*2'= . COMISIONJURISDICCIONALMIXTA

meesm DESALUDYSEGURIDAD EN EL EMPLEO DEL PATRONATO DELIBERADOS

Acta N° , de la reunion del Comité Mixto SST del PLB de fecha 6 de junio de 2012.

Presentes en la reunion
Representantes PLB

Adriana BLANCO por Personal

Gaston Roman ZURITA por Servicios Auxiliares
Sonia Gabriela ETCHEGOYEN por Regiones
Nicolas ORTELLADO por Presupuesto

Representantes de U.P.C.N.

Gustavo Martin MATTIA.
Carlos Manuel ANAGLADA

Representantes de A.T.E.

Hipolito DEMO
Andrea TRUPIA

GZ _ Inicia consultando la confirmacion de integrantes de esta CJM por los gremios.

HD_ Entrega la nota de ATE con la némina de un Titular Hipélito DEMO y Suplente
Andrea TRUPIA,

Proponen como asesores: Amatta PEREZ (Referente de Salud de ATE provincia de
Buenos Aires y miembro de Comisasep, RODRIGUEZ Vanina, (Referente de Salud
ATE en Pcia de Bs. As.)

SE Aclara que las personas propuestas como asesoras no son agentes que pertenecen a
este organismo, con lo cual no pueden cumplir como miembros de la Comision. Son
externos a la Comision

HD insiste en que estas personas si podrian participar como miembros y que el
entendio en la reunion pasada que le habiamos dado el aval.

SE _informa que no es posible, dado que se encuentra expresamente establecido en la
ley de participacion de los trabajadores de la provincia y en el reglamento interno de la



Comision, pregunta si Hipdlito y Andrea y las asesoras cuentan con esta documentacion
para que tomen conocimiento.

HD_Responde que si, que cuentan con la documentacion.

SE Aclara que si van a participar asesores en las reuniones jurisdiccionales, los
mismos deberian ser convocados por la Comision, habiendo decidido dicha
participacion en consenso, como corresponde segiin el marco legal establecido y no que
algin miembro decida que concurran sin previo aviso ni decision conjunta, ya que esta
situacion altera el tratamiento del orden del dia y podria derivar en que cada miembro
decidiera traer a algun asesor, resultando una situacion desprolija y fuera del marco
legal vigente. La convocatoria de asesores solo se hara cuando la Comision lo decida en
caso de una necesidad concreta.

GZ_ De todas formas estan faltando un titular y un suplente que debe ser designado
para poder modificar el anexo de la Resolucion de la creacion de la CJM.

HD Ese tema lo tiene que definir el gremio ya que lo estan decidiendo.

CA_ Avisa que ya esta lista la nota para ser entregada a la comision con los miembros
titulares y suplentes.

HD_ Pone en consideracion que el Referente de Salud y Seguridad Arq. Marcos
Leonardo RODRIGUEZ, no puede cumplir en simultineo como miembro suplente de la
Comision y Asesor

GZ_ Si bien no se entiende la objecion de porque no pueda cumplir alternativamente
las dos funciones, se aclara que en ninguna reunion hasta el presente ha participado
cumpliendo ambas funciones, lo a hecho siempre como Asesor, dado que es la funcion
especifica del especialista en GSST.

Asi mismo aclara que con la presentacion de las notas de los gremios con los miembros
titulares y suplentes el Comité Jurisdiccional Mixto del PLB ya puede sesionar en
condiciones normales sin tener que consensuar seguir adelante con la aceptacion de
algunos de los miembros no designados en forma oficial.

GM_ Creo que tenemos que mantener un criterio en cuanto a las exigencias, y si vamos
a permitir algunos desajustes que todos tenemos al dia de hoy hasta que terminemos de
organizarnos no deberiamos ser tan exigentes y puntuales en otras, no digo proceder
mal, pero si ser tolerantes con el resto cuando no todos estamos cumpliendo al 100% lo
que indica el reglamento.

GZ_ Propone seguir adelante con el primer tema del orden del dia y le solicita a
Gustavo Mattia que comente la propuesta que fue compartida a través del mailing de los
miembros de la Comision.

1) Procedimiento carpetas medicas.

2) Desarrollar la figura del Delegado de Prevencion.

3) Proyecto de Creacion del departamento de Salud Laboral.

4) Botiquines: instrumentacion y distribucion.



GM_ Comienza con la lectura del primer Art a estudiar (Art 49) y luego a dar una
opinion en la cual se deberia poner atencion.

“En carpetas a domicilio entiendo que no se puede modificar nada, que el tiempo hasta
las diez de la mafiana es un horario puesto por Siape”.

SE Siempre se pidieron hasta esa hora.

GM_ Si, por que hay que darle tiempo a que las solicitudes lleguen antes de las 12:00
Hs ala DMO por que 12:01 ya no reciben ni una carpeta mas, es por una cuestion
organizativa.

Entiendo que lo que se deberia corregir es el modo de “cémo” se podrian retirar las
carpetas ambulatorias, que si bien la palabra “ambulatoria” lo dice todo, entiendo que si
en vez de ser personal la podria retirar un tercero (pariente, compafiero, etc.) podria
agilizar mucho el tramite, Ej: Mientras un compaiiero esta en una guardia por un dolor,
fiebre o lo que fuera la mujer viene a retirar la carpeta, se gana mucho tiempo a una
persona que no esta bien. O si uno tiene un hijo enfermo, mientras se esta con el chico
en el Dr. Se manda a alguien a buscar el formulario de carpeta. Y ni hablar como en mi
caso que no tengo vehiculo y vivo en Los Hornos, dos colectivos, mas de una hora de
viaje, enfermo, para después otro colectivo a una guardia y de ahi a la DMO a reconocer
la carpeta, una tortura.

SE  Que pueda presentarse un familiar a retirar la Planilla firmada de la Carpeta Medica
y que se identifique con documento y acredite el vinculo.

NO_ Aclara que pueda retirar dicha planilla también un tercero dado que se puede estar
conviviendo con una persona donde no se pueda certificar el parentesco.

HD_ Propone que se aplique en toda la Provincia.

GM_ Explica que este procedimiento se realiza en las localidades que cuentan con
Reconocimientos Médicos.

Comenta que para el resto de la provincia en donde no existen reconocimientos
médicos, la carpeta médica se autoriza contra presentacion del certificado médico
cuando tienen el alta y se reincorporan a sus tareas. Recién son elevadas una vez por
mes desde la Region a personal en Sede.

AB_ Explica que debiera informarse a personal de la carpeta Médica en forma diaria

GM_ Que eso se deberia hacer a través del SIAPE, pero que por distintas razones no se
usa, por que en muchos puntos de la provincia no hay Internet y en otros ni
computadoras.

HD Las Carpetas Médicas domiciliarias explica que no hay muchas formas de pedirla.

GM _ Hay una sola forma de pedir carpeta, sea por teléfono o Internet hay que avisarle
al autorizante que la solicite por Siape y de personal se manda la solicitud a la DMO, en
caso que autorizante titular y suplente no se encuentren antes de las diez de la mafiana,
se bebe llamar a personal y desde alli se hace el pedido directamente.



CA_ Lee la ley donde se explica el procedimiento para solicitar las Carpetas Medicas,
sobre el particular que si el médico se presenta y no encuentra al paciente, lo informa al
organismo para que proceda en consecuencia.

GM _ Se enfatiza que en ningiin momento la carpeta medica no necesita de certificado
medico previo al medico laboral, el Art. 49 no lo nombra en ningin momento y que
solo este debe decidir si el paciente esta invalidado de ir a trabajar o no, se han
justificado muchos dias de reposo sin certificado y existe un caso reciente (De Isasi
Ramiro) que con certificado medico previo no le fue aceptada por que el medico laboral
entendié que era ambulatoria.

AB_ Comenta que alguien que necesitaba ir al medico para atenderse se retiraba de su
domicilio, y si concurria el medico de reconocimiento medico (RM) tomaba nota de la
no presencia del agente.

CA_indica que para justificar no estar en el domicilio cuando concurre el médico de
RM se inicia un expediente a modo de descargo para evitar el descuento.

HD Que hay que solicitarle a su médico en el certificado la constancia del horario y dia
de la visita, de todas formas se deberia dar curso individualmente al descargo de cada
agente antes de enviar ese dia a descuento.

SE_Pone de manifiesto el abuso que se da al uso de las carpetas Médicas cuando las
mismas son ambulatorias.

GZ_ Indica que independientemente del estado que podamos apreciar del agente se debe
respetar lo que indica el certificado medico que en definitiva es el que certifica el estado
de salud del agente.

GM, AT, SE_ Comparten ideas sobre la duracion de la carpeta por atencion de familiar
enfermo, la cual es de 20 dias y no cubre si la persona se encuentra internada, situacion
complicada en caso de los hijos menores y adultos mayores, por el acompafiamiento
afectivo.

GM _ Este solo era el primer Art. Ya que todavia no pudimos hablar del 52 “Asistencia
Familiar” ni el 43 “Maternidad y paternidad”

Nota: A partir de ese momento se continud conversando otro tema fuera del orden del
dia acordado para la reunion, que derivo en la necesidad de crear espacios de
participacion y reflexion conducidos a un mejor desenvolvimiento en el ambito de
trabajo. Se propone que sea un tema para tratar en reuniones de la Comision en otro
momento.

GZ_ Propone pasar dada la hora al 4° punto referente a Botiquines: instrumentacion y
distribucion.

Sobre el mismo comenta que el dia jueves 7 de junio se procedera a entregar los
botiquines a los referentes administrativos de cada region de acuerdo a un listado de 100
delegaciones y como criterio de eleccion se dispuso aquellas que tengan mas de un



agente y se atienda mas de dos dias a la semana y que por compartir el espacio con
municipios tengan cubierta dicha necesidad.

CA_ Explica que se modifico la leyenda del impreso del botiquin donde se aclara que el
mismo no contiene medicamentos y que solo puede contener los elementos detallados.

GZ_Invita a los miembros de CJM a la entrega de los botiquines para el dia 7/6/2012.

PROXIMA REUNION: 27/06/2012 13:00 Hs

1) Informes sobre los avances en la difusion de la CJM SST PLB.
2) Procedimiento carpetas medicas.

3) Desarrollar la figura del Delegado de Prevencion.

4) Proyecto de Creacion del departamento de Salud Laboral.

NOTA: EL ACTA FIRMADA POR LOS INTEGRANTES SE ENCUENTRA A
DISPOSICION EN LA PRESIDENCIA DE LA COMISION MJ SST PLB.



