de La
Gerenela General Reglonal Y de Lo Presidencia.
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La Consejera TORRES: Consejero Delgado, Yo quisiera para mi tampoco este
punko no estd bien claro en Lo que colncidimos con el consejero Andia, no <€ st
el Abogado, el asesor legal del Hospital Reglonal podiia orientarnos un poco al
tema de la Ley Decreto Supremo 043 sobre este tema por favor darle mayor
amplitud que reabmente para mil queda un vacio porgue estamos d@awdo de
lado Llos documentos de (Ininteligible) en la sesién del 13 de enero, ahorn
estamos ploiendo por favor que haga un sustento téenico que de mayor
luctdez a la propuesta del informe que Le estoy plaiendo.

ElL Consejero ANDIA: SLpor favor Consejero Delegado, st pudiern dar Lecturn el
nsesor legal, acabo de ingresar al internet en el articulo 043-2006 en el
articulo 32 indica Lo sigulente vespecto a Lla aprobacion del CAP en el inciso b)
ambito reglonal corvesponde a la Geremcia Geweral del Goblerno Reglonal
revisar que no exista duplictdad de funciones entre Los brganos de La entidad y
ente éste Yy las demas entidades publicas que actian en su clrcunseripelon,
uni vez heeho esto se remitiva el proyecto ROF, el informe téenico sustentatorio
Y el proyecto de ordenanza reglonal corvespondientes a Lo Presidencia
rReglonal para que sean sometidos a la aprobacion del Consejo Reglonal, en el
segundo punto indica la Gerencia General del Gobiermo Reglonal verificard
que el proyecto de ROF propuestos ast como Los tnformes téenicos remitidos se
ajusten a Lo dispuesto por los alineamientos para La elaboracion Yy aprobacion
del ROF Yy por la ley wmarco de wmodernizacion de Lo gestion del Estado y
emitivd el informe previo, creo que todos los informes van dirigidos a La
gerenta general, Lic. Ana Pérez pevo ella a su vez wo Lo ha remitido a la
Presidencia ni al Consejo Regional Y a wmi wme parece que ani falta, podria
tomarse como unn falta de requisitos segun La ley que es el tnforme previo de
la gerencia geweral, st bien es clerto, el informe de Sistémico ha podido evaluar
que no existe esa duplicldad de funclones, insisto Yy creo que una de las
formas podvia ser en todo caso gue como esto es algo plﬁabtico, Lnslsto a traveés de
wn informe aquit oral pueda ella corvesponder a Lo que tndica la worma para
poder tener como ejecutado ese paso que la ley indica o no sé si pudiern
aleanzar en estos momentos su tnforme y poder complementar o fin de que
pueda (Ininteligible) en algun momento alguna observancia me pre preocupa
ese punto.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ, CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL BEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Yo quiero Ln

oplnion de algian otro conselero.
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La Consejera TORRES: Yo colncldo con la observacion del consejero Anolia.

EL SR,_JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Si en estos
momentos fuern posible la presencia de la gerenta general o alcanzar el
informe.

La Consejera TORRES: La presencin de Lo geventn general. Seior consejero
puede hacer un receso por favor estamos en plena sesion (tninteligible).

EL SR._JOSE MARIA ECHAIZ CLARDOS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen seirores
consejeros, hacemos un intermedio de 5 6 10 minutos para conclulr con este
informe Y completar el expediente, los seirores que estén de acuerdo strvanse
levantar la mano. Blew clneo minutos de intermedio.

Stendo Las 515 p.m. e relnleld Lo seston extraovdinaria.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERDO DELEGADO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA BL ANO 2012 Muy bien
seiores consejeros, seitores presentes, Luego de este tntermedio vamos a retomar
la sesion extraordinaria del dia de hoy 24 de enero del 2012, habla una
interrogante sobre anexar al expediente el informe de la Gerencla General Y a
la vez que ha sido vemiticda a la Presidencia pava ser divigida al Pleno del
CDVLS&JO para sw aprobacion, solictto al Secvetario del COVLS@JO para que oe
lectura de estos informes que sertine anexaclos al expediente en discusion.

EL ABOG. JOSE FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA:

1. Oficlo N2 029-2012-GORE-ICA/GGR. (24.01.2012)  Asunto: Remlito
Documentactbn Ref.: a) Oficlo N2 044-2012-GRPPAT b) Informe Legal Ne
034-2012-ORA) (Se dio lectura al documento).

2. Oficlo Ne 0632-2012-GORE-ICA/PR  (24.01.2012) Asunto: Solicitud
aprobaciin de ROF y CAP del Hospital Reglonal Ref.: Oficlo Ne 029-2012-
GORE-ICA/GGR (Se dio lectura al documento).
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EL SR,_JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, st algin
consejero solicitn intervencion sino ya para contlnuar.

Blen, antes de solicitar la aprobacion por parte de Los cows@ems, por el Pleno del
Oowsejo, qulero dar lectura, Mag un resumen para poder solicttar La aprobaciéw
de la Ovdennnza Reglonal.

El Reglamento de Organizacion Y Funciones es un docwmento téenico
normativo de gestion instituclonal que formaliza Lla estructura orghnica de Lo
entidad orientada al esfuerzo lnstitucional Y al logro de su misién, vistin y
objetivos, contiene las funciones generales de la entidad Yy las funciones
especificas de los brganos Yy unidades organicas establectendo sus relactones y
responsabilidades.

EL Cundro de Asignaclon de Personal es el documento de gestibn tnstitucional
que contlene Los cargos definidos Yy aprobados en La entidad sobre La base de su
estructura organica prevista en su ROF.

EL Cuadro de Asignacién de Personal solicitada por el Hospital =Reglonal
consta de 1164 cargos clasificados, a la fecha tiene 535 ocupados Yy previstos
629.

La Gerencin Regional de Planeamiento, Presupuesto Yy Acondiclonamiento
Tervitorial del Goblerno Reglonal de lca wediante oficlo N° 044-2012-
GRPPAT hace suyo Los informes presentados por la Sub Gevencla de Desarrollo
Sistémico Y Presupuesto con la opinidn favorable para la modificacton del
Reglamento de Organizacion Y Funclones Y el Cuadro de Asignacion de
Personal del Hospital Reglonal de (ea, la Oficing Reglonal de Asesoria Juridica
ha considerndo que la evaluacion tenica del Reglamento de Organizacion y
Funclones ast como el cuadro de Asignaclon de Personnl su wateria ha stolo
evaluados en su contenioo Y criterlos por el drea tenlen competente Yy aprobado
por Lo Gerencin Regional de Planeamlento, Presupuesto Yy Acondiclonamiento
Tervitorial em el marco del DS, N° 0432-2004-PCM  Lineamientos para
elaboracion Y aprobacion del ROF por parte de las Ewntidades de la
Adwministracion Publica Yy que dicha opinidn deben ser tomados en cuenta
para la opinidn por el Consejo Reglonal tal como Lo seirala el art. 15" de Los
veferiolos Lineamientos.

Por estas consideraciones solicito al Pleno del Consejo aprobar el proyecto de
Oovdenanza Reglonal que aprueba la wodificacion del Reglamento de
Organizacion Yy Funclones Y el Cuadro de Asignacion de Personal - CAP del
Hospital =Regional de tca para Lo cual solicito la dispensa del Dictamen del
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presente proyecto de Ovdenanza de conformidad con el art. €0 y uso del
Reglamento nterno del Consejo Reglonal a los seiores consejeros.

Los senores cowsejeros que estén de acuerdo con Lo O(Lspewsa del Dletamen del
presente proyecto de ovdenanza, sirvanse Levantar La meano.

Sowetida a votaciow La propuesta, fue APROBADA por unanimidao.

Blew, colictto al Secrvetario del Cowsejo dav lectura del acto resolutivo del
proyecto de Ovdenanza para Lo atenclom en el Camsejo ene Pleno Y su
aprobaciéw.

ElL Consejero ANDIA: Consejero Delegado, cuestion previa, no <€ si sea postble
vemltly una copla a todos los consejeros veglonales respecto el tnforme de La
Gerencla Generol Yy del Presidente Reglonal a fin de que antes de Lo votaclon
obre en la carpeta corvespondiente Yy ast evitar cualguier posterior reclamo o
comentarios.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDOS, CONSEJERDO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EBL ANO 2012: Yn estin
sacando las coplas Y en minutos estan alecanzandola para anexarla. Tlene
usted La palabra consejera Torves.

La Oowsqjem TORRES: Qulistera ver st el Dr. Franco tleme la resolucion de
hober ascendido de Hospital 11 a Hospital (11, eso tiene que reglamentarlo Lima,
st Ya cuenta con esn resolucton de haber subido de wivel el hospital, estamos
vienoo el tema de un sustento.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Si, estd
presente el doctor Y Yo creo que st esta Lllawo a, Dr. Franco.

L DR, MARIO LUIS FRANCO SOTO, DIREBCTOR DEBEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA: Consejero Delegadlo, justamente La proyeccion hecha con
esta nueva tnyecelon de presupuesto consejera es con la finalidad de poder
acveditar el wivel 3-1, por esp es que este CAP realmente va a temer que Volver
en una nuevn sesibn a ser wodifleado cuando estas plazas sean ya
coberturadas pava pasar de plazas previstas a plazas ocupadas.

-5-



La Consejera TORRES: Muy bien, Yo creo gque con hacerle La tnterrogaciom o
Mag pov qué wolestarse, para eso Somaos cowsejems no sonos conmlnados de
pledra.

EL SR,_JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, Lo
palabra al Secvetario del Consejo para que de Lecturn al proyecto de Ordenanza
en los actos resolutivos wmientras esperamos el aleance de los oficlos para ser
anexados en Los expedientes.

EL Consejero ANDIA: Seior Consejero, sbose va a dar lectwn, quiero dejar
expresa constancia de que el informe de la Gerencla Genernl se esta tomanolo Y
para mi votaclén voy a considerar que estd recogiendo Lo descrito en el B.S.
043-2006 respecto a Lo aprobacion de los documentos de gestion Yy del ROF en
el anmbito reglonal que textualmente indica “corvesponde a la Gerencla General
del Goblerno Regional revisar que wo exista duplicidad de funciones entre Los
broanos de Lo entidad Y entre ésta y las demds entldades piblicas que actiuan
en su clreunseripelon, una vez hecho esto se remitivd el proyecto de ROF, el
informe  tlenico sustentatorlo del  proyecto de  Ordenanza Reglonal
corvespondiente a la Presidencin Reglonal para que sean sowmetidos a
aprobacion del Consejo Regional Yy el segundo punto indica, la Gerencia
Gewneral del Goblerno Reatonal verificard el proyecto ROF propuesto ast como
los informes téenicos remitiolos se ajusten a Lo dispuesto por Los Lineamientos
para la elaboracion Yy aprobacion del ROF y por la Ley Marco de La
Modernizaclén de la Gestibn del Estado y emitivd el tnforme previo. Considero
que Lo ndicado por Lo Gerenta Geweral ha recogido estos comstiderandos Y
quiero dejar constancia de eso Y en mérito a esa presuncion votaré Lo que
indica el proyecto de Ordenanza Reglonal.

EL SR, JOSE MARIA ECHAIZ CLARDS, CONSEJERDO DELEGADO DEL
CONSE)O REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, para oue
contlnie entonces el Secretario del Consejo Reglonal, el Abog. Fernando
valdez con el proyecto de Ordenanza.

EL ABOG, JOSE FERNANDO VALDEZ LOYOLA, SECRETARIO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA: Proyecto de Ordenanza Regional,

parte resolutiva.
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ARTICULO PRIMEBRO,- APROBAR Lo wodificactin del Reglamento de
Organizaclon Y Funclones del Hospital Regional de lea, el cual consta de
Cuntro Titulos (04), Cinco (05) Capltulos, ochenta Y tres (€3) Artleulos, Dos
(02) disposiciones coqutemewtarms Y Dos (02) Dispos’uc’wwes Transltorias Y
Flnales; documento anexo que forwea parte de la presente Ovdenanza.
ARTICULO SEGUNDO,- APROBAR  la Modifieacién del Cundro de
Astgnacton de Personal del Hospital Regional de tea, que consta de 1 164
(Mil Cliento Sesenta Yy Cuatro) Cargos Clasificados, que a Lla fecha tiene 525
(Ruinientos Treinta Yy Cinco) Ocupados, Yy €29 (Seiscientos Velntinueve)
Previstos; documento anexo que formn lntegrante ode La presente Ordenanza.
ARTICULO TERCERO.- Disposicibn derogatorin Y wodificatoria: Queda
derogada la Resolucibn Ejecutiva Reglonal N¢ 0060-2005-GORE-ICA Y
modifieadna la Ordenanza Reglonal N2 00€-2011-GORE-ICA, en Lo que
respectn al Hospital Reglonal de lea, Y toda normatividad que contravenga La
presente Norma Reglonal. ARTICULDO CUARTO.- ENCARGAR. 0 Lo Gerencia
General  Reglonal;  la Gerencln  de  Planeawmiento,  Presupuesto Y
Acondictonamiento Territorial; la Gerencla de Desavvollo Soctal; Lla Dlrecclon
Reglonal de Salud de ea Yy Lla Direcclon Regional del Hospital Regional de lca,
para que cumplan la presente Ordenanza Reglonal. ARTICULO QUINTO.-
PUBLICAR Y DIFUNDIR La presente Ordenanza Reglonal en el Dlarto Oftelal
Bl Peruano” Y en el Portal Electronico de la nstitucion, en cumplimiento de Lo
dispuesto en el articulo 422 de la Ley Organica de Goblernos Reglonales.
Comuniquese al Seiror Presidente Regional de tea, para su promulgacion
JOSE MARIA ECHAIZ CLAROS

CONSEJERD DELEGADO

CONSE)O REGIONAL

POR TANTO:

Mando se Registre, Publique Yy Cumpla.

ALONSO ALBERTO NAVARRO CABANILLAS

PRESIDENTE GORIERNO REGIONAL DE ICA

EL SR.JOSE MARIA ECHAIZ CLARDOS, CONSEJERO DELEGADO DEL
CONSEJO REGIONAL DEL GORE-ICA PARA EL ANO 2012: Blen, seirores
cowsejéms st hublese alguna observacion al proyecto de ovdenanza. Blen, Los
seiores consejeros gue estén de acuerdo en Los actos resolutivos descritos por el
Secvetario del Consejo Reglonal, strvanse Levantar la mano.

Sometida a votaclon La propuesta, fue APROBADA por unanimidad.
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Blew, aprobada la Ordennnza Reglonal, agradezeo Lo participacion excelente
del Dr. Mario Franco, al Gerente de Planificaciin, Carlos Floves, el Dr. Martin
Oliva, quienes haw Logrado un indicio o wun marco donde el Hospital Reglonal
brindard pues una wejor atencidbn a la poblacion de wuestra vegion lea,
muchas felicitaclones, bien seioves consejeros se levanta La sesion.

Stendo las diecisiete horas con trelnta Y un minutoes, a los veinticuatro dias
del wes de Enero del aino oos wil doce, el Consejero Delegaclo del Consejo
Reglonal de (ca para el aio 2012, Sr. José Maria €chalz Claros, dio por
cubminadan Lo Sesion Extraordinaria de esta fecha.
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