ACUERDO DE CONSEJO
REGIONAL

N2 314-2025-GRA/CR
Huaraz, 04 de diciembre de 2025.
EL CONSEJO REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH;
VISTO:

En Sesién Ordinaria del Consejo Regional del Gobierno Regional de Ancash, realizada en la Sala de
Sesiones del Consejo Regional el dia jueves 04 de diciembre de 2025, en atencion a la
CONVOCATORIA N2 12-2025-SO-GRA-CR/CD, de fecha 26 de noviembre de 2025, el PEDIDO N° 09,
y el INFORME N° 02-2025-GRA/CR-ARMP, de fecha 20 de octubre de 2025, elaborado por el Sr.
ANDY RICHARD MONTES PIMENTEL, Consejero Regional por la provincia de Casma del Gobierno
Regional de Ancash, y;

CONSIDERANDO:

Que, los Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico con autonomia politica,
economica y administrativa en los asuntos de su competencia, autonomfa que debe ser ejercida con
sujecion al ordenamiento juridico vigente; de acuerdo a lo establecido en el articulo 191° de la
Constitucién Politica del Perl y sus modificatorias, dispositivo legal concordante con los articulos 82, 92
y 312 de la Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion y con el articulo 2° de la Ley N° 27867,
Ley Organica de Gobiernos Regionales (en adelante LOGR) y el articulo 4° del Reglamento Interno del
Consejo Regional de Ancash, aprobado mediante la Ordenanza Regional N° 004-2023-GRA/CR (en
adelante RIC);

Que, el articulo 13° de la LOGR, modificado por Ley N° 29053, sefala que el CONSEJO REGIONAL.:
“Es el érgano normativo y fiscalizador del Gobierno Regional. Le corresponden las funciones y atribuciones que se establecen en
la presente Ley y aquellas que le sean delegadas. (...)"; €l articulo 15° de la LOGR modificada por Ley N° 31812,
de las ATRIBUCIONES DEL CONSEJO REGIONAL, ha dispuesto: “a) Aprobar, modificar o derogar las normas
que regulen o reglamenten los asuntos y materias de competencia y funciones del Gobierno Regional. (...) k) Fiscalizar la gestion
publica del gobierno regional. (...)"; norma legal concordante con el articulo 2° y con los numerales 1) y 17) del
articulo 35° del RIC y con el articulo 8°, los literales a) y k) del articulo 9° del Reglamento de
Organizacién y Funciones - ROF, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 003-2023-GRA/CR; para
tal efecto dictan Ordenanzas Regionales y Acuerdos de Consejo Regional, de conformidad a lo
dispuesto en el literal a) del articulo 372 de la LOGR;

Que, en ese marco es COMPETENCIA del Consejo Regional de Ancash, aprobar Acuerdos Regionales,

tal como lo establece el articulo 39° de la LOGR y sus modificatorias, precepto normativo que sefala:
“Los Acuerdos del Consejo Regional expresan la decisidn de este dérgano sobre asuntos Internos del Consejo Regional, de interés publico,
ciudadano o institucional o declaran su voluntad de practicar un determinado acto o sujetarse a una conducta o norma Institucional. {...)
Los Acuerdos Regionales serdan aprobados por mayoria simple de sus miembros. El Reglamento del Consejo Regional podrd acordar otras



mayorias para aprobar normas”, dispositivo legal concordante con el subnumeral 5.1.2 del numeral 5.1 del
articulo 52 y el articulo 111° del RIC, que versan respecto a la naturaleza y la forma de promulgacion,
publicacidn y vigencia de los Acuerdos de Consejo Regional;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Regional N° 205-2025-GRA-CR, de fecha 07 de agosto del 2025,

el Pleno de Consejo Regional de Ancash, ACORDO: “ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PLAN DE TRABAJO DE LA
ACTIVIDAD DE FISCALIZACION (PTAF) N° 03, del Sr. ANDY RICHARD MONTES PIMENTEL - Consejero Regional por la provincia de
Casma del Gobiemo Regional de Ancash, que se anexa al presente, concemiente a la siguiente aclividad de Fiscalizacidn: “Esla
fiscalizacion tiene por finalidad constatar el cumplimiento de los protocolos de atencidn obstétrica y emergencias médicas establecidas por
el Ministerio de Salud y la DIRESA Ancash, asf como evaluar la pertinencia y legalidad de las medidas adoptadas por la administracion del
hospital frente a una posible negligencia médica atribuida a trabajadores que estarian bajo investigacién. La accidn incluye el requerimiento
de informacidn oficial a la Direccidn del Hospital, entrevistas con las partes involucradas (incluyendo representantes sindicales, personal
médico, aultoridades de la DIRESA y eventualmente familiares de la menor fallecida), la verificacidn in situ de instalaciones y registros
clinicos relevantes y el andlisis normativo y administrativo de las decisiones tomadas en respuesta al hecho. Con ello, se busca identificar
posibles deficiencias, responsabilidades administrativas o vacios estructurales en la atencién en salud y generar recomendaciones
concrelas orientadas a la mejora del servicio, la reparacién del dafio, la garantia del derecho a la salud de la poblacién casmena y el
fortalecimiento del sistema sanitario regional en términos de legalidad, oportunidad y profesionalismo. (...)";

Que, el Literal a) del articulo 75° de la LOGR, respecto al régimen de fiscalizacion sefiala: “E/ Gobierno
Regional estd sujeto a la fiscalizacién permanente del Congreso de la Republica, del Consejo Regional y la ciudadania, conforme
a ley y al Reglamento del Consejo Regional. La fiscalizacion se ejerce con arreglo a los principios de gestion publica regional
sefialados en la presente Ley. (...)."; dispositivo legal concordante con el articulo 6° del RIC, con respecto a la

Funcion de Fiscalizacion, sefala: “(...) 6.3. La funcién fiscalizadora de los (as) Consejeros (as) Regionales es
irrestricta, directa, o a través de comisiones ordinarias, investigadoras, especiales, conformadas mediante acuerdos; no serd
condicionada a ninguna legislacién o dispositivo legal que no sea el presente Reglamento, ni puede ser materia de limitacion,
retardo, obstruccion por ninguna autoridad, funcionario o servidor publico gubernamental, o persona natural o juridica, bajo
responsabilidad, conforme lo prescribe el presente Reglamento, en concordancia con la Constitucion Politica del Perd y la Ley N°®
27867 - Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, sus modificatorias y normas conexas. 6.4. La fiscalizacion individual o mediante
comisiones, asi como las investigaciones, se inician y desarrollan, de oficio o a pelicicn de parte, a través de pedidos o
requerimientos de informacion a las autoridades, funcionarios, servidores y érganos del Gobierno Regional de Ancash, quienes
deberdn atender con prioridad los pedidos formulados y responder por escrito y documentadamente, para buscar el
esclarecimiento o la verificacion de los hechos (...)";

Que, el numeral 9 del articulo 242 del RIC, de los derechos funcionales de los consejeros regionales
sefala: “Presentar pedidos sustentados por escrito”; en ese marco normativo, el Sr. Andy Richard Montes
Pimentel, Consejero Regional por la provincia de Casma del Gobierno Regional de Ancash, presento su
PEDIDO N° 9, de fecha 04 de diciembre de 2025, bajo el siguiente detalle: “De conformidad con lo dispuesto en
el articulo 15 literal k) y articulo 16 literales b) de la Ley Orgdnica de Gobiemos Regionales - Ley N.° 27867, modificada por la Ley N.?

31812, concordante con el numeral 9) del articulo 24° del Reglamento Interno del Consejo Regional, en mi condicién de Consejero
Regional del Gobierno Regional de Ancash, SOLICITO al honorable Pleno del Consejo Regional del Gobierno Regional de Ancash

APROBAR el Informe N° 02-2025-GRA/CR-ARMP, que se adjunta al presente”: €l citado pedido fue visto y debatido, en
orden del dia de la presente sesién ordinaria;

Que, en atencién al marco normativo precedente, a los documentos recabados, el Sr. Andy Richard
Montes Pimentel, Consejero Regional por la provincia de Casma del Gobierno Regional de Ancash,
emite el INFORME N° 02-2025-GRA/CR-ARMP, de fecha 20 de diciembre de 2025, quien después de
haber realizado el andlisis técnico y juridico correspondiente conforme a sus legales atribuciones, en su
numeral IV. CONCLUSIONES, arriba a lo siguiente:

“Del andlisis precedente, se arriban a las siguientes conclusiones:

4.1 Del andlisis exhaustivo de la documentacion clinica, administrativa y fiscal se concluye que la atencion brindada a la geslante

Milagros del Pilar Ipanaqué Pulache y a su recién nacida en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma no garantizo el pleno
ejercicio del derecho a la vida y a la salud, derechos reconocidos constitucionalmente y desarrollados en la Ley General de Salud
N.° 26842, que obliga a los establecimientos publicos a brindar una atencién oportuna, continua, integral y de calidad.
La ausencia de registros completos de monitoreo fetal, la falta de un partograma integro y la insuficiente trazabilidad clinica
constituyen incumplimientos objetivos de los estdndares de seguridad del paciente y de las obligaciones de regisiro e informacion
exigidas por la normaliva sanitaria. Estas omisiones dificultan la reconstruccién del proceso clinico y comprometen tanto el derecho
de la familia a una defensa informada como el derecho de los propios servidores a demostrar la correccion de sus acluaciones.

4.2 Los hechos verificados permiten afirnar que no se cumplieron las Normas Técnicas de Salud del MINSA relativas a la atencicdn
obstétrica y a la vigilancia materna y neonatal, particularmente:

®  |a obligacion de realizar monitoreo fetal periddico;



4.3

4.6

4.7

®  |aelaboracion de un partograma completo y actualizado;
®  ylaactivacion inmediata de auditorias clinicas en casos de eventos adversos graves.

Dichas obligaciones estdn contenidas en las normas lécnicas sobre atencidn integral de la gestante, vigilancia de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal y auditoria de la calidad de atencidn, las cuales exigen identificar signos de alarma, documentar
todas las decisiones clinicas y asegurar la trazabilidad del proceso asistencial.

El parto clasificado como de riesgo, la sospecha de sufrimiento fetal y la muerte intraparto requerian una respuesta basada en
protocolos estrictos, la cual no se ejecutd con la rigurosidad necesaria.

El andlisis de fiscalizacion demuestra que el desenlace adverso no se explica por un hecho aislado, sino por la concurrencia de
fallas asistenciales y administrativas:

deficiencias en el monitoreo fetal y en el registro del trabajo de parto;

decisiones clinicas cuya oportunidad y pertinencia no pueden acreditarse por falta de evidencia escrita;
activacion tardia del Comité de Muerte Materna y Neonatal y de la auditoria interna;

insuficiente coordinacion entre gineco—obstelricia, anestesiologia, pedialria y la Direccidn del hospital;
y una intervencion principalmente reactiva por parte de la Red de Salud Pacifico Sur.

El conjunto de estas deficiencias evidencia la ausencia de una cultura institucional robusta de seguridad del paciente y de
gestion del riesgo sanitario, indispensable para prevenir eventos adversos graves.

Los hallazgos permiten advertir Ia existencia de posibles responsabilidades administrativas y éticas de diversos servidores, en el
marco del Cédigo de Etica de la Funcidn Publica (Ley N.° 27815), de la normaliva disciplinaria del servicio civil y de los
reglamentos internos aplicables.

Entre las conductas significativas destacan:

®  presunta omisidn o retraso en el monitoreo fetal y en la adopcion de decisiones oportunas;

e falta de acreditacion de la presencia del anestesiologo en un contexto de emergencia obstétrica;
®  demoras e incompletitud en la entrega de informacidn a instancias superiores;

e deficiencias en el control de turnos y asistencia del personal.,

Corresponderd a la Secretaria Técnica—-PAD y a las auloridades compelentes profundizar estas lineas de andlisis mediante
procedimientos disciplinarios que respeten estrictamente el debido proceso.

De acuerdo con la Disposicién Fiscal de inicio de investigacion preliminar por presunto delito de homicidio culposo —
negligencia médica, los hechos descritos encajan, prima facie, en los supuestos del articulo 111° del Cédigo Penal, que sanciona
la muerte causada por inobservancia de reglas de profesion o deber de cuidado.

La eventual responsabilidad penal del médico ginecdloga investigada, del anestesidlogo y de ofros servidores deberd eslablecerse
mediante:

L] Pericias médico - legales,
e FEvaluacion del cumplimiento de protocolos,
®  Apdlisis comparativo entre declaraciones y evidencia documental.

Desde la funcién de control politico, se reconoce que la hipdtesis fiscal resulta aceptable y que el caso no puede ser reducido a un
“evento adverso inevitable”.

El caso refleja problemas estructurales tanto en la gestion del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma como en los mecanismos
de supervision de la Red de Salud Pacifico Sur:

®  Sistemas de control horario poco confiables;

Registros clinicos incompletos o deficientes;

Escasa articulacion entre dreas criticas;

Ausencia de procedimientos claros para la activacion inmediata de auditorias;
y débil vigilancia regional sobre servicios de alto riesgo obstétrico-neonalal.

Estas debilidades contravienen los deberes del Gobierno Regional establecidos en la Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales N.°
27867, que obliga a garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud bajo su administracion y a ejercer supervision efectiva
mediante mecanismos de control interno y aseguramiento de la calidad.

La presente fiscalizacidn demuestra que el ejercicio oportuno del control politico, previsto en el articulo 16 de la LOGR y en el
Reglamento Interno del Consejo Regional, permite visibilizar deficiencias de gestion, activar los mecanismos disciplinarios y asegurar
que la ciudadania reciba informacidn veraz sobre hechos de alta trascendencia social.

No obstante, también se constata la resistencia inicial de algunos servidores para entregar documentacion completa y oporiuna, asi
como intentos de deslindar responsabilidad sin un andlisis integral. Estas conductas revelan la urgencia de fortalecer la cultura de
transparencia, colaboracion y rendicion de cuentas en todos los niveles de la Red de Salud.



4.8 El caso exige no solo determinar responsabilidades, sino también implementar medidas de correccion institucional y acciones de
reparacion simbédlica hacia la familia afeclada.
Desde el enfoque de derechos humanos y calidad en salud, corresponde:

L] Realizar auditorias clinicas externas e independientes;

e  Fjecutar un plan de mejora con capacitacion obligatoria en emergencias obslétricas, reanimacion neonatal y gestion del
riesgo;

L] Fortalecer los sistemas de registro y monitoreo fetal;

®  Optimizar los mecanismos de control de turnos y asistencia;

®  Asegurar apoyo psicoldgico y orientacion legal para los padres.

Estas acciones se alinean con la Ley de Proteccion de la Madre Gestante y del Recién Nacido (Ley N.” 30021) y con la Ley de
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud (Ley N.° 29414), que exigen especial proteccion a poblaciones
vulnerables, trato digno, informacion clara y mecanismos efectivos de queja y reparacion.”;

Que, en ese contexto, en la Sesién Ordinaria del Consejo Regional, realizada en la Sala de Sesiones
del Consejo Regional de Ancash, el dia jueves 04 de diciembre del presente afio, el Consejero de
Delegado, da cuenta y ordena la lectura del PEDIDO N° 9 del Consejero Regional por la provincia de
Casma, para que se incorpore a la Orden del Dia el tratamiento del “Informe de FISCALIZACION SOBRE
LA ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA, ANTE LA MUERTE DE UNA
BEBE POR PRESUNTA NEGLIGENCIA MEDICA“Esta fiscalizacion tiene por finalidad constatar el cumplimiento de
los protocolos de atencion obstétrica y emergencias médicas establecidos por el Ministerio de Salud y la Diresa
Ancash, asi como evaluar la pertinencia y legalidad de las medidas adoptadas por la administracién del hospital
frente a una posible negligencia médica atribuida a trabajadores que estarian bajo investigacion. La accién incluye
el requerimiento de informacién oficial a la Direccion del Hospital, entrevistas con las partes involucradas
(incluyendo representantes sindicales, personal médico, autoridades de la DIRESA y eventualmente familiares de la
menor fallecida), la verificacion in situ de instalaciones y registros clinicos relevantes, y el andlisis normativo y
administrativo de las decisiones tomadas en respuesta al hecho. Con ello, se busca identificar posibles deficiencias,
responsabilidades administrativas o vacios estructurales en la atencion en salud, y generar recomendaciones
concretas orientadas a la mejora del servicio, la reparacién del dafo, la garantia del derecho a la salud de la
poblacion casmena y el fortalecimiento del sistema sanitario regional en términos de legalidad, oportunidad y
profesionalismo”, la misma que es aprobada con el voto unénime de los miembros del Pleno del Consejo
Regional de Ancash; inmediatamente, el Sr. Andy Richard Montes Pimentel, Consejero Regional por
la provincia de Casma del Gobierno Regional de Ancash, sustenta el citado informe ante el Colegiado
Regional de Ancash; asimismo, el Asesor del Consejo Regional realiza algunas precisiones y
aclaraciones sobre el tema; seguidamente, el Consejero Delegado, solicita opiniones sobre el tema;
acto seguido, da por culminado el debate y somete a votacién a mano alzada la recomendacion
(articulos) descrita en el INFORME N° 02-2025-GRA/CR-ARMP, de fecha 20 de octubre de 2025;

siendo APROBADO por MAYORIA, con dispensa del tramite de lectura y aprobacion del Acta;

Que, en tal sentido, estando a las consideraciones expuestas, a lo acordado y aprobado en Sesién
Ordinaria del Consejo Regional de Ancash y, al amparo de las facultades conferidas en la Constitucion
Politica del Estado, modificada por la Ley N° 27680, Ley N2 27783 - Ley de Bases de Descentralizacion,
Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias, el Pleno del Consejo
Regional de Ancash;

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME N° 02-2025-GRA/CR-ARMP relacionado a
FISCALIZACION SOBRE LA ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE
CASMA, ANTE LA MUERTE DE UNA BEBE POR PRESUNTA NEGLIGENCIA MEDICA. Esta
fiscalizacion tiene por finalidad constatar el cumplimiento de los protocolos de atencién obstétrica y
emergencias médicas establecidas por el Ministerio de Salud y la DIRESA Ancash, asi como evaluar la
pertinencia y legalidad de las medidas adoptadas por la administracion del hospital frente a una posible
negligencia médica atribuida a trabajadores que estarian bajo investigacion.

La accién incluye el requerimiento de informacién oficial a la Direccién del Hospital, entrevistas con las
partes involucradas (incluyendo representantes sindicales, personal médico, autoridades de la DIRESA



y eventualmente familiares de la menor fallecida), la verificacion in situ de instalaciones y registros
clinicos relevantes, y el analisis normativo y administrativo de las decisiones tomadas en respuesta al
hecho.

Con ello, se busca identificar posibles deficiencias, responsabilidades administrativas o vacios
estructurales en la atencién en salud, y generar recomendaciones concretas orientadas a la mejora del
servicio, la reparacién del dafio, la garantia del derecho a la salud de la poblacion casmefia y el
fortalecimiento del sistema sanitario regional en términos de legalidad, oportunidad y profesionalismo.

ARTICULO SEGUNDO .- REMITIR, el presente Acuerdo de Consejo Regional y sus actuados al Organo
de Control Institucional (OCI) de la Direccién Regional de Salud, para su conocimiento y fines.

ARTICULO TERCERO.- REQUERIR, a la Direccién Regional de Salud de Ancash (DIRESA) que, en
el marco de sus competencias, disponga la intervencién técnica temporal del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, reorganizando personal, turnos, flujos de
atencion y mecanismos de supervision clinica, conforme a lo previsto en los articulos 11 y 124 de la Ley
General de Salud y articulos 28 y 29 del Reglamento de Establecimientos de Salud - D.S. N.2 013-2006-
SA.

ARTICULO CUARTO.- EXHORTAR, a la Secretaria Técnica del Proceso Administrativo
Disciplinario (PAD) de la Red de Salud Pacifico Sur a que, en ejercicio de sus funciones previstas en
la Ley del Servicio Civil, inicie, culmine - con caracter prioritario - los procedimientos disciplinarios contra
los servidores que presentan indicios razonables de responsabilidad administrativa en los hechos
ocurridos el 2 de julio de 2025 en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma; ello garantizando el
debido procedimiento, pero exigiendo la aplicacién de sanciones proporcionales y ejemplificadoras,
dada la gravedad del dafio producido (muerte neonatal) y las omisiones verificadas en el expediente
oficial.

ARTICULO QUINTO.- REMITIR, copia fedateada del INFORME N.2 02-2025-GRA/CR-ARMP y sus
antecedentes documentales a la Procuraduria Pablica Regional de Ancash, a fin de que, en el marco
de sus competencias legales y de conformidad con el articulo 47 de la Constitucién Politica del Peru,
evalte la existencia de indicios razonables de responsabilidad penal y/o civil en relacién con los hechos
acontecidos en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, vinculados al fallecimiento neonatal del 2
de julio de 2025, y que, de corresponder, interponga la denuncia penal correspondiente y/o ejerza las
acciones legales pertinentes ante el Ministerio Publico.

La Procuraduria deberéa valorar, entre otros, la posible configuracion de los siguientes tipos penales
previstos en el Cédigo Penal Peruano:

e Omisién, rehusamiento o demora de actos funcionales (articulo 377 del Cédigo Penal): atribuible al
Director del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, sefior José Manuel Osorio Jiraldo, por no
activar de manera inmediata los mecanismos de auditoria clinica ante un evento adverso grave; por
omitir supervisién efectiva sobre el personal médico de guardia; y por no garantizar el cumplimiento
de normas técnicas obligatorias en la atencion obstétrica, configurando una inejecucion dolosa de
funciones asignadas por la Ley N.? 26842 — Ley General de Salud, la Ley N.? 27815 — Cadigo de
Etica de la Funcién Publica, y la Ley N.2 28716 — Ley del Sistema de Control Interno.

« Encubrimiento personal (articulo 404 del Cddigo Penal), en concurso con falsedad ideoldgica
(articulo 428 del Cédigo Penal): atribuible a quienes, en calidad de servidores publicos del Hospital,
hubieran alterado u omitido informacién en los registros clinicos, notas evolutivas, partogramas u
hojas de guardia, con el fin de encubrir omisiones, negligencias o ausencias de responsabilidad
funcional, impidiendo el esclarecimiento de los hechos.



Asimismo, la Procuraduria debera considerar la omision de las obligaciones normativas contenidas
en las siguientes disposiciones legales y técnicas:

e Articulos 6, 7, 9 y 11 de la Ley General de Salud (Ley N.2 26842), referidos al deber de
garantizar la calidad, seguridad y continuidad del servicio de salud.

o Articulo 6 de la Ley N.2 27815 — Cédigo de Etica de la Funcién Publica, sobre el deber de
cumplir las funciones con diligencia y velar por la legalidad de los actos ptiblicos.

e Articulos 67, 68 y 70 de la Ley N.2 30057 — Ley del Servicio Civil, que establecen deberes
funcionales y sanciones por deficiente desempefio directivo.

* Normas Técnicas de Salud: RM N.2 613-2018-MINSA (vigilancia materna extrema), RM N.2 194-
2020-MINSA y RM N.2 227-2020-MINSA, referidas al control obligatorio de partogramas,
monitoreo fetal y auditorias clinicas inmediatas.

De igual modo, la Procuraduria debera verificar si las acciones u omisiones documentadas
constituyen transgresiones al principio de legalidad administrativa, el deber de cautela del
patrimonio publico y la garantia del derecho fundamental a la salud de los ciudadanos, conforme
ala Ley N.2 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General y a la Ley N.°2 30021 - Ley de
proteccion integral de gestantes y recién nacidos.

ARTICULO SEXTO.- EXHORTAR, al sefior Gobernador Regional de Ancash, Fabian Koki Noriega
Brito, en su calidad de Titular del Pliego y maxima autoridad administrativa del Gobierno Regional, a
disponer el cese inmediato del sefior: José Manuel Osorio Jiraldo, Director del Hospital de Apoyo San
Ignacio de Casma, por incumplimiento de sus deberes funcionales, conforme a lo previsto en el articulo
6 de la Ley N.° 27815 - Cddigo de Etica de la Funcién Publica, articulos 6, 7, 9y 11 de la Ley N.° 26842
- Ley General de Salud, articulo 8 de la Ley N.° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales, y Ley
N.° 28716 - Ley del Sistema de Control Interno, en razén de graves deficiencias en la supervision,
gestién y respuesta ante un evento adverso grave que compromete la vida y salud de la poblacion
usuaria.

ARTICULO SEPTIMO.- DAR POR CONCLUIDA, la accién de fiscalizacién aprobado por Acuerdo de
Consejo Regional 205-2025-GRA/CR.

ARTICULO OCTAVO.- DISPONER, el registro de la actividad de fiscalizacion en el aplicativo
informatico del Balance Semestral.

ARTICULO NOVENO.- DISPONER, la publicacién del presente Acuerdo de Consejo Regional en el
portal web institucional (www.regionancash.gob.pe).

POR TANTO: ) '
REGISTRESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.




