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Acta N° 132

En la ciudad de La Plata, a los 7 del mes de mayo de 2019, siendo las 9.50 hs. se
retune la Comision Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud en la oficina 214 de
dicho Ministerio. Los integrantes que participan de la reunion son los siguientes:

Apellido y Nombre Representacion Nombre de Reparticion o Gremio
CANAVIRI Gloria RG ATE
HORRAC Beatriz RE SASP
j ALTAMIRANO Gustavo RE PPSST
f AGUIRRE Marilyn RG ATE
VIDAL Alejandro RE SP
* VERDE Néstor _ RG SSP
AN ZAPIOLA José ) RG S5P

RE: Representante Estatal RG: Representante Gremial A: Asesor

\\ José Zapiola (SSP) plantea analizar el posible cambio de autoridades. Dado que
no hay definicion estatal se acuerda postergar el tema para la proxima reunion
plenaria.

Se acuerda iniciar la reunién conversando sobre la implementacion de GDEBA.

Alejandro Vidal (SP) considera que la primera medida seria realizar un acto
administrativo a partir de considerar el acto administrativo de creacion de la CJM,

solicita se le haga llegar esa documentacion y aclara que es necesario definir
dependencia formal de la CJM. Solicita asi mismo el listado de agentes que
conforman la CJM, numero de legajo y si disponen de usuario GDEBA ya ¢ 4
asignado. Aclara que se debe crear un usuario multireparticion o multisector para

quienes ya tengan uno y que debiera crearse uno nuevo para quienes no cuenten

con uno —en este caso, los representantes gremiales en CJM- por lo cual es

necesario que lo haga el administrador local, en este caso Alejandro Vidal.

Aclara asi mismo que es importante definir los sellos de las notas que llegarian y
saldrian desde los usuarios — no desde la CJM -, es decir, a una persona. Se
acuerda que seria a Presidente y Secretario.

e lee la resolucién y se constata que la CJM depende directamente del Ministro.
Se acuerda hacer llegar a Alejandro Vidal la resolucion y Anexo actualizado por
GDEBA —incorporando los nuevos designados por el Estado de los que se
requieren los datos y formalidades de designacion-.

Néstor Verde (SSP) comenta la importancia de contar con GDEBA para la
comunicacion con los Comités hospitalarios. Contar por GDEBA permitiria a su
criterio superar la lentitud o imposibilidad efectiva de una comunicacién con los
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espacios mixtos hospitalarios a través de expedientes o correo electrénico
actualmente.

Beatriz Horrac (SASP) coincide con la apreciacion del Presidente y estima que
seria un buen modo de difundir las actas de la CJM a los espacios mixtos. Se
ocupara como Secretaria de enviar la informacién solicitada a Alejandro Vidal.

Gloria Canaviri (ATE) estima que hay dificultades del uso de GDEBA en el caso
de los trabajadores hospitalarios. Comenta que el cese de las capacitaciones
incide en el escaso uso de:esta herramienta de comunicacion.

Alejandro Vidal (SP) aclara que actualmente se dispone de capacitaciones
virtuales en la pagina web del IPAP o en la pagina de GDEBA. Acuerda en que es
un sistema complicado. Con respecto al tiempo necesario para crear los usuarios
GDEBA para CJM dice que lo hara en no mas de una semana una vez recibida la
informacion que solicitd a CJM. Informa que para armar los usuarios de los
hospitales se requeriran los mismos datos de los integrantes.

Beatriz Horrac (SASP) comenta que CJM cuenta con los Anexos en los que
figuran los integrantes de los Comités hospitalarios conformados. De este modo,
al contar con GDEBA los miembros de CJM y varios de los integrantes de los
espacios hospitalarios se haria sencillo utilizar el sistema para comunicarse con
los CM. i

Alejandro Vidal (SP) considera que CJM debe hacer una recomendacion para
los CM que deben armar la reparticion de GDEBA.

Néstor Verde (SSP) considera oportuno reclamar a la Mesa de Hospitales libres
de Violencia la respuesta con respecto a la recomendacion elaborada por CJM
para que los CM impulsen la aplicacion del protocolo formulado por la Mesa.

José Zapiola (SSP) plantea la necesidad de visitar el Hospital José Ingenieros
como CJM, ya que han formulado un pedido al respecto. Aclara que el Programa
de Prevencion que recibioé una solicitud de la Directora.

loria Canaviri (ATE) plantea realizar visitas a hospitales los dias martes, en el
mismo horario en el que se realizan normalmente las reuniones de trabajo.
Comenta la visita que se realizo anteriormente con el Programa de Prevencion en
h- la que se constataron diversos incumplimientos de condiciones seguras de
'] trabajo.

Néstor Verde (SSP) plantea que estan pendientes las visitas a los hospitales
' Onativia y el Evita de Lanus en los que hubo eventos de importancia y en los que
A -\\@o funcionan los espacios mixtos. Sugiere establecer prioridades.

R

CJM - Acta 132 Pagina 2-bh



Comision Jurisdiccional

. . Mixta de Salud y _ Buenos Aires
Seguridad en el Empleo : : P
1 r del Ministerio de Salud P Provincia

Beatriz Horrac (SASP) propone armar un listado de visitas para los dias martes y
discutir las capacitaciones a desarrollar para los hospitales que no han
conformado el CM aun. Con respecto al Hospital José Ingenieros sugiere focalizar
la intervencion de CJM en la puesta en marcha del CM y respetar las
incumbencias del Programa de Prevencion en las cuestiones vinculadas a
incumplimientos de normativas sobre control de riesgos. Pone en comin la
informacién sobre la participacion de algunos integrantes del CM en el curso
dictado en 2018.

Se acuerda ir al Hospital José Ingenieros el martes 14 del corriente —tal como se
acordd previamente con la Direccion-, y luego al Hospital Ofativia y al Evita de
Lanus. Se contactara a las direcciones de ambas instituciones a través de Walter
Paz (DPH). En todos los casos, se acuerda implementar una reunién entre CJM y
todos los miembros del CM con charla informativa a cargo del Programa de
Educacion Permanente en Salud y Trabajo y evacuar consultas sobre la
conformacién y funcionamiento de los CM en cada hospital.

José Zapiola (SSP) que en el Hospital San Martin no esta funcionando el CM y
sugiere visitar ese hospital mas adelante.

Gloria Canaviri (ATE) plantea similar inquietud sobre el Dardo Rocha.

Néstor Verde (SSP) plantea también la necesidad de visitar al Estevez de
Temperley, el Fiorito y el Narciso Lopez.

Se intercambian alternativas para poder realizar las visitas y/o la conveniencia de
proponer encuentros con participantes de varios hospitales.

José Zapiola (SSP) propone que el Programa de Prevencién informe las fechas .
de visitas a hosptiles de modo de poder acompafarlo desde CJM.

Beatriz Horrac (SASP) presenta un informe para hacer llegar al Director
Provincial de Hospitales, Dr. Ravecca, con un listado en el que se refleja la
situacién de cada hospital en cuanto a la creacion y funcionamiento de los CM y
e la participacion en el curso anual 2019. Indica la necesidad de reunir copias de
s disposiciones y Anexos faltantes y requerir a las Direcciones hospitalarias que
completen las faltantes en base a las indicaciones elaboradas por CJM y que
Walter Paz (DPH) envié por GDEBA entre febrero y marzo.

J'Se intercambian comentarios sobre la situacion de los diversos hospitales en base
al conocimiento de los representantes gremiales miembros de CJM.

Ante una pregunta sobre el involucramiento de los Directores en el curso, aclara
| ;)t* ~que hay algunos que lo estan realizando y que de una encuesta implementada en
) "}3‘ octubre 2018 en oportunidad de la Jornada convocada por DPH para informar a
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los equipos directivos sobre la normativa de Participacion (ley 14226 y decreto
reglamentario) mas de 40 directores manifestaron su acuerdo y voluntad de
conformar los CM en sus hospitales.

Informa sobre la proxima clase del curso el martes 25 de junio —clase que en la
gue debieron reunirse todos los alumnos por el feriado del 27 de junio-.

Plantea la necesidad de intervenir de alguna manera para modificar la situacion
de los hospitales que no participan del curso 2019. Aclara que en muchos casos,
si bien la disposicion y Anexo han sido cumplimentados, no hay real
funcionamiento de los espacios mixtos.

Presenta la propuesta del Programa de Educaciéon Permanente de convocar a
tres jornadas de capacitacion — a razén de una cada dos meses - para los
hospitales que no participan de la capacitacion en marcha no han cumplido con la
elaboracion de la disposicion de creacion del CM ni avanzado en la
implementaciéon de espacios mixtos por motivos diversos. Aclara que no se
requiere financiamiento para este tipo de actividades aunque si el aval formal de
la CJM para implementar estas jornadas.

Néstor Verde y José Zapiola (SSP) plantean la posibilidad de hacer encuentros
regionales de capacitacion.

Beatriz Horrac (SASP) plantea la necesidad de contar con vehiculos para los
desplazamientos y organizacion regional para asegurar la presencia de los
Directores, miembros estatales y gremiales, de los CM de esas regiones.

Varios coinciden en que es clave el rol de DPH para convocar a los Directores.

Se acuerda gestionar formalmente desde CJM la reiteracion del curso anual
dictado en 2019 para el 2020.

Gloria Canaviri (ATE) trasmite la consulta de la Direccion del Hospital Korn sobre
cémo enviar la Disposicion y Anexo nuevos. Se acuerda que debiera enviarlo por
GDEBA a DPH.

Alejandro Vidal (SP) considera que debiera establecerse especificidades para
gestionar las designaciones de CM, no definidas hasta el momento. Considera
! que probablemente las dificultades encontradas por la Direccién se vinculan a un
déficit de capacitacion en manejo de GDEBA.

Gloria Canaviri (ATE) plantea casos de tuberculosis en los hospitales Grierson,
Cetrangolo y Korn en los que las areas de Personal no han sabido orientar a los
trabajadores sobre cémo hacer la denuncia, si no que se lo registra como licencia
por enfermedad.
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Néstor Verde (SSP) solicita conocer las tareas y el diagnostico para poder
analizar si se trata de una enfermedad abierta (relacionada a la comunidad) o
cerrada (de origen laboral).

Beatriz Horrac (SASP) considera que se debe indagar si se aplica el protocolo de
respuesta ante enfermedades infectocontagiosas que ya ha sido elaborado por la
COMISASEP. Sugiere eventualmente consultar al Dr. Insta de Infectologia del
Ministerio. |

Se acuerda en recabar mas informacion sobre los casos de TBC mencionados y
si hay nuevos, revisar la recomendacion de COMISASEP, consultar al Dr. Insta y
se solicita al representante del area de Personal del Ministerio indague que
informacion manejan las areas de Personal de los hospitales. Se coincide en que
probablemente se trate de un déficit de informacién del area de Personal sobre
cémo actuar.

Se fija la proxima reunion plenaria para el 28 de mayo para tratar en el temario la
Recomendacion sobre el protocolo de Violencia, respuestas sobre
implementacion de GDEBA, como abordar los casos de tuberculosis y nueva
oferta de capacitacion para los hospitales que aun no tienen CM en
funcionamiento.

Se cierra la reunion a las 11,30 horas.

(<rou

DHe

CJM - Acta 132 Pagina 5-bh

ﬁbT/}:‘ﬁ;TQﬂfvy T



