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del Ministerio de Salud

Acta N° 133

En la ciudad de La Plata, a los 4 dias del mes de junio de 2019, siendo las 9.30
hs. se retne la Comisién Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud en la oficina
214 de dicho Ministerio. Los integrantes que participan de la reunidn son los

siguientes:

Apellido y Nombre Representacion Nombre de Reparticién o Gremio
CANAVIRI Gloria RG g ATE

HORRAC Beatriz RE SASP
ALTAMIRANO Gustavo RE PPSST

AGUIRRE Marilyn RG ATE

VIDAL Alejandro RE SP

VERDE Néstor RG SSP

ZAPIOLA José RG SSP

RE: Representante Estatal RG: Representante Gremial A: Asesor

\
(ﬁi\ Se da lectura al orden del dia establecido en las reuniones de trabajo y
) consensuado en esa oportunidad por el conjunto de los miembros.

Cambio de autoridades
Capacitaciones para CM
GDEBA

= TBG

renovacion de autoridades.

José Zapiola (SSP) estima conveniente que para el mes de diciembre Ila
Presidencia esté a cargo de un representante gremial de modo que el eventual
cambio de gestion no incida en la continuidad del funcionamiento de la CJM.
Sugiere analizar desde esta perspectiva la pertinencia de hacer el cambio de
autoridades proximamente o establecer una prolongacion del ciclo.

&
A "
ﬂ Se acuerda iniciar la reunion conversando sobre las alternativas en cuanto a la

Beatriz Horrac (SASP) expresa que ya ha formulado la consulta a Ia
Subsecretaria de la cual depende y que - tomando en cuenta que no se ha podido v

designar su suplente y su rol como personal de planta, no integrante de la gestion
que conduce actualmente el Ministerio-, se considera adecuado mantener si fuera

ecesario el rol de Secretaria aunque no asumir la Presidencia de la CJM.

Alejandro Vidal (SP) estima que por su rol y formacién y porque no dispone de
tiempo - salvo para estar presente en los plenarios mensuales - tiene limitaciones
concretas para asumir un rol de autoridad en esta CJM. Estima que por su
incumbencia directa en la tematica de hospitales debiera estar un representante
de la DPH en rol de autoridad.
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Walter Paz (DPH) acuerda y expresa su disponibilidad para asumir un rol de
autoridad en la CJM. Aclara que lo consultara con el Director Provincial de
Hospitales.

Altamirano Gaston (Personal) considera que podria acompanar a Walter
asumiendo el rol de Presidente suplente.

Se acuerda que los representantes estatales hagan las consultas pertinentes y se
establezcan acuerdos entre la parte gremial al respecto del cambio de
autoridades.

José Zapiola (SSP) plantea que el CM de la Subsecretaria de Planificacion
debiera normalizar las designaciones de los representantes estatales (sélo dos
personas).

Alejandro Vidal (SP) aclara que por la estructura de dicha Subsecretaria las
designaciones son adecuadas y que los representantes gremiales de ese CM han
aceptado a los designados por la partes estatal. También comenta que ese CM
comienza a funcionar en los proximos dias.

Beatriz Horrac’ (SASP) aporta la informacion del Programa de Educacion

Permanente con respecto a la propuesta de jornadas de capacitacion para CM:

una julio, una en agosto y otra en septiembre. Los temas a abordar seran: en julio
kla primera jornada las gestiones necesarias para la conformacion de los CM en
agosto las cuestiones basicas sobre funcionamiento en reuniones y elaboracion
de actas, en septiembre una introduccién para el abordaje de problemas y
elaboracion de propuestas.

José Zapiola (SSP) subraya la importancia de presentar la solicitud desde la CJM
al Programa de Educacion Permanente en Salud y Trabajo para asegurar la
continuidad de la capacitacién en 2020 para sostener el funcionamiento de los
CM.

Néstor Verde (SSP) considera necesario revisar los contenidos a desarrollar en
2020, en particular, tomando en cuenta la posibilidad de que haya cambios de
autoridades en el verano. Plantea el interés de formular dos tipos de capacitacion:
una para quienes se integren a los CM (un curso semejante al que se dicta
actualmente con alrededor de 10 clases) y otro de sostenimiento (para los que ya
han hecho el curso en 2019).

Beatriz Horrac (SASP) pone el acento en que este cambio cultural se va
consolidando en las mejoras que paso a paso van logrando los CM. Reconoce

que la capacitacion continua es necesaria para sostener el funcionamiento.

i c'w Informa que en el mes de julio los CM que estan haciendo el curso presentaran
09 \JL los 3 problemas principales que han identificado y plantean encarar durante 2019.
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Walter Paz (DPH) considera que este es un insumo de interés para trabajar en la
prevencion. Propone elevar a DPH el informe presentado por el Programa de
Educacion Permanente en Salud y Trabajo sobre los hospitales que no participan
de la capacitacion anual y de aquellos en los que no se han elaborado las
disposiciones solicitadas de modo de asegurar la convocatoria desde DPH.

José Zapiola (SSP) considera que ha habido una respuesta favorable en los
hospitales visitados ante la presencia de la CJM en cada hospital.

Beatriz Horrac (SASP) considera que si DPH va a invitar formalmente a los
Directores y las organizaciones gremiales convocaran a sus delegados Ia
participacién en las jornadas ofrecidas durante julio, agosto y septiembre debiera
estar asegurada.

Se acuerda que con posterioridad a la primera jornada (mes de julio) se podra
evaluar la necesidad de viajar a algunos hospitales como CJM.

\ Néstor Verde (SSP) y Alejandro Vidal (SP) comunican a la CJM la respuesta
recibida desde Modernizacién por lo cual se ha retrasado la implementacion de
GDEBA en el Ministerio de Salud.

Néstor Verde (SSP) sugiere hacer una nota a COMISASEP para reclamar su
__intervencién para la otorgacion de usuarios GDEBA para CJM y CM. Fundamenta
su proposicion en la falta de respuesta a las notas enviadas via correo electronico
a todos los Directores durante febrero/marzo y a las notas enviadas por Walter
Paz (DPH) por GDEBA. Plantea volver a expedientes papel.

Beatriz Horrac (SASP) considera que ya no es valido usar la via papel porque ha
sido descartada para la gestion de expedientes por el Ministerio de Salud.
Acuerda con elevar la problematica a COMISASEP basandose en la dispersion
geografica de los hospitales provinciales.

Alejandro Vidal (SP) aclara que Modernizacion ha planteado que es una
indefinicion de COMISASEP lo que genera el retraso. Sugiere pedirle a
COMISASEP que defina con Modernizacién como implementar GDEBA.

Beatriz Horrac (SASP) estima que el texto de la ley 14226 que establece incluso
el Registro Provincial de los espacios mixtos es suficiente fundamentacion-
Y normativa para avanzar en la cuestion de la dependencia de las CJM y CM.

José Zapiola (SSP), miembro de COMISASEP, explica que el responsable de las
| gestiones es el representante del Ministerio de Trabajo en COMISASEP, Alberto
) . & Castafieira.

6™\ 2
\)@(‘\U\d Se acuerda en que esta problematica de la comunicacion CJM-CM es especifica

’(Q, al Ministerio de Salud, que ofras jurisdicciones no presentan [a$\ mismas
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dificultades y elaborar una nota para ser elevada a la brevedad a COMISASEP
con la firma de todos los miembros de esta CJM.

Se acuerda armar una nota de convocatoria a los hospitales que debieran enviar
representantes miembros de CM a las jornadas propuestas para julio, agosto y
septiembre que serd enviada por DPH a los Directores y cada organizacion
gremial a través de sus delegados en cada hospital.

Gloria Canaviri (ATE) propone actualizar el seguimiento detallado de la situacion
de cada hospital: disposiciones y anexos en una reunién de trabajo para decidir a
quiénes convocar a las jornadas.

Néstor Verde (SSP) coincide y plantea revisar las nuevas disposiciones y Anexos
que fueran llegando para dar respuesta a cada director.

Se acuerda destinar a esta tarea las préximas reuniones de trabajo.

Gloria Canaviri (ATE) presenta informacion sobre los casos del Erill y del Korn,
en el que los representantes gremiales activaron la denuncia por ART. Las
oficinas de Personal no los asesoraron al respecto. En el Erill fueron rechazadas
las planteadas por los mismos trabajadores.

Néstor Verde (SSP) refuerza lo planteado con respecto a que las oficinas de
Personal indican a los trabajadores que carguen el evento en SIAPE y que no
asumen la responsabilidad de hacer el registro de accidentes. A modo de
ejemplo, en el hospital De la Serna no se supo asesorar a un trabajador que sufri6
un accidente (pinchazo) y debid intervenir el delegado general.

Walter Paz (DPH) dice que son temas incluidos en los concursos para cubrir
cargos en el area de Personal.

Gloria Canaviri (ATE) aclara que es una recomendacion de COMISASEP al
respecto de incluir esta tematica (Gestion de SST y participacion) en todos los
concursos. Recuerda en la importancia de consultar con InstGia y en revisar la
necesidad de elaborar una recomendacion especifica para las areas de Personal
de los hospitales.

(/Beatriz Horrac (SASP) comenta que, tomando en cuenta la dependencia
“Vfuncional de las areas de Personal de las diversas jurisdicciones de la
Subsecretaria de Capital Humano, es necesario reconocer el rol de esa
jurisdiccién en cuanto a establecer pautas generales a través de su contacto con
los referentes del Ministerio de Salud, Patricia Ortiz y Amanda Morgado.
Considera importante consultarlas sobre las pautas que ha dado la Subsecretaria
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de Capital Humano a las gestiones de las denuncias de enfermedades .
profesionales.
Néstor Verde (SSP) dice que la diferencia en la gestibn de denuncias de
accidentes y enfermedades se evidencia en que son dos cédigos diferentes en el
formulario de denuncia que se envia a ART Provincia para su tratamiento. Alerta
sobre la gravedad de esta falta de informacién tanto en los hospitales como en ;
esta CJM que no ha sido informada sobre las pautas dadas por Capital Humano.

Dice desconocer la funcion de las referentes del Ministerio de Salud ante Capital
Humano, jurisdiccion provincial con responsabilidad en la gestion de accidentes y

José Zapiola dice que la via de comunicacién es Capital Humano, Direccion
Provincial de Personal de cada jurisdiccion y ésta a las areas de Personal.
Considera que no se esta actuando adecuadamente en la bajada de informacion.

Gloria Canaviri (ATE) dice que la situacion se agrava porque la Subsecretaria de
Capital Humano no participa de COMISASEP y elabora planes de prevencion que
no son consensuados en el espacio mixto provincial. Ademas, plantea que ni
Reconocimientos Médicos de la Provincia ni la ART Provincia se estan haciendo
cargo del tratamiento de casos de TBC de trabajadores que se desempefian en
areas de Esterilizacion, una se manifesté primero y la otra se contagié de su
comparniera.

, | enfermedad profesional merecen gestiones diferenciadas aunque siempre
corresponde la atencién de los trabajadores denunciantes. Estima que lo
necesario es conocer las pautas dadas a las referentes del Ministerio de Salud
como integrantes de las Direcciones de Personal y de Relaciones Laborales por
Capital Humano. Propone respetar las vias jerarquicas y el rol de las referentes
' del Ministerio de Salud consultandolas al respecto, de modo que ellas efectlen si
era necesario a Capital Humano.

N Beatriz Horrac (SASP) aclara que el accidente y el reconocimiento de una

Néstor Verde (SSP) estima que no hay pautas claras sobre manejo de TBC y

Janeumonias, al igual que sobre otras patologias. Explica que por la negativa de las
oficinas de Personal muchos trabajadores no insisten con las denuncias sobre
accidentes, enfermedades y muertes vinculadas al trabajo.

Walter Paz (DPH) pregunta dénde estan las denuncias presentadas por personal
hospitalario, dice no contar con informacién al respecto. Reflexiona y se pregunta
sobre el rol de CJM en estos temas.

L 8= " . bl E:
, Néstor Verde (SSP) plantea que debiéramos activar la Investigacion por el
\A@ﬁ A Método del Arbol de Causas.
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Beatriz Horrac (SASP) afirma que la prevencidon en cada servicio es
responsabilidad del Jefe de Servicio y que considera necesario hacer la
investigacion de accidentes y analizar el desempeiio del Autoseguro con respecto
a la denuncia y atencibn de quienes consideran sufrir una enfermedad
profesional. Insiste en consultar al area de Personal del Ministerio de Salud que
es quien asume la responsabilidad sobre atencién de accidentes y enfermedades
profesionales.

Se recibe por via telefonica la respuesta de Amanda Morgado (Personal) sobre
la existencia de pautas sobre manejo de enfermedades infectocontagiosas en
hospitales: existe una recomendacion elaborada por COMISASEP al respecto.

Néstor Verde (SSP) sugiere revisar la recomendacion de COMISASEP para
luego, con alguna modificacion si fuera necesaria, comunicarla a todos los
hospitales y CM.

Beatriz Horrac (SASP) recuerda a los presentes que en esa recomendacion
trabajo el Dr. Insta asesorando a COMISASEP. Acuerda en reenviar el material a
los hospitales pero estima que debiera ser remitida a las areas de Personal de los
hospitales con intervencion de la Direccion de Personal de nivel central para que
las areas hospitalarias puedan aplicarla. Subraya la importancia de un adecuado
registro para poder establecer si se trata efectivamente de un accidente o de una
enfermedad profesional.

José Zapiola (SSP) estima imprescindible que la CJM sea informada de las
estadisticas de accidentes y enfermedades registradas en el Ministerio de Salud -
de modo de poder analizar como se estan registrando y analizando para poder
opinar al respecto.

Beatriz Horrac (SASP) pide que se respeten las incumbencias de cada area del
Ministerio de Salud en los debates de CJM. Explica que por resolucion ministerial
la elaboracion de estadisticas de accidentes y enfermedades profesionales es
tarea del Programa de Prevencion. Hay responsabilidades diferenciadas entre la
Direccion Provincial de Personal, los jefes de areas de personal de cada hospital
y el Programa de Prevencion.

S

Néstor Verde (SSP) sugiere a todos los miembros leer atentamente la
recomendacién de COMISASEP al respecto.

Gloria Canaviri (ATE) informa que los casos de las tres trabajadores afectadas
por TBC lo esta tratando la organizacion gremial con el Dr. Busso directamente
pero que el planteo en CJM se debe a poder pensar en la-prevencion y proteccion
del conjunto del personal hospitalario y no esperar a casos mortales.
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Se lee la recomendaciéon y se discute sobre quién debiera ocuparse de su
implementacion.

Beatriz Horrac (SASP) dice que de acuerdo a lo leido la recomendacion
establece que el jefe de servicio donde hay un caso de infectocontagiosa es el
responsable de presentar la derivacién a la ART para su atencion. En este
sentido, considera que la recomendacion es clara. Estima que es clave contar con
datos para avanzar con la discusion y que para generarlos, debemos reunirnos
con los responsables de la Direccion de Personal del Ministerio de Salud.

Néstor Verde (SSP) considera necesario convocar a la Direccion Provincial de
Personal para conocer la situacion actual del Ministerio de Salud y hacerle las
consultas especificas sobre como se gestionaron los casos denunciados. Dice
que ya que se habla de datos, se debe registrar el dato de que Capital Humano
elabora Planes de Prevencién sin consultar a COMISASEP ni a los espacios
mixtos jurisdiccionales, como sucedio en este Ministerio.

José Zapiola (SSP) considera que se le debe pedir al Programa de Prevencion
informe con qué datos estadisticos se cuenta en relacién a accidentes y
enfermedades profesionales.

Se acuerda dejar el tema para ser tratado en una reunion extraordinaria con la
presencia de representantes de la Direccion de Personal.

Néstor Verde (SSP) considera que la prevencion contra TBC es la misma para
pacientes y personal y que eso lo manejan los jefes de Infectologia y de servicio.
Propone que la CJM se focalice en mejorar la informacion con que cuentan las
oficinas de personal. Propone establecer el encuentro con alguien de Personal un
martes en las proéximas semanas.

Walter Paz (DPH) se compromete a informar la situacién a su Director para que
se involucre con urgencia y a indagar sobre los casos denunciados hasta el

momento. i
Se fija la proxima reunién plenaria para el 2 de julio. A= .. oW
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e cierra la feunion a las 11,30 horas.
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