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del Ministerio de Saiud

. . Comision Jurisdiccional Mixta Mtz g mﬂ“ um
1 r de Salud y Seguridad m

ACTA N° 32

En la ciudad de La Plata, a los 09 dias del mes de febrero de 2012, siendo las 10.00hs se retine la
Comision Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud en el 3° piso, Of. 314 de dicho Ministerio,
estando presentes los siguientes integrantes: Cecilia Pozzo DPH, Ethel Arias UM, Patricia Ortiz
DGA, Sergio Viera SSCAS, Daniel Macazaga CUCAIBA, Claudio Duymovich SSPS, Norma Oyola y
Vanina Rodriguez ATE, Tomas Rizzi UPCN, José Zapiola SSP, Claudia D’agostino CICOP. Ademas
participaron: Silvina Disipio PEPSYT. v e e e e et e

CoOMIENZa 18 FEUNION: === e e e e e e e e s e e e

Se presentan nuevos integrantes de la CIM: Claudio Duymovich representando a SSPS y Patricia
Ortiz representando a DGA. La representante titular por DPH informa que ha sido designada
como suplente Victoria Bearzi, -- -- R R ———

Se debate sobre los lineamientos de trabajo a seguir en Sede Central del Ministerio de Salud, se
discuten diferentes criterios, llegando a acordar por consenso que dado el nimero de
trabajadores y la complejidad de esta Sede Central, [a CIM debe impulsar la creacién de un CM.
Se acuerda enviar nota al Sr. Ministro de Salud solicitdndole que convoque a la conformacion
del mismo, recomendando que dicha convocatoria se realice por Subsecretarias y que estas
designen a sus representantes. También convocara a los Gremios con representacién en esta
Sede Central. Constara en dicha nota que esta CiM se encuentra a su total disposicion para
cualquier consulta y/o aporte que sea necesario a los efectos de tener una pronta convocatoria.
El representante de SSP Hice que en el acta N° 20 con fecha 09 de junio de 2011 consta que la




representante de UM manifiesto que el Viceministro le encomendé convocar a la conformacion
del CM en Sede Central de este Ministerio. —————-————=== s e e et

La Presidenta de la CIJM se refiere a 1a evaluacion de actas y propone que cada integrante realice
un resumen de los puntos mas relevantes a los efectos de agilizar esta tarea en una préoxima
reunidn. La propuesta es aceptada. - e e e e e e s e e e e e e o

Informe de los grupos de trabajo: el grupo de seguimiento informa que segun la evaluacion
realizada en {as disposiciones de creacidn de los CM recibidas se redactaron una serie de
recomendaciones para enviar a estos comités para que rectifiquen sus disposiciones segun
corresponda. Se adjuntan a la presente acta dichas recomendaciones. El grupo de capacitacion
programa las actividades para el afto 2012, Se adjuntan a la presente acta estas actividades.
Proximas reuniones de trabajo: Grupo de Capacitacion: 23-02-12 a las 12.00hs en SSCAS. Grupo
de Seguimiento: 01-03-12 a las 10.00hs. en DPH. -----------mevnemm- et L PR

Se acuerda que en el Laboratorio Central “Tomas Perén” se debe impulsar la creacion de un CM.
Se programa realizar una visita al Hospital “Larrain” el dia 14-02-12 a las 10.00hs. -----—--———— -

El PEPSyT informa que el dia 23-03-12 comenzara la 4° edicion del curso de sensibilizacion en
Gestion en Salud y Seguridad en el Sector Salud. En el marco de “La semana de la Salud y
Seguridad en el Trabajo Publico y Privado de la Pcia. de Bs. As. se realizara una Jornada sobre
SST el dia 10-04-12, -~ - S ——————

Se acuerda invitar al Dr. Pedro Avila para que informe sobre el trabajo que esta desarrollando
con Medicina Ocupacional y otros temas relacionados a la Salud y Seguridad de los Trabajadores
impulsada desde DPH.

Préoxima reunion: 23-02-12 con la siguiente orden del dia:
1- Designacion de las Autoridades para el siguiente periodo.
2- Informe de la SSPS sobre el marco legal para realizar convenios de capacitacion.

3- Evaluacién del contenido del programa para el curso de capacitacion destinado a
integrantes de CM conformados o en vias de conformacion.

4-

Siendo las 12.00hs, quedando las partes debidamente notificadas se da por finalizada la

Evaluacion de ia visita realizada al Hospital “Larrain”




B T A

Ref.:
Expte. N°
Sefor
Director del Hospital
Su Despacho

Vistas las presentes actuaciones por la cuales se remitid a esta
Comisiéon Jurisdiccional Mixta la Disposicion de creacion del Comité Mixto en su
hospital, y con el objetivo de impulsar la politica publica referida a las condiciones y
medio ambiente laboral de los empleados del Poder Ejecutivo Provincial como asi
también dar cumplimiento a lo normado por a Ley 14.226 de Participacidon de los
Trabajadores en Salud y Seguridad en el Emplco, se pone en su conocimiento que se ha
realizado una evaluacion exhaustiva de todos los actos administrativos recepcionados
de los diferentes efectores y, en general, se han detectado errores en el dictado de los
mismos, los que a continuacién se detallan conjuntamente con las recomendaciones
oportunas para su correccion:

1.- La Disposicion debe crear al Comité Mixto.

2.- La denominacién no puede ser otra que COMITE MIXTO, habiéndose observado
que se confunde la misma con esta Comisién y con la COMISASEP.

3.- En el articulado de la Disposicion algunos efecteres han mencionado los derechos,
deberes, funciones, plazo, quorum, ete. del Comité, temas que no son parte de este acto
sino del Reglamento que con posterioridad a la Disposicion de creacion y una vez
constituido el mismo se deberé redactar para su funcionamiento.

4.- En el mismo sentido no corresponde incluir la designaciéon de los miembros en
dicha parte de la Disposicion, sino que se recomienda redactar un Anexo como parte
integrante de la misma.

5.- El Comité Mixto no tiene término ni plazo de vencimiento, ni es de carécter interino
ya que su creacion se debe a una politica publica implementada y reconocida por la ley,
por lo que no deberia estar en la Disposicién ningin condicionamiento de esta
naturaleza.

6.- Se recomienda que cuando se designen los miembros por parte del Hospital no se
discrimine su pertenencia a ningin régimen, va que lo que se requiere es la
representacion por éreas o por servicios del efector.



7.- Los representantes gremiales, tanto titulares como suplentes, deberdn ser elegidos
por sus propias organizaciones las que deberan contar con Personeria Gremial y
designados por ellas, recomendandose que esta representacion sea debidamente
acreditada ante la Direccién del Hospital, a efectos de ser mencionados como parte del
Comité Mixto en el Anexo del acto administrativo de creaciéon. Asimismo, en Anexo,
se deber4 detallar Nombres y Apellidos, niimero de legajo de Contaduria y nimero de
documento, ya sea de los representantes del Estado como asi también de los
representantes Gremiales.

8.- Se recomienda recordar que las decisiones tomadas por consenso por el Comité
Mixto no son vinculantes para la Direccion del Hospital, por lo tanto ninguna
Disposicion debe mencionar este efecto en la parte de los considerandos ni en la parte
resolutiva de la misma.

9.- Los Comités Mixtos pueden, dado la naturaleza del tema a tratar e investigar
solicitar el asesoramiento técnico de personas fisicas o juridicas, pero éstas no son parte
ni seran del Comité del Hospital y su funcién sera ad hoc.

A fin de que se proceda a adecuar la Disposicion de su
Hospital a lo expresado, se solicita se efectie un cotejo de dicho acto con las
recomendaciones aqui expuestas, para que con la mayor celeridad posible se constituya
el Comité Mixto en su Institucion.

Se adjunta copia del modelo de Disposicion que fuera
redactada por esta Comision para colaborar con el dictado del acto que le compete,
suginéndole utilizarlo, sobre todo en lo referente al Visto y Considerando para que sea
adecuado a la normativa vigente. haciéndole saber asimismo que esta Comision se
encuentra a su entera disposicion para €l asesoramiento que estime pertinente.

Sirvase remitir nuevamente a esta Comision el acto rectificado
a fin de dar por constituido en su Hospital el Comité Mixto de Salud y Seguridad en el

Empleo Publico.

COMISION JURISDICCIONAL MIXTA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL_EMPLEQ PUBLICO
CP/cm

Iaf.N° /2012

Tom4as Rizzi Dra. Cecilia Pozzo

Secretario Presidente



REUNION COMISION DE CAPACITACION
CJM
12-01-12

Integrante presentes: Daniel Macazaga, Norma Oyola, Mabel Julien; Sergio Viera, Claudia
D’Agostino, Sandra Vadurro, Silvina Disipio, Beatriz Horrac.

Se plantea la importancia de que ¢n esta comision se pueda integrar la informacion
existente en el “campo de Capacitacion en SST en la provincia de Bs As” para que la
CJIM pueda tener un escenario lo mas préximo a lo real al definir sus acciones.

Capacitaciones durante el 2012:

1- Por el momento continda vigente el “Curso de Especialista en GSST” organizado por ¢l
IPAP-COMISASEP, modalidad presencial y semipresencial. Norma sugiere peticionar a
comisasep que en la seleccion se tenga en cuenta que pertenezcan al CM.

2- “4® Sensibilizacion sobre GSST™: desde 20-03 al 24-04, organizado por ¢l PEPSYT

- Convocar a los hospitales que no concurrieron y a los que no presentaron trabajos.

- Convocar con una nota donde los directores piensen en los jefes de servicio que
consideran tienen responsabilidad en el tema y firmarla en forma conjunta: DPH,
PEPSyT y CJM.

3- 10-04 Jornada de SST en los Hospitales organizada por el PEPSyT: se presentan
investigaciones sobre aspectos ya trabajados en algunos hospitales.

4- Mayo: tener sistematizada la informacién del las primeras tres sensibilizaciones para
sumar la tltima y articular ¢sta informacién con la Comisién de Seguimiento.

5- “Curso sobre Comités Mixtos” postergado de octubre 2011 realizarlo en junio-julio
2012. Organizado por ia CIM y ¢l PEPST.,

-hacer foco en brindarles contenidos tedricos sobre como funciona y cuales on las
lareas de los comites mixtos; responder las preguntas ;y ahora como sigue? ;cémo
hacer?, como darle continuidad a lo que comenzaron, formas de conseguir quorum. como
convocar, elc.

- Consultar al Programa de Salud Ambiental sobre los contenidos que ellos dan
para aunar criterios y los cursos que se dictan acrualmente.

-Consultar al Programa de Incendios que depende de Emergencias Sanitarias para
articular y coincidir con sus criterios.

6- Capacitacion Técnica Virtual en SST: para los integrantes de los Comités Mixtos a
través de la Plataforma virtual del Programa de Capacitacion.




ACCIONES PROPUESTAS:

CARTELERIA: seleccionar algunas frases que llamen la atencion, para lograr una
estrategia comunicacional que transmita informacion util y ademas despierte en los que lo
ven la idea de la existencia de 1a CIM y de una politica-ST que se esta llevando a cabo.
(utilizar para todos los carteles el mismo diagrama dénde se incluya una imagen o foto, la
frase, los logos de la CJM, Ministerio De Salud, Prov. Bs. As, comisasep,) ...

Folletos de Como usar el Matafuegos

S T Viera ofrece hablar con el Director de Imprenta.
Ei:
“La CJM te aconseja apagar estufas, mecheros y hornallas antes de salir de tu lugar de

trabajo’

“En caso de accidente grave, llamar poro al Servicio de Coordinacion de Emergencias
Médicas CEM: 0800-333-1278 las 24hs los 365 dias del ario. Si ud no puede que alguien se
comunique con su Oficina de Personal”

REFERENTE LOCAL: ST Viera analiza que para agilizar la comunicacion en regiones
alejadas no alcanza con los integrantes que conformamos la CJM, se van proponiendo
alternativas hasta configurar la idea de que en cada Region sanitaria seria ideal tener un
Referente Local que actiie como Nexo entre los hospitales y la CIJM. Definir funciones del
RL v que se pueden convocar los 20 Especialistas en GSST ya formados y capacitarlos en
la funcién de Facilitador del Funcionamiento de los CM vy pilares de la difusion.

JORNADA DE SST EN HOSPITALES: 10/4 Participar presentando el Plan de Trabajo
de la CJM para 2012

CURSO COMITES MIXTOS: propuesto desde Martes 12-06-12 al 03-07-12

CURSO VIRTUAL: propuesto desde agosto a diciembre. Los integrantes de la CJIM
participariamos de los foros de discusion con una clave para ingresar a la plataforma.

EVALUAR LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN LA 3* SENSIBILIZACION
CONVOCAR PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL Y AREA INCENDIOS.
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