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PROVINCIA DE SANTA CRUZ
Ministarin de Gobisrno

“eoroiapia de Estado de Trahajo v Segoridsd Social

= 0B5B. 76112018

En la ciudad de Rio Gallegos, capital de ia FProvincia de Santa Cruz, a los 29 dias
del mes de Abril de 2015, siendo las 11:58 horas, comparecen ante la Comision
de Paritaria Sectorial de Salud, previamente citados; por el Poder Ejecutivo
Provincial, el Sr Ministro de Safud Dr. Roberio Alejandro ORTIZ, ef Sr. Ministro

‘\ f de Economia y Obras Publicas, CPN Don Edgardo Radl VALFRE; el Interventor
\ de la Caja de Servicios Sociales Sr. Carlos STUTZ, Subsecretario de Gestion
N 1‘ institucional y Administrativa Sr. Raul LESCANO por el Ministerio de Salud, el Sr.
\w Omar GONZALEZ vy el Sr. Fabian VERA por UPCN, el Sr. José OYARZO y el Sr.

Carlos Eduarde FLORES por APAP, el Sr. Andrés Humberto HARO vy el Sr. José
NAVARRO por ATE, la Sra. Maria Ernestina CONTRERAS y el Sr. Fabian
DELGADO por FATSA y por la Autoridad Laboral lo hace el Sr. Mario REYES.-

Esta autoridad laboral da inicio a la presente audiencia siendo las 11:58hs
Toma la palabra la autoridad laboral y da inicio a la presente reunion paritaria.

Toma la palabra ATE y hace entrega de un petitorio, con numero de nota
161/ATE-CDP/15,

Que va a quedar expresado en el acta de la siguiente manera:

En nombre y representacion del Consejo Directivo Provincial Santa Cruz de la
Asociacion Trabajadores del Estado, con Personeria Gremial Nro. 2, nos
/ C S dirigimos a Ud. al solo efecto de elevar temario propuesto por esta entidad sindical
= M G ~__para ser tratado en la Paritaria Sectorial de Satud, solicitamos a esa autoridad
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s S Taboral arbitre los medios necesarios para conformar un ftemario comdn y

‘consensuado con los demas gremios que refleje todos los planteos y con un orden

2 / de prioridades a efectos que nos permita avanzar de manera ordenada en la

L’—z negociacion dando respuesta de esta manera a los multiples requerimientos
},{ nianteados oor los comparieros trabajadores del sector.

En tal sentido ATE propone el siguiente temario en el orden que se transcribe a
. continuacion:

- ‘I°~ MANTENER EL RECLAMO VIGENTE DE $14.000, COMO PISO SALARIAL
PARA EL TRABAJADOR QUE MENOS COBRA Y EL %60 DE PORCENTAJE DE
INCREMENTO PARA QUIEN LO SUPERE.

_~7 2°- RESOLUCION DE LA PROPUESTA ADEUDADA CON EL PERSONAL EX
591, PENDIENTE DESDE LA CONCILIACION OBLIGATORIA DEL
22/ABRIL/2014. PROPUESTA: INCREMENTO AL CODIGO 228 — LLEVAND
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22/A3RIL/2014. PRCOPUESTA: INCREMENTC AL CODIGO 228 — LLEVANDOLO
AL 100% DEL BASICO DE LA CATEGORIA 18 DEI ACRUP. ADMINISTRATIVO,
MANTENIENDO LA MOVILIDAD AUTOMATICA

3°- INCREMENTO AL CODIGO 229 ELEVANDOLO AL 100% DE LA
CATEGORIA 18 DEL AGRUPAMIENTO ADMINISTRATIVO INCORPORANDO
SU MOVILIDAD AUTOMATICA.

4° DEFINICION DE LO ADEUDADO CORRESPONDIENTE AL SALDO CON LAS
LEYES 1200 Y 1795 AGUPAMIENTOS B.C.D ( FALTAN $2000 DE $ 4000
PACTADOS EN DIFERENTES PARITARIAS PREVIAS A LA CONCILIACION
OBLIGATORIA DE 2014)

5°- APLICACION DEFINITIVA FN TODO ASPFCTO DFL C.C.T MARCO,

VIGENTE Y RETOMAR DE INMEDIATO LAS REUNIONES NE ESCRITURA DEL

\\P}\ CCT SECTORIAL DE SALUD A EFECTOS DE LOGRAR SU CONCRECION EN
EL MENOR TIEMPO POSIBLE.

\ 6°- RETOMAR LA DISCUSION DE LOS EXPEDIENTES INICIADOS EN 2014
R PARA EL RECONOCIMIENTO DE CIRCUITO CERRADO, RIESGO LLABORAL E
/)C) "\JUNSALUBRIDAD, AREA CRITICA, PROFILAXIS Y PRE-HOSPITALARIAS;
o ~E‘CTUAUZANDO Y MODIFICANDO SEGUN SEA NECESARIO LAS ORGANICAS
Y HOSPITALARIAS EXISTENTES.

ESTABLECER QUE ESTOS Y TODO OTRO RECONOCIMIENTO ECONOMICO

7 PACTADO QUE DERIVE DEL RECONOCIMIENTO DE ESTAS AREAS, SEA
,;L\ MOVIL Y ATADO A PORCENTAJES DEL BASICO
/L
2=

lﬂ 7°- DISCUTIR, REGLAMENTAR Y ACTUALIZAR LOS IMPORTES QUE SE
PAGAN EN CONCEPTO DE GUARDIAS ACTIVAS Y PASIVAS DEI PERSONAL

5 MEDICO Y NO MEDICO.

e

/ BTQECATEGOR!ZACEONES PENDIENTES DESDE 2011 Y 2014 Y

CUALQUIER OTRA NO ABONADA A LA FECHA..

9°- RESTITUCION DEL PORCENTAJE DE ZONA DIFERENCIADA PARA LOS
HOSPITALES DE RIO TURBIC , 28 DE NOVIEMBRE, GOBERNADOR
GREGORES, PUERTO DESEADO, EL CALFATE Y EL ESTABLECIMIENTO DE
NUEVOS VALORES QUE REFLEJEN LAS REALIDADES LOCALES EN LAS
AREAS DE INFLUENCIA DEL RESTO DE LOS NOSOCOMIOS.

- TODO SEGUN CONSTA EN ACTAS PARITARIAS DEL ANO 2011 Y DE LOS
DIAS 4 Y @ DE ABRIL 2014 Y RATIFICADQ EL PEDIDC EL & DE MAYQ DE

( 2014 /-” /
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10° REGIMEN DEL PERSONAL DE AERODERIVACION DEPENDIENTE DEL |
MINISTERIO DE SALUD

11* ACTUALIZAR MONTOS PERCIBIDOS POR TITULO Y RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL Y TECNICA

Toma la palabra APAP y manifiesta que algo que se viene reclamando hace afios,
es la desvirtuacion del cdd. 228 hospitalario, el cual se cred solo para el hospital v
lo estan cobrando personas fuera de este.

Queremos el reconocimiento del trabajador hospitalario, que haya una respuesta
para que no se dilate, como sucede en varias paritarias, no gueremos sacarle
nada a nadie si no recuperar lo que nos corresponde.

Toma la palabra el PE, y manifiesta que el mayor impacto desde el punto de vista
salarial, ha sido (atento al requerimiento de los gremios de ATE, UPCN y APAP
que participan en la paritaria central) la aceptacion y traslado al sector de salud,
del aumento oforgado en dicha paritaria. Lo acordado en la misma se perfecciond
al solo efecto de no dilatar el aumento al sector de salud, y que el mismo sea
trasladado en forma inmediata a los haberes de los agentes, con lo cual ya desde
el mes de marzo de 2015 el sector de salud comenzo a cobrar el 26,5 % por ciento
de aumento acordado en paritaria central en sus distintos tramos.

\

o Toma la palabra ATE, y expresa que se ha desvirtuado el trabajo con respecto al
7(~ 4 “oeneficio de los trabajadores salud tales como el titulo v otros cod. Que a
B S bl rgncia de otros entes esta totalmente por debajo de estos, ademas estos cod.
ot Inciuyen a los comparieros de la CSS vy del Ministerio de Saiud como io es el cod.

220.
/] _~En el cod. 228 es abarcativo para todos los sectores.
/,-/ / Toma la palabra UPCN y manifiesta los temas a tratar en dicha paritaria:
b
\‘f e Homologacion de los articuios confeccionados del convenio colectivo

sectorial de salud, tratado vy discusion de los articulos restantes. Para
resolver organica de los hospitales, escalafon, insalubridad, riesgo, circuito
- cerrado, area critica, jubilacion, eic.

P
e ﬂ} mento de cod. 271. _:\
® _.éeglalnentacién del decreto para establecer los concursos de jefatura. \x\\\\'
Siign i g ; s W N
e Cod. De atencion paciente critico (UTI). x\\\‘\:i
e Pase a planta de todo el personal que cumpla con el requisito. Qf‘_"] i@")\
WA \. .
e Re categorizacion con el nuevo escalafon. \NX_)

Deuda cod. 270.
e Tratamiento del cod. 228.
¢ Reglamentacion de carga horaria.

Solicitamos respuesta al PE, de todos los femas planieados.

Toma la palabra el PE y expresa que la idea es evaluar y gue cada gremic ponga
en la mesa dos o tres puntos para que se puedan discutir y negociar.
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Toma la paiabra ATE y consulta Con respecto al tema de concurso si fue tomado

e Jwtes P

Toma la palabra el PE y contesta que para eso esta este espacio paritario para
discutir todos estos temas.

El concurso esta establecido en el decreto reglamentario 1795, que determina que
todas las direcciones seran elegidas por concurso.

Toma la palabra APAP, las bases de concurso va estén homologadas por el
gobierno, por esto proponemos una paritaria extraordinaria para tratar el tema.

Toma la palabra ATE y consulta si el concurso va a ser en todo el ambito
hospitalario y en base de eso se reglamenta.

Toma la palabra el PE y manifiesta si el concurso se cierra en esta mesa se
pueden solucionar varios problemas.

Toma la palabra FATSA, con respecio a la presencia de los compafieros
presentes yo insisto que esta paritaria debe ser un gjercicio participativo, deberia
haber gente de cada gremio para que los comparieros sepan de qué se trata la
paritaria, esia es la posiura de F. A T.S.A.

Con respecto al listado de petitorio que fraemos [0s gremios, es para que nos
tomen el tiempo sabiendo que el Ministro no va a dar respuesta pero antes que
nada queremos exponer en esta mesa y dejar a consideracion de los paritarios y
de esta mesa la problematica de los compafieros def Hospital Formenti con
respecto al traslado al nuevo Hospital sin fener clarc cual va a ser la relacion
contractual de los mismos, sabiendo gue hay muchos compaferos que se resisten

| cambio por los cuales, recurriremos a la justicia.

T |
Toma la palabra el PE y manifiesta que esta esperando las propuestas para

trabajar sobre la ley de insalubridad.

Toma la palabra UPCN pedimos a todos los gremios que acrediten la

- documentacion correspondiente para estar sentado en esia paritaria o en oftra,

pero estamos totalmente de acuerdo con que estén presentes en esta mesa
distintos trabajadores que quieran integrar esta paritaria.

Estamos totalmente de acuerdo de seguir trabajando con el CCT, solicitamos la
homologacion de los puntos que estan al dia de la fecha sin homologar.

. /T pma’la)palabra el PE y responde que estos puntos no han sido homelogados por
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un erro;’ involuntario de la parte administrativa, estos se aceptan y seguiran con los
respectivos tramites para ser homologados.

Toma la palabra ATE y manifiesta que ia idea conceptual que traemos desde 1a
organizacion, necesitamos una respuesta del punto 2° el cual dice: Resolucion de
la propuesta adeudada con el personal ex 591, pendiente desde la conciliacion
obligatoria del 22/abritf201 4. Propuesta: incremento ai cod. 228 — ievando al 100%
del basico de la categoria 18 del agrupamiento administrativo, mantenimiento la
modalidad automatica.

Toma la palabra el PE, en cuanto a los distintos puntos que plantea ATE, puedo
manifestar que el PE no tiene ninguna deuda por gue son planteos que se vienen
discutiendo en distintas paritarias, algunas se acuerdan y otras no. Este plant 0
que nace ATE no fue aceptado. !




Toma la palabra ATE, entiende que si existe una deuda que quedo en la
conciliacion obligatoria y en todo caso si asi no existiera esa deuda como dice el
PE, los comparieros del sector necesitan en forma urgente un incremento que de
alguna manera impacte en los bolsitios de ios companeros, por eso insistimos en
propuesta econdmica tanto en items 228 y 229.

Toma la palabra el PE, y agrega que todas las inquietudes planteadas por los
\ gremios, seran analizadas y estudiadas, v que es intencién reordenar v reorientar
\ los recursos en el sector de salud, y que por otro lado es importante destacar que
| las partidas presupuestarias del sector salud han ido creciendo en forma
I perinanente y continua, en sus distintos items como por gj. Nivel de sueldos,

\ . funcionamiento, mantenimiento, equipamiento, en la intencion de fortalecer el
Vi \ sistema de salud, que en término relativa absorbe gran parte del presupuesto
\ provincial.
\
\_ Toma la palabra ATE v manifiesta aue traen puntos salariales a discutir en esta

"‘_-'\ mesa ya que esto habia guedado consensuado en la paritaria central, ya qgue es
! de publico conocimiento la situacion laboral critica de los trabajadores de la salud
/ y su impacto negativo sobre ia salud de la poblacion en general.

i f{\ Jf“f Toma la palabra FATSA y manifiesta v a su vez enirega al Ministro un documento

N { con un petitorio de los compaferos Radidlogos quienes en este momento estan
[t tomando medidas de fuerza en reclamo a pagos de guardias adeudadas como asi
mismo el pase de todos ellos a fa ley 1795, ponemos a conocimiento al Ministro
que las medidas de fuerza se iran incrementando hasta que nos atienda y nos
\ solucione el problema y nos pague lo que nos debe.

Toma la palabra el PE y manifiesta que las gestiones realizadas son para buscar
) \1\:: scluciones para los companieros.

,J/wy—{ 4 2

= &ctualidad hay radidlogos que son universitarios y oiro ierciarios, entonces \
ellos exigen y piden el reconocimiento, de igual remuneracion y asi también como :
los enfermeros Lic. en enfermeria hay diferencia en el pago de sus guardias \ b /

P 11T WD i, L I B O |

activas y pasivas las cuales debitarian ser eauitativas. B!

//// oma la palabra el PE y manifiesta que esta tratando lo pedido por todos los \
gremios, y que va a trabajar en estos.

L
,;/ Estamos re evaluado y readecuando o que se puede trabajar.
'; Toma la palabra APAP y manifiesta que volviendo al tema del cod. 228
proponemos la diferenciacion de ese codigo que pase al basico y gue se cree un
2 cod. Con razonable importe , especifico y Unico.
Los copnpafieros operadores estan pidiendo una respuesta concreta del cambio de

ley de¢ estos, ya que fue una burla lo que sucedio con los comparfieros, ya que el
wa ex Ministro de Salud

Toma la palabra el PE y manifiesta que tenemos un problema mas critico que es
el fuii time y par time.

Toma la palabra UPCN v manifiesta que no escuchamos la propuesta que ofrece
el PE y queremos saber cudles son para tratar de analizarlas.

La sectorial de salud es mas beneficiosa que las demas paritarias ya que esta
consiguié el aumento en la paritaria central y en esta sectorial se dialogaran otros
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temas de salud por eso esta es beneficiada.
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Toma la palabra UPCN y manifiesta que el cod. 228 queremos pasarlo al basico, y
que ese cod. Repercuta en cada ley, creando un nuevo cédigo.

T e

ioma la palabra ATE que se trabaje en base de Ja conciliacién obligatoria Ja cual

esta pendiente, para ver de qué manera se puede hacer para definir estas
cuestiones pendientes.
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Que estén incluidos los compafieros d odos los companeros de Ia
i

salud.
Siendo las 13:25 horas se pasa a un cuarto intermedio de 20 minutos.

Siendo las 14:00 horas se retoma el cuarto intermedio, no se hace presente el
gremio FATSA, se continGia la reunion ya que trascurrid el tiempo del cuarto
intermedio y este gremio no se presento.

Toma la palabra el PE, propone trabajar en comision la creacion de cdigo para el
r\ personal que presta funciones asistenciales, directa de manera permanente y

[
% \__ continia con prestacion efectiva en los sectores hospitalarios criticos que se
/JE/ / detalian a continuacion:
— -
\ f / e De los Hospitales Nivel VIil: Terapia Intensiva adulio, Terapia iniensiva
Pediatrica, Neonatologia, Hemodidlisis, Quirdéfano v Guardia.
W\ o De los Hospitales Nivel VI: Guardia y Quirsfano.
1 o De los Hospitales Nivel 1V: Guardia,
\ LOs representantes paritarios estan de acuerdo en la creacion de comision vy en la
\ definicion de la misma.

Toma la palabra ATE, empezar a pagar el titulo a los que les corresponda, la
realidad es gue hay que pagar a los full time para que trabajen si no estos se

&en par time.

Toma la palabra ATE vy plantea algunos interrogantes, hablando de la ley de

creacion de SAMIC, que data de la época de la dictadura militar en donde muchos

derechos de los trabajadores no estan contemplados, hay muchas dudas e

interrogantes gue nos planteamos, como por gjemplo ia forma en que van a ser

- incluidos los trabajadores del Hospital del Calafate, si van a ser trabajadores

iﬁ//" convencionados del CCT de salud, ademas aclarar qué situacion van a tener los
J

nuevos trabajadores del hospital del Calafate v qué impacto tendra su
} incorporacion en ia caja de prevision social de la provincia de santa cruz.

/f Toma la palabra el PE, a partir del 4 de mayo estéa en condiciones de hacer el
traslado del Hospital Formenti al Hospital del Calafate, ya que este es provincial.

e respeta el CCT con los derechos adguiridos en las paritarias
ar 7

~Eldirgctivo del Haspital va a ser elegido par el conseie administrativo.

con;unto con los de |a provincia.
Toma la palabra el PE y explica que esto se va a regir por la LCT.

Toma la palabra ATE y pregunta cudl va a ser el beneficio para la comunidad del
Hospital El Calafate.

Toma la palabra el PE y manifiesta que el beneficio de este nosocomio se va a ver
,/7 reflejado en el trascurso de tres afios, este sigue siendo un Hospital Publig

una gestion SAMIC.

A

Toma la palabra ATE y consulta como van a trabajar los empleados privados en \

| .
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Toma la palabra UPCN y expresa que repudia el accionar del Dir, del H.R.R.G
Dr. Hugo Culaccioni y hace entrega en la mesa paritaria nota en repudio a las
acciones pertinentes que tomo, al hacer una reunion con los jefes de distintos
servicios, excluyendo parte del personal y mostrando 1os recibos de sueldos de los
profesionales que se desempefian en el drea de Terapia Intensiva adultos.

Toma la palabra ATE y hace entrega de petitorio de los companeros de
hemodialisis del HRRG, en el cual fundamentan el pedido de reconocimiento de su
labor, razén por la cual estan llevando adelante medidas de fuerza. ATE también
plantea el reconocimiento para fos comparieros de sectores tales como
Instrumentistas y Enfermeros de Quiréfanos, Terapia de Adultos, etc., quienes
tambien llevan adelante medidas de fuerza, esperandc pronta respuesta y
solucion a sus inquietudes.

Toma la palabra la Autoridad laboral v informa que el dia 7 de Mayo del carriente
anc a las 11:00 horas a 13:00 horas, se llevara a cabo una Comisién Técnica para
tratar temas hablados en esta paritaria, en las instalaciones del Ministerio de
Szlud.

Siendo las 18:00 horas se pasa a un cuarto intermedio para el dia 14 de Mayo del
corriente afo en este mismo recinto.

Se firman seis ejemplares de un mismo tenor.

b
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HRRG-SERVICIO DE HEMODIALISIS

1° PARITARIA DE SALUD
29-ABR-15
HEMODIALISIS.

- RECONOCIMIENTC DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS: inclusion en la
organica hospitalaria como servicio, con fundamento acorde a la necesidad
-y funcionamiento del mismo.

INSALUBRIDAD: teniendo en cuenta el fundamenio presentado del
material con que se trabaja tanto biologico (propia del paciente) como el

material de manejo frecuente de sala. el estrés vy la presion psicologica al
~ que estamos somentidos y que no todos toleran.

- CIRCUITO CERRADQ: ya que el personal de hemodislisis esta afectado
- "olo a ese servicio, por su especificidad técnica vy al tipo de paciente que se
maneja, interactuando con otros servicios solo en caso de internacion de
. pacientes que necesiten dicho tratamientc o alguna otra consideracion
. medica, destacando aqui que solo interactuando con ofros servicios “no’
; dependiendo de ninguno.

- AREA CRITICA: teniendo en cuenta gque por mas que sean pacientes
- ambulatorios son pacientes inestables con un complejo manejo del medio
~interno principalmente, iones, liquidos, toxinas, efc., manteniendo cierta
estabilidad con tratamiento dialitico, destacando gue debemos interactuar
con el servicio de terapia intensiva de adulios para dar tratamiento a
pacientes internados en dicho servicio que requieran de hemodidlisis.

ESPECIALIDAD: destacamos aca la destreza en el manejo del rifion
artificial (maquina de hemodialisis), montaje, programacioén, desinfeccion,
manejo de material biomédico (optimizando el uso de los dializadores o
- filtros) lavado, esterilizacién y almacenamiento de los mismos, manejo del

. tratamiento de agua para dar la calidad de agua necesaria para el
1
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- tratamienio de ios pacientes, actuacion ante incidencias técnicas propias
del tratamiento dando solucién a las mismas.

N N

DEJANDO MAS QUE CLARO QUE SI NO ESTAS FORMADO EN
| HEMODIALISIS NO SE PUEDE DESEMPENAR EN ESTE SERVICIO, YA
QUE NO TIENEN LA CAPACITACION ADECUADA.

Por todo lo anteriormente expuesto y fundamentado solicitamos:

> El reconocimiento del Servicio de Enfermeria de Hemodialisis.

» Por el tipo de trabajo insalubre: licencia profilactica y una diferencia
previsional jubilatoria por cada 3 afios de trabajo 1 de reconocimiento
(3x1).

» Por area critica y especialidad: un valor movil, en porcentaje del

suelde basice + la zona, no inferior al 50% de la suma de los 2 items

anteriormente nombrados.

Estos reconocimientos son necesarios para destacar y dar jerarquia a
nuestro trabajo, incentivar al personal a quedarse en el servicio a su vez
incentivaria a mas enfermeros a querer capacitarse en hemodidlisis y de
esta forma crear una politica tentadora para que en un futuro no haya la
escases de personal con esta especialidad dentro de nuestro rubro como
lo hay en la actualidad, adquiriendo de esta forma el compromiso de
articular con el servicio de capacitacion y docencia del hospital o con
alguna entidad académica reconocida de la provincia, alguna forma de
capacitacion con certificacion de esta especialidad, teniendo en cuenta
aue en esia orovincia no se forman enfermeros en Hemodislisis
esta seria una politica mas de salud que garantizaria ia cobertura de
éste servicio. Creemos Que con buena voluniad se pueden ﬂegmr;
teniendo en cuenta que el presupuesio para salud parece haber

o
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HRRG-SERVICIO DE HEMODIALISIS
aumentado, ya que la inversién y puesta en marcha de un servicio tan
importante para la comunidad como es el de hemodinamia con Io que
conlleva a la formacién de una posible unidad coronaria, esta
infraestructura y lo que incluye personal médico especializado, técnico vy
de enfermeria especializado, insumos, efc., esta solicitud, solo para no
mas de 30 personas en toda la provincia vy para aquel enfermero/a
que pueda llegar a entrar en hemodidlisis para garantizar la cobertura del
servicio, la hace infima e insignificante y por consiguiente factibie.




