-un Comisign Mirta de Saiud y el Ministeric de Salud BUENDOS AR & sALL

I ] SP'nglh.-iIIi n 8¢ Eopieo Poblico

" BN B Coméskon Jurisdiccianal
5 COMISASEP g oy 5555
I 1 r Sequridad on sl Empho

Acta N° 87 de CJM Salud
Acta N° 1 - Reunién conjunta CJM Salud - CoMiSaSEP

En la ciudad de La Plata, a los 12 dias del mes de febrero de 2015, siendo las 09.30hs. se
reune la Comision Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud. En la oficina 215 de dicho
Ministerio, Los integrantes que participan de la reunion son los siguientes:

Apellido y Nombre Representacion Nombre de Repartiziﬁn o Gremio
Martin Castilla RE DPH
Secretario C/IM
Claudia D'Agostino RG CICOP
Presidenta CJM
Francisco Salerno RE SSCAS
Daniel Macazzaga RE CUCAIBA _
Patricia Ortiz RE DGA
José Zapiola RG S5P
Miriam Saizarbictoria RG UPCN
Gloria Canaviri RG ATE
Silvina Disipio A PEPSyT
Carlos Rios RE CoMiSaSEP
Secretario Suplente
Marcela Mora RE CoMiSaSEP
Secretaria Titular
Agueda Saucedo RE CoMiSaSEP
Asistente Técnica

RE: Representante Estatal RG: Representante Gremial A: Asesor S: Secretaria Adm.

Abierto el acto, el Sr. Secretario de la Comision Jurisdiccional Mixta del
Ministerio de Salud, en adelante CJM Salud, saluda a los integrantes de la mesa
dando comienzo a la reunién Plenaria Jurisdiccional, hoy con la presencia de los
integrantes de la COMiSaSEP Provincial. El encuentro conjunto se da en el marco

de un cronograma establecido por esta ultima a los efectos de recabar las

fortalezas y debilidades de los espacios mi conformados hasta el dia de la




fecha. La Sra. Presidenta de la CJM Salud expresa que no obstante la dimension
del Organismo y considerando que uno de los obstaculos inevitables es |a falta de
recursos, el avance de este espacio es relevante. En este sentido admite que la
CJM tiene dos “brazos” que le otorgan un fuerte sostén: son ellos la Direccion
Provincial de Hospitales y el Programa de Atencion Permanente en Salud y
Trabajo, con los que han organizado un cronograma de trabajo itinerante para las
distintas regiones, comenzando en la localidad de Chivilcoy, abarcando las
regiones sanitarias 2, 3, 4 y 10 y participaron los siguientes hospitales: Julio de
Vedia de Nueve de Julio, Abraham Pifieyro de Junin, Ntra. Sra. Del Carmen de
Carmen de Areco, San José de Pergamino, San Felipe de San Nicolas, Lobos de
Lobos, Blas Dubarry de Mercedes y Posadas de Saladillo. El Sr. Secretario
Suplente de CoMiSaSEP se interesa por el sistema de comunicacion de la CJM.
El Sr. Secretario de la CJM relata que se ha logrado un gran fortalecimiento de la
pagina institucional, ademas de integrar las redes sociales a través de Facebook.
Revela que en el afo 2014 los miembros de la CJM regularizaron el espacio de
reuniones en una oficina numerada como las del resto del Organismo, por lo que
fueron incorporados como CJM con el N° respectivo al sistema de Mesa de
Entradas canalizando, de esta manera, la informacion por el area correspondiente
con la formalidad que ello implica. El Sr. Secretario Suplente de CoMiSaSEP
explica que el objetivo estratégico de la CoMiSaSEP provincial es trabajar en dos
o tres lineas y contribuir en la elaboracion del Programa Anual de Prevencion
(PAP) para generar trabajos o documentos que sirvan para mostrar y afianzar el
cumplimiento de la Ley 14.226 en el futuro, pensando en el cambio de gobierno y
en consecuencia, de funcionarios. De esta manera, sostiene que en el afio 2016,
es indispensable elaborar el sustento para la continuidad de los mismos, con la
fortaleza del consenso. En este sentido el Secretario de la CJM explica que los
gremios con representacion en el Ministerio de Salud tienen una fuerte
participacion y han mantenido su firmeza y coherencia en los reclamos, razén éesta
por la que se garantizaria el funcionamiento del espacio. Recalca la importancia
del ordenamiento de los RRHH, tarea en la que la Secretaria de Personal y

Politica de RRHH esta profundizando en gytud de la responsabilidad que debe
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asumir en relacion al Autoseguro de la Provincia de Buenos Aires. La
representante de UPCN de la CJM expresa que durante este afio tienen previsto
recorrer el resto de zonas sanitarias de la provincia, optimizando recursos y
promoviendo el funcionamiento de los Comités Mixtos (CM) donde aun no
funcionan. El Secretario de la CJM Salud expresa que existe cierta apatia de los
Directores de Hospitales en relacién a las Condiciones Laborales dado que de 56
Hospitales en los que existen CM, en muy pocos funcionan activamente y esto se
debe, entre otras cuestiones, a la Ley de carrera hospitalaria que le da autonomia
a las gestiones locales, colisionando con la politica publica. La Sra. Presidenta de
CJM Salud agrega que desde la conformacion de la CJM, hubo momentos de
mas impulso que otros, con participacion sostenida sin que la misma se haya
incrementado. Coincide en que no solo en los hospitales existe naturalizacion de
los riesgos, lo que podria deberse a la priorizacion econdmica de los trabajadores
por encima de las condiciones de Salud y Seguridad en el trabajo. La Sra.
Secretaria titular de CoMiSaSEP opina que la Secretaria de Personal y Politica
de RRHH pedira ayuda a los espacios Mixtos para que, conjuntamente con los
Organismos Sectoriales de Personal, trabajen para la presentacion del PAP en el
afio 2015, dando cumplimiento a la Resolucion 771/13 de la Superintendencia de
Riesgos de Trabajo de la Nacion (SRT). Expresa que estan capacitando personal
para hacer los relevamientos y completar las planillas asociadas a los tres riesgos
consensuados: riesgo eléctrico, agua segura y plan de evacuacion. En cuanto al
relevamiento de edificios se comenzara con los Edificios de Salud y Educacion y
se hara hincapié en la regularizacion de las situaciones de los trabajadores en
comision de servicios, ademas de hacer entrega de una encuesta para evaluar el
estado de situacion de la provincia en cuanto a las condiciones de salud y
seguridad en el trabajo. En este sentido el Sr. Secretario suplente de
CoMiSaSEP entiende que la provincia debera transitar un proceso de mas tiempo
para cumplir con los requerimientos exigidos por la SRT, considerando que
trabajar en la prevencién de los tres riesgos consensuados de acuerdo a las
prioridades, constituira un gran I*E}gm. El Sr. Secretario de la CJM afirma que en el

Organismo ya se ha incorporado el PAP vy, refirien

e al agua segura informa




que han establecido un cronograma para el analisis de la misma en el Instituto
“Tomas Perdn”, comentando que existen problemas de salinizaciéon que ameritan
un seguimiento. La Sra. Presidenta de la CJM agrega que, al igual que con el
agua segura, también estan organizados con el relevamiento de riesgo eléctrico,
no asi con el plan de emergencia ya que 'tienen que coordinar con la
Superintendencia Siniestral o con Bomberos y éstos no cuentan con los recursos
humanos necesarios para abarcar todo el territorio al mismo tiempo. Refiriéndose
a la exigencia de la SRT, pregunta si el formulario remitido por la Secretaria de
Personal y Politica de RRHH (SPyP RRHH) debe completarse en su totalidad y si
lo deben hacer todos los ambitos, inclusive los alquilados y opina que deberia
hacerse por zonas. La Sra. Secretaria Titular de CoMiSaSEP expresa que con la
remisién de la Resolucion N° 9 de la SPyP RRHH, todos los Organismos quedaron
notificados para la realizar el PAP conforme a determinadas premisas previamente
enviadas. La Especialista en SST de la CJM informa que se abocara a realizar la
carga del relevamiento de Sede pero otro de los integrantes plantea que seria
necesario definir quienes seran los responsables de la carga del resto de edificios
correspondientes al Ministerio de Salud. El Sr. Secretario de la CJM expresa que
la Direccion Provincial de Hospitales solo tiene injerencia en algunos sectores por
lo que el Organismo Sectorial de Personal debe ser el area encargada de definir el
personal autorizado para realizar la carga. Retomando el tratamiento de la
emergencia y la evacuacién la Sra. Presidenta de la CJM Salud resalta las
reuniones con el funcionario de la Superintendencia de Seguridad Siniestral para
adaptar la capacitacion para los Hospitales ya que son edificios antiguos y no
todos los problemas de infraestructura se pueden resolver. Expresa que luego de
tres reuniones se recabd informacion que sera sistematizada y que servira como
material para elaborar un protocolo que quedara asentado en un Manual de
Procedimiento. Agrega que cuentan con un seminario de ocho (8) clases de
Capacitacion intensa en la tematica. El Sr. Secretario suplente de la
CoMiSaSEP coincide en la Capacitacion adaptada para Hospitales ya que son
lugares con caracteristicas n‘l'uy diferenciadas del resto de la Administracion

Publica Provincial. En este sentido el Secretario de |
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unida a la complicacion del tipo de construccion en altura, las areas criticas de los
Hospitales son las que estan situadas en los pisos mas altos, mientras que las
areas sociales se ubican en la planta baja. La Sra. Presidenta de la CJM Salud
propone establecer una agenda para recorrer las regiones sanitarias con los
bomberos y consensuar el procedimiento de Identificacion de Peligros vy
Evaluacion de Riesgos con los Comités Mixtos. En cuanto al riesgo eléctrico,
propone relevar grupos electrégenos. La Sra. Secretaria Titular de CoMiSaSEP
expresa que el Procedimiento consiste en 12 a 14 preguntas por cada riesgo.
Expresa que en la pagina de la SRT estan detallados todos los riesgos. Luego
procede a mostrar a los miembros presentes en la reunion el aplicativo que esta
disponible en el portal recursos humanos y explica que, ante el surgimiento de
alguna duda, esta disponible el Manual en linea, donde se explica el modo de
cargar los datos de los edificios. Aclara que dicha carga solo la pueden realizar los
duefios o responsables de dichos edificios y que esta previsto que en el futuro se
correspondan los nimeros de Oficina dentro de cada Establecimiento con la
cantidad de personas y con los riesgos propios del lugar, teniendo en cuenta que
la idea es asociar riesgo, accidente o enfermedad a cada trabajador expuesto.
Afiade que es indispensable cargar en primer lugar, de manera correcta, todos los
+ lugares de trabajo de la APP, haciendo hincapié en las ultimas refacciones, para
poder avanzar con el resto y concretar los diagnosticos. ElI Sr. Secretario de la
CJM y la Sra. Presidenta de la CJM coinciden en consensuar como llevar
adelante el PAP con la Direccidbn Delegada de Personal, con la Direccion

Provincial de Hospitales, con la Direccion de Regionalizacién y con los Comités

Mixtos. - —— 7

Orden del dia de la CJM para la préxima reunién plenaria del 26 de Febrero de 2015 a las
10 hs.

1. Nota recibida por hecho de violencia.

2. Adecuacién y distribucion de recomendaciones de COMiSaSEP.

A A ;
MAS NS oM




3. Cronograma de visitas a Regiones Sanitarias.
4. Capacitacion en planes de evacuacion en catastrofes.

5. Eleccidn de autoridades periodo 1° semestre 2015.

No siendo para mas se da por finalizada la reunion siendo las 12:10 hrs., con el

acuerdo de las partes, firmamos al pie, el presente Acta. -




