Comision Jurisdiccional

=i
1 r Segurdad enel Empieo  BUENOS AIRES SALUD

dol Ministerio de Salud

ACTA N°60

En la ciudad de La Plata, a los 22 dias del mes de Agosto de 2013, siendo las 10.00hs.
se relne la Comisién Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud en dicho Ministerio, en la
oficina de la presente comision. Los integrantes que participan de la reunién son los
siguientes:

Apellido y Nombre Representacion Nombre de Reparticion o
Gremio
Claudia D"Agostino RG CICOP
Morgado, Amanda RE DDP
Zapiola, José RG SSP
Castilla, Martin RE DPH
Macazaga, Daniel RE CUCAIBA
Gabriel Tufion RG ATE
Patricia Ortiz RE DGA
Beatriz Horrac ' A PEPSyT
RE: Representante Estatal RG: Representante Gremial A: Asesor

Comienza la reunién.

PEPSYT habla sobre la asistencia al cierre del curso “ldentificacién de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Plan de accién en el sector Salud" realizado el dia 14 de Agosto
de 2013, se concluye en que la asistencia fue buena en cuanto a numero de hospitales
presentes con distinta representacion, como asi también la asistencia de Directores y
equipo de gestion. De la misma participaron 44 hospitales, 28 de ellos estuvieron
representados por Directores Ejecutivos como asi también Directores Asociados.

De los Hospitales que participaron en dicha capacitacion, 8 de ellos presentaron trabajos
practicos, power-point sobre el Procedimiento IPER de acuerdo a las diferentes
problematicas de cada establecimiento y presentaron su experiencia ante los presentes.—

El programa se compromete a remitir los powerpoint que presentaron los hospitales para
que la CJM tome conocimiento de lo realizado en cada uno de ellos.

Teniendo en cuenta estas exposiciones pudo concluirse que en muchos Hospitales se
lograron mejoras significativas con y sin la necesidad de una erogacién presupuestaria y
se reflexiono acerca de que a veces no es el recurso o presupuesto lo que falta sino la
Gestion.

Se destaca que los establecimientos han trabajado con compromiso y en consenso total
dentro de cada equipo de trabajo formado.

£

DPH: manifiesta.la conformidad respecto a la asistencia y parﬁwlns hospitales.—




Se retoma la posibilidad de poder realizar algin reconocimiento a los Hospitales que
estan comprometidos con la tarea y que llevan acciones realizadas o poseen un plan de
trabajo.

Se habla sobre las lineas de acciéon que tomara esta Comisiéon desde la fecha hasta fin de
afio con el fin de poder programar una nueva capacitacién, acompafiar y apoyar a los
Comités que se encuentran realizando tareas.

SSP, mociona que cuando se tenga el listado de los hospitales que participaron se podria
convocar a los que no participaron de la capacitacion como asi también a los que
recientemente enviaron la disposicion de creacion de Comité Mixto.

Se plantea la posibilidad de que en una préxima capacitacion los hospitales que
participaron y realizaron trabajos puedan exponerlos demostrando su experiencia y de
esta manera impactar y demostrar al resto de los CM y a los que ain no fueron
conformados.

DPH, manifiesta y propone como buen espacio para presentar experiencias por parte de
los CM, las Jornadas Interhospitalaria que se realizan anualmente en la Facultad de
Medicina de la UNLP.

CICOP, manifiesta que desde la CJM se podria solicitar a los CM la redaccion de la
memoria.

PEPSyT, en concordancia con lo manifestado por CICOP, propone dar a los CM
indicaciones para facilitarles la redaccion de la memoria, como por ejemplo un indice del
cual se desplieguen preguntas orientadoras que sirvan de guia para la redaccién de la
memoria.

Se considera la propuesta realizada por el Ministerio de Trabajo para que cada comité
pueda realizar un primer relevamiento del estado del hospital a lo que se plantea la
posibilidad de poder unificar la herramienta que ellos nos brinden con la guia de
relevamiento de puesto de trabajo utilizada y conocida por los miembros de comités.

CICOP, propone que la CJM hable con el Ministerio de Trabajo para tratar sobre tematica
de desgaste profesional, jubilacion anticipada, indicadores de riesgo en personal
administrativo, etc.

El PEPSyT propone teniendo en cuenta la experiencia de otras jurisdicciones en cuanto a
la reduccién horaria y jubilacion anticipada, por ejemplo de los docentes, considerar la
posibilidad de adecuar estas herramientas a la jurisdiccién Salud.

Teniendo en cuenta que esta Jurisdiccién cuenta con personal capacitado en la materia,
tanto EGSST como TSH se deberia efectuar un relevamiento de los mismos para pensar
en una forma de articulacion con los CM.

DGA, propone la publicacion en la pagina web del ministerio de un listado de los
especialistas con que cuenta este Ministerio.

CICOP plantea la posibilidad de poder solicitar a los hospitales a traves de los CM la
convocatoria a médicos laborales, especialistas, técnicos en seguridad e higiene, teniendo




en cuenta lo planteado en CoMiSaSEP, para que la Comisién Técnica retome el tema de
areas de Salud y Seguridad en las Jurisdicciones en préximas reuniones.

Teniendo en cuenta el grado de avance de esta Comision, el PEPSyT plantea que se
debiera elevar acciones y herramientas de trabajo utilizadas a CoMiSaSEP para que
tomen conocimiento y puedan servir a modo de ejemplo a otras jurisdicciones.

SSP trata el tema sobre donde pueden solicitarse los pliegos de contratacion de servicios
terciarizados de cocina y mantenimiento, ya que algunos hospitales estan teniendo
dificultades con los servicios y necesitan estos materiales para hacer cumplir con sus
obligaciones.

- Se realiza nota a CoMiSaSep sobre trabajos realizados y presentacion del IPER.

Préximas Condiciones de Trabajo
Reunién de Mesa de Trabajo jueves 29/8 a las 9,30 hs.

Préxima reunién Plenaria: 12 de Septiembre de 2013, siendo el orden del dia:

1- Herramienta guia con indice y preguntas para crear memoria de CM

2- Confeccién de PP a presentar en Mendoza.

3- Nota solicitud de medios necesarios para la asistencia al 7mo Congreso Argentino
de Administracion Publica en la Provincia de Mendoza de tres integrantes de esta
Comision.

No siendo para mas se da por cerrada la sesioén 12:00Hs.
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