@ Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires
__.__, Fuero Contencioso Administrativo y Tributario

JUZGADO DE 1RA INSTANCIA EN LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y TRIBUTARIO N° 23 SECRETARIA
N°46

RESIDENCIA ARCE SRL CONTRA GCBA SOBRE AMPARO - SALUD-MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
Nimero: EXP 3062/2020-0

CULJ: EXP J-01-00021567-4/2020-0

Actuacién Nro: 14618475/2020

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 5 de mayo de 2020.

VISTOS: Estos autos en estado de resolver la medida cautelar solicitada.

RESULTAS:

I. El Sr. Fernando J. L6PEZ, en su caracter de apoderado de la RESIDENCIA
DEL ARCE S.R.L., inici6 la presente accién de amparo, contra el GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES ~MINISTERIO DE SALUD- (en adelante, GCBA), a fin de solicitar que se ordene
a la demandada suministrar, con caracter urgente y en forma semanal, noventa y seis
[96] “test rapido PCR”, a fin de prevenir de manera temprana cualquier foco infeccioso

dentro de la institucién cuya representacién ejerce.

En primer lugar, fundé su legitimacion para promover la presente acciéon
de amparo en lo dispuesto en el articulo 14 de la Constitucion de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (en adelante, CCABA), y en el 43 de la Constitucion Nacional (en

adelante, CN).

Seguidamente, detall6 las caracteristicas de la RESIDENCIA DEL ARCE S.R.L,
precisando que se trata de un establecimiento geriatrico que se encarga del cuidado de
personas mayores, habilitado mediante disposicion DI-2013-9707-DGHP “con la
modalidad de prestacion de hogar permanente Categoria "A” con centro de dia”. Aclaro
gque no es un establecimiento sanatorial, sino que se encuentra destinado al
alojamiento, alimentacion, actividades de prevencién y recreacién, con un control

médico periddico.




Expresé6 que en la actualidad residen cuarenta y cinco personas,
contando con una planta laboral de cincuenta y un personas, entre empleados y

personal jerarquico.

Aclaré que, al momento de iniciarse la presente accion, en el mentado

establecimiento no se registran casos de “COVID-19".

Arguyoé que el contexto de emergencia sanitaria que se encuentra
atravesando el pais como consecuencia de la propagacion del “COVID-19”, existe un
“riesgo cierto e inminente a la salud de los adultos mayores, quienes poseen un alto
riesgo de contagio de acuerdo a los estudios epidemioldgicos realizados a través del
mundo”. Desde este vértice, afirmé que dicho grupo etario se erige como “la poblacion

mds vulnerable con alto porcentaje de mortalidad”.

En otro orden, aludi6é a informacioén, conclusiones y estadisticas que se
encontraban contenidas en articulos periodisticos de difusiéon nacional e internacional.
En dicho marco, sostuvo que las circunstancias acaecidas en otros paises del mundo
-resefadas en las mentadas notas periodisticas- comenzaban a verificarse en

geriatricos de nuestro pais, donde ya se registran casos positivos de COVID-19.

Calific6 como precaria la asistencia que se esta brindando sobre el foco

mas vulnerable del virus que son los adultos mayores.

Sin perjuicio de manifestar que considera aceptables, en términos
generales, las politicas sanitarias hasta ahora implementadas, expresé que no podia
resignarse a esperar a que el virus ingresara a la residencia cuya representacién ejerce,

sin intentar agotar todos los recursos existentes.

Anadié que, a su entender, la Gnica forma de evitar la propagacién del
virus en el hogar es mediante la implementacion de protocolos por parte del GCBA que
incluyan un control semanal -como minimo- de todos los gerontes y de todo el

personal afectado a su cuidado.



Por otro lado, se refiri6 a declaraciones brindadas por el MINISTRO DE
SALUD de la Nacién, Dr. GINES GONZALEZ GARCIiA, y puntualizd que se habia instruido
comenzar a realizar testeos epidemiolégicos a voluntarios, con el objeto de efectuar
una mediciéon real acerca de la circulacion del virus. Desde este vértice, considerd
arbitrario promover la utilizacion de dichos recursos a poblacion asintomatica y sin
vinculo con la poblacién en riesgo, siendo mas conveniente aplicarlos directamente a

ésta.

Con apoyo en los informes citados, remarcé que ocho de cada diez
portadores del virus son asintomaticos. Por lo tanto, adujo que cuanto mayor sea la
cantidad de testeos, habra menor cantidad de riesgos y que se protegeran mas vidas.
Alegd también que, para evitar que un cuidador y/o un médico ingresen el virus al
establecimiento geriatrico, resultaria indispensable la deteccion temprana del virus y el

posterior aislamiento del paciente.

En virtud de ello, solicité al GCBA la provision de “NOVENTA Y SEIS (96)
test rdpidos PCR semanales correspondientes a la universalidad de personas que
operan y residen en las instalaciones de [su] mandante para la prevencion de forma

temprana cualquier foco infeccioso y [para] aislarlo de forma urgente”.

En otro orden, fundé su pretension en derecho aludiendo a lo
establecido en los articulos 4°, 12, y 19 de La Convencion Interamericana sobre

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Luego, se pronuncié en relaciéon con los requisitos de procedencia de la

accion.

Como medida cautelar, requirié que se ordenara al GCBA que en forma
inmediata provea noventa y seis test rapidos semanales “para la prevencion de forma

temprana [de] cualquier foco infeccioso [con el objeto de] aislarlo de forma urgente”.

En cuanto a los requisitos para el otorgamiento de la medida

precautoria, manifestd que la verosimilitud en el derecho surge “inequivocamente de



la descripcion de los derechos amenazados por la actitud asumida por el gobierno de la

ciudad”.

En punto al peligro en la demora, arguyé que se encuentra en las

consecuencias que implicarian que el virus ingrese y se propague en el hogar.
Como contracautela, ofrecié caucién juratoria.

Plante6 la inconstitucionalidad del articulo 15 de la ley 16.986, en
relacion al efecto suspensivo que correspondia otorgarse a una eventual apelacién en

caso de ser concedida la medida peticionada.
Finalmente, planteé el caso federal y confirié autorizaciones.

ll. En fecha 24 de abril del corriente, bajo el nimero de actuacién
14587675/2020, el magistrado a cargo del Juzgado interviniente durante el turno
considerd que, al exhibirse en la presente causa aspectos vinculados con la proteccién
del derecho a la vida y a la salud, encuadraba dentro del marco de las resoluciones CM
59, 60 y 63, por lo que tuvo por habilitado el turno y procedié a despachar en lo

pertinente la presentacién de inicio.

Con relacion a la medida cautelar solicitada, senalé que su resolucion
“podria afectar la prestacion de un servicio publico o perjudicar una funcion esencial de
la administracion, o alterar alguna actual actividad de coordinacion para casos como el
presente”, por lo que considerd razonable, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14
de la ley 2.145, intimar al GCBA para que se expidiera sobre la inconveniencia de
adoptar la medida precautoria peticionada vy, a su vez, informara detalladamente “cudl
e[ra] el plan de contingencia para instituciones como la demandada con el que se
cuenta actualmente frente a la pandemia. Todo ello, bajo apercibimiento de resolver en
caso de silencio con las constancias de la causa. Ello sin perjuicio de que, ademds de la
faz contenciosa, el GCBA tome nota del caso para que sus agencias intervengan

oportunamente” (punto V, de la actuacion 14587675/2020).



Dicha resolucion fue notificada a las partes en el mismo dia via email

(conf. actuacion 14587706/2020).

lll. En fecha 27 de abril del corriente, el magistrado concluyé que las
diligencias urgentes que habian motivado la actuacion del Juzgado de turno ya habian
finalizado, por lo que ordend la remisién por intermedio de la SECRETARIA GENERAL DEL

Fuero al Juez natural (conf. actuacién 14588578/2020).

Ello asi, de la compulsa del sistema informatico surge que en la referida
fecha, luego de haber sido remitidas electrénicamente a la SECRETARIA GENERAL DEL
FUERO, estas actuaciones quedaron radicadas ante este Tribunal, lo que se hizo saber

mediante actuacion 14593274/2020.

Asi las cosas, en esa misma fecha, se intimé a la parte actora a acreditar
haber efectuado requerimiento previo al GCBA vinculado con el objeto de los
presentes actuados. Ello, toda vez que, de conformidad con lo dispuesto porlaCNy la
CCABA, el conocimiento y decision de las causas por parte del Poder Judicial requiere
indefectiblemente de la existencia de un caso, debiendo la pretensién articulada estar
referida a situaciones concretas que habiliten su intervencion. Ello, bajo apercibimiento
de archivo de la causa (conf. art. 5°, ley 2.145, texto consolidado 2018). La notificacion
de dicha providencia se realizé por Secretaria envidndose un mail a la parte actora a la

casilla referenciada en la actuacién 14587704/2020.

IV. La intimacion aludida en el parrafo precedente, fue contestada por la
parte actora al dia siguiente. En dicha oportunidad, mencioné que “la falta de entrega
de estos test a las residencias como las de mi mandante resulta de orden publico
puesto que no se puede acceder a los mismos de facto y solo son suministrados a
aquellas personas que presenten sintomatologia frente al avance del virus, o,
recientemente, a aquellos voluntarios que se sometan a aquellos test rdpidos para la

deteccion de anticuerpos”.

Por otro lado, en lo que refiere al requerimiento previo de su pretension

a la Administracion, aseverd que en virtud de “la necesidad imperiosa de avanzar de



forma urgente con el pedido incoado en la presente demanda, se torna[ba] absurda la
necesidad de realizar un reclamo previo al demandado, con el tiempo que ello podria
traer aparejado y las fatales consecuencias que podrian recaer en el establecimiento de

[su] mandante”.

En este orden de ideas, y en razén de la urgencia del pedido y de los
derechos que intenta salvaguardar, consideré que debia suplirse la intimacion previa

con el traslado de la presente demanda.

Anadié que, de acuerdo a la jurisprudencia citada en el proveido de

fecha 27 de abril del corriente, podria configurar el caso de forma tardia.

A mayor abundamiento, enfatizd6 que “el unico objetivo del presente
proceso es proteger la vida, la integridad y la salud de las personas que residen y
laboran en Residencia del Arce y [que] el requisito previo se enc[ontrarialclaramente

suplido por las urgencias dispuestas en esta situacion excepcional de emergencia”.

Reiter6 que la postura de las autoridades administrativas resultaba clara
y concluyé que cualquier intimacion previa que se hiciera a fines de configurar el caso

implicaria una demora en la tramitacion del expediente.

V. En fecha 28 de abril del corriente, este Tribunal tuvo por contestado el
traslado conferido mediante la actuacion 14593274/2020. Una vez mas, hizo saber al
actor que conforme fuera sefalado el requisito constitucional exigido a fin de que el
Poder Judicial tome intervencidn es la existencia de un “caso”, “causa” o “controversia”
(conf. art. 106 de la CCABA y 116 de la CN). En consecuencia, se destaco que resultaba
ineludible que el actor presentara su peticién administrativa y que lo acreditara en
estos actuados, dejandose asentado que la misma podia estar desprovista de toda
formalidad y ser concretada con la mayor urgencia para satisfacer tal recaudo
constitucional. Asimismo, se hizo saber que, excepcionalmente, contemplando los
derechos invocados vy la situacion provocada por la pandemia, se habia habilitado que

la peticién tendiente a configurar el caso pudiera ser presentada y acompanada a estos

actuados aun cuando éstos ya se encontraban en trdmite. Consecuentemente, se



destaco que el Unico obstaculo que se presentaba para que se pudiera analizar el caso

y darle una respuesta oportuna, dependia de la conducta de la propia actora.

En virtud de todo lo alli expuesto, la peticion formulada por la actora
tendiente a que se la excusara de cumplir con el recaudo que constitucionalmente
habilita la intervencion del Poder Judicial, fue rechazada. Dicha actuacién fue

notificada por Secretaria electrénicamente, ese dia.

VI. Por su parte, el GCBA contest6 el traslado conferido en los términos
del articulo 14 de la ley 2.145 (T.0. 2018), y planteé la improcedencia de la pretension

de la parte actora.

En tal sentido, en primer término se refirié a las recomendaciones y
medidas adoptadas para separar a los adultos mayores de vectores de transmisién del
COVID-19, con especial mencion a aquellos que residen en hogares de ancianos, a fin
de evitar la propagacion del virus entre dicha poblacién, que ha sido la mas afectada

por la pandemia.

Asimismo, puntualizd que era competencia de la Direccion de la
residencia garantizar que los trabajadores cuenten con la formacion suficiente para el

adecuado uso de los Equipos de Proteccion Individual (EPI) y el lavado de manos.

Agregd que resultaba obligatorio colocar carteles en las puertas o
paredes fuera de las habitaciones de cada residente donde se describa claramente el
tipo de precauciones necesarias y el EPI requerido. En tal sentido, concluyé que “[l]as
recomendaciones de control de la infeccion, asi como los EPI que han de utilizarse,
deben recogerse conforme a los procedimientos de actuacion para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2) [lo cual] no era producto de la voluntad individual de uno o mds funcionarios, sino el
resultado de las recomendaciones que no solo los médicos virdlogos e infectdlogos
brindan a la Autoridad sanitaria, sino también los consejos provenientes de organismos

internacionales de la salud (OMS y OPS)".



Concretamente, en lo que concierne al ambito de la Ciudad, se refiri6 al
protocolo de actuacion en residencias geriatricas. En tal inteligencia, indicé que alli se
establecen medidas institucionales de prevencion, como las recomendaciones
generales de prevencién, al tiempo que fija los pardmetros de prevencién que deben

observar las residencias geriatricas.

Seguidamente, resend algunas de las medidas consignadas en el
protocolo y enfatizé que en dicho instrumento defini6 a qué se considera “casos

sospechosos”, enumerando exhaustivamente los sintomas de dicha patologia.

Por otro lado, se explayé en relacion a la regulacion de “todo lo
relacionado en materia de insumos”, a lo vinculado con “la realizacion de las tareas de
higienizacion” y a las “medidas preventivas en lo relacionado al servicio alimentario de

los adultos mayores”.

En lo que refiere a la pretension concreta de la aqui actora, argumenté
que para impedir la propagacion y contagio de dicha enfermedad no es necesaria la
realizacion semanal de los “test rapidos” reclamados, sino el cumplimiento debido de
las medidas profilacticas establecidas por la autoridad sanitaria nacional, local e

internacional.

Cuestiond que la actora no explicara los fundamentos por los cuales el
Estado local se encontraria obligado a proveerle en forma gratuita a dicha residencia

los denominados “tests rdpidos PCR” para la deteccion del cuadro de “Coronavirus”.

Sostuvo que el requerimiento de la actora colisiona con las politicas
publicas de prevencion que estan llevando a cabo coordinadamente el Estado Nacional
y local, y recordd que, al deponer ante la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION
el Ministro de Salud, Dr. GINES GONZALEZ GARCiA, manifestd que ante esta pandemia se
habian producido dificultades en la provisién de insumos médicos por la ausencia de
oferta, por lo cual ante el faltante se debia ser por demas prudentes con su utilizacién,

a fin de evitar un mal mayor.



Alegd que en similar sentido se habia pronunciado el sefior Vicejefe de
Gobierno, Diego SANTILLI, al declarar que “los protocolos que pondr[ialn en marcha
[habian sido] ideados en conjunto con el equipo que conduce Ginés Gonzdlez Garcia
[precisando que] aunque ambas administraciones actuardn de manera diferenciada y
con distinta injerencia y volumen de insumos... Nacion se focalizar[ia] en realizar
testeos rdpidos y masivos a toda la poblacion en el transporte ptblico, y [la Ciudad

efectuaria] testeos particulares a quienes estdn al frente de la pandemia”.

En cuanto a las pruebas para detectar casos y prevenir nuevos contagios
de Covid-19 que encabezaria la Ciudad, resalté que dicho funcionario habia afirmado
que comenzarian con los profesionales de la salud -donde recae la principal
preocupacién por el embate que estan teniendo- y continuarian con los que trabajan
en geriatricos -donde se concentra una de las mayores poblaciones de riesgo- y, por

ultimo, con el personal policial -por estar muy expuesto en la calle-.

En virtud de ello, manifestd6 que la pretension de la actora no sélo
excede lo establecido en los protocolos vigentes sino que, de prosperar, generaria
problemas en la ejecucién de las politicas publicas de mitigacion y prevencion de dicha
pandemia, puntualizando que sus caracteristicas y la escasez mundial de insumos
basicos - respiradores, test rapidos PCR, indumentaria para personal de salud, etc.-,
hace que se deba ser extremadamente cuidadosos con dichos elementos por la

ausencia de “oferta” suficiente a nivel planetario.

Recordd, una vez mas, los estrictos cuidados que integran el protocolo
que deben cumplir los geriatricos y enfatizé que la pretension de la actora no resultaba
adecuada a fin de evitar el contagio del virus, dentro de una institucién en la que no se

habian registrado casos positivos de COVID-19.

En cuanto a las caracteristicas de la RESIDENCIA DEL ARCE, arguyd que se
trata de una explotacion comercial, no de una entidad benéfica o sin fines de lucro, por
lo que a ella le corresponde dotarla de todos los elementos para resguardar la salud de

su personal y de sus clientes.



Si bien reconocié que toda la poblacion debe acceder al mayor de los
cuidados posibles cuando esta en juego su salud o en riesgo inminente su vida, afirmé
gue las acciones de simple prevencion requerian una planificacion unificada, no sélo

por el aspecto econémico, sino también logistico, de abastecimiento, y productivo.

Considerd que, de articularse por via judicial pretensiones analogas a la
de autos, se haria evidentemente imposible dar satisfaccién a todos, por la escasez de
recursos existentes, lo que que no se relaciona Unicamente con la cuestién

presupuestaria, sino con la falta de recursos.

Objet6 que el Poder Judicial, bajo la apariencia de proveer o dar
satisfaccion a legitimas pretensiones de uno sélo de los afectados, terminaria
distorsionando la planificacion del combate contra la pandemia, proveyendo de
recursos a algunos, por sobre una evaluacién general y objetiva de todo el universo de

necesidades existentes.

Resend las medidas adoptadas hasta el momento, respecto de las cuales

afirmé que se van disefiando en torno a una realidad de la cual no hay precedentes.

Como prueba documental, adjunté una serie de informes, notas y
resoluciones dictadas por el GCBA en relacion al protocolo de actuacién en geriatricos y
en catorce residencias, alegando que de dicha documentacion podia colegirse la
intensa labor que desarrolla en beneficio de la salud de los residentes/pacientes y

personal que trabaja en las residencias para mayores.

Rechazd que exista verosimilitud del derecho para otorgar la medida
cautelar peticionada, consigné la prueba documental acompanada vy, finalmente, hizo

reserva del caso federal y de la cuestion constitucional.

VII. Posteriormente, en fecha 29 de abril del corriente, la parte actora
acompané la carta documento enviada al GCBA, mediante la cual le requirié el
suministro de los test rapidos PCR, en idénticos términos a los que habria incoado Ia

presente accion de amparo. Ello asi, adjuntdé a la presentacién el correspondiente



instrumento que da sustento a sus dichos y solicitd que continGe la tramitacion del

presente proceso.

VIII. Asi las cosas, en esa misma fecha, este Tribunal tuvo por cumplido y
acreditado el requerimiento ordenado en las providencias 14593274/2020 vy

14597132/2020, en mérito a la documental que fuera acompanada en tal oportunidad.

Por otro lado, con el escrito presentado por el GCBA, se tuvo por
contestado el traslado conferido en fecha 24 de abril del corriente. Asimismo, se
advirtid que resultaba necesario requerir al GCBA un informe ampliatorio del ya

presentado a fin de que en el plazo de dos (2) dias especificara lo siguiente:

1) En relacion al requerimiento cursado mediante carta documento
presentada por la parte actora en fecha 27 de abril del corriente ano: a) Indique qué
respuesta le ha dado: si ha sido afirmativa o, en su caso si brindé alguna alternativa a lo
que fuera alli peticionado; b) Si le otorgd alguna alternativa distinta a lo solicitado
debera acreditar, fundar y explicitar los fundamentos de ello; c) Caso contrario, debera
acreditar los motivos por los que no se accedio a tal requerimiento; d) En el caso que
hubiera omitido brindar respuesta al pedido efectuado, deberad acreditar, fundar y
explicitar los motivos de la conducta asumida. Hagase saber que deberd acompanar

copia certificada de las actuaciones administrativas labradas al efecto.

2) En funcién de los dichos transcriptos en el escrito presentado por el
GCBA correspondientes al Vicejefe de Gobierno, Diego SANTILLI, en relacidén a los tests
que recibira la Ciudad y a quienes les sera aplicado; informe si ello ha sido formalizado
en un protocolo o reglamento. En su caso, acomparie a estos actuados las constancias
correspondientes. En particular, informe de manera especifica qué ocurrird con los
establecimientos geriatricos en lo que refiere a la aplicacion de los test. Debera
acreditar, fundar y explicitar los motivos de su respuesta y acompanar copia certificada

de las actuaciones administrativas labradas al efecto.

3) Indique cual es el procedimiento para la compra/adquisicion de los

“Test Rdpidos PCR”. Asimismo, informe si éstos solo pueden ser adquiridos por el



Estado -Nacional y/o local- o si también pueden acceder a ellos los particulares. En el
caso de que solo el Estado tenga acceso a ellos, informe cémo ha sido organizado su
suministro a personas fisicas y juridicas -tanto publicas como privadas-, haciendo

particular referencia en su informe a los geriatricos.

4) Informe qué provision de “Test Rdpidos PCR” posee el Gobierno de la
Ciudad: cantidad y modo de distribucién asignado. Debera acreditar los fundamentos
de su respuesta y acompanar copia certificada de las actuaciones administrativas

labradas al efecto.

Dicho requerimiento, fue notificado electronicamente por Secretaria al
GCBA en el dia 29 de abril del corriente. A su vez, se dispuso sustanciar la presentacion
efectuada por la parte demandada. Su correspondiente notificacion electrénica, se

llevé a cabo por Secretaria.

VIII. En fecha 30 de abril, la parte actora contesté el traslado conferido el
dia anterior, reconociendo la documentacién acompanada. A su vez, afirmd estar
cumpliendo con la totalidad de los protocolos dispuestos, incluso de aquellos que
fueron publicados con posterioridad al inicio de la presente accion. Sin perjuicio de
ello, manifesté que “ningtn protocolo establece la posibilidad de otorgar o adquirir los
test peticionados, ni puede atemperar el ingreso del virus a los establecimientos como
el de mi mandante, puesto que al dia de la fecha no hay ninguna accion para restringir

la circulacion del mismo entre los asintomdticos”.

Mediante actuacion 14611038/2020, se tuvo por contestado el traslado

conferido.

IX. En fecha 4 de mayo del corriente el GCBA contesté el traslado
conferido en fecha 29 de abril y present6 el informe ampliatorio solicitado, mediante
nota NO-2020-12884025-GCABA-DGLTMSGC, de fecha 04/V/2020. Alli informé que la
carta documento no ha sido entregada al MINISTERIO DE SALUD. Luego, se sefalé que “los
test fueron adquiridos en compras internacionales, o con proveedores locales que los

importaron, la compra de los mismos resulto y resulta dificil en atencion a la gran



demanda mundial y a la escasez de la oferta para hacer frente a la gran demanda
existente. Adunado a ello, se suma la dificultad en el traslado de los mismos. Al dia de
la fecha no se han recepcionado los test adquiridos, en atencion a lo mencionado
precedentemente”. Finalmente, reiteré que la actora es una institucién privada y como
tal “no se encuentra impedida de adquirir y abastecerse de los test que considere
pertinente, adunado a que no existe ningun protocolo y/o normativa que restrinja la
compra de test por parte de privados, ni ningun protocolo y/o norma que obligue a este
GCBA a abastecer a los privados de los mismos. Asimismo, estos pueden ser

proporcionado por las Obras Sociales que posean los usuarios de estos Geriatricos”.

En esa misma fecha, mediante actuacion 14614459/2020, pasaron los

autos a resolver.
Y CONSIDERANDO:

I. En primer término, corresponde efectuar una apreciacion preliminar

respecto a la pretensién articulada en estos actuados.

Cabe recordar que el Sr. Fernando J. Lopez, en su caracter de apoderado
de la RESIDENCIA DEL ARCE S.R.L., inici6 la presente accién de amparo, contra el GOBIERNO
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES —~MINISTERIO DE SALUD-, a fin de solicitar que se ordene a la
demandada suministrar, con caracter urgente y en forma semanal, noventa y seis [96]
“test rdpido PCR”, a fin de prevenir de manera temprana cualquier foco infeccioso

dentro de la institucién cuya representacién ejerce.

Fundod su legitimacion para promover la presente accion de amparo en
lo dispuesto en el articulo 14 de la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (en adelante, CCABA), y en el 43 de la Constitucién Nacional (en adelante, CN),
toda vez que consider6 comprometidos “el derecho a la salud y a la vida... reconocidos
por nuestra Carta Magnha, como asi también por los Tratados Internacionales de

Derechos Humanos con jerarquia constitucional”.



En particular y en lo que aqui interesa, fundoé su pretension en derecho
aludiendo a lo establecido en los articulos 4°, 12, y 19 de la Convenciéon Americana

Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

A partir de la breve descripcion efectuada puede advertirse que el
escrito de inicio incurre en una falta de precisidon que debe ser salvada a efectos de
analizar en forma adecuada la pretension articulada. Adviértase que la parte actora
sefala que promueve una accidon de amparo, sin especificar si se trata de una de
caracter individual o colectivo, pero a continuacion afirma que los derechos que
entiende afectados son el derecho a la salud, a la vida y al pleno goce de los derechos
de las personas mayores, circunstancia que confirma en oportunidad de fundar en

derecho su pretensién.

Cabe recordar que el articulo 43 de la Constitucién Nacional se establece
que “[tloda persona puede interponer accion expedita y rdpida de amparo, siempre
que no exista otro medio judicial mds idoneo, contra todo acto u omision de
autoridades publicas o de particulares, que en forma actual o inminente lesione,
restrinja, altere o amenace, con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y
garantias reconocidos por [dicha] Constitucion, un tratado o una ley [, y que] [e]n el
caso, el juez podrad declarar la inconstitucionalidad de la norma en que se funde el acto

u omision lesiva.

A su vez, se establece que, “[plodrdn interponer esta accion contra
cualquier forma de discriminacion y en lo relativo a los derechos que protegen (...) al
usuario y al consumidor, asi como a los derechos de incidencia colectiva en general, el
dfectado, el defensor del pueblo y las asociaciones que propendan a esos fines,
registradas conforme a la ley, la que determinard los requisitos y formas de su

organizacion.”

Por su parte, el art. 14 de la Constitucidon local establece que “[t]oda
persona puede ejercer accion expedita, rdpida y gratuita de amparo, siempre que no
exista otro medio judicial mds idéneo, contra todo acto u omision de autoridades

publicas o de particulares que en forma actual o inminente, lesione, restrinja, altere o



amenace con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y garantias reconocidos
por la Constitucion Nacional, los tratados internacionales, las leyes de la Nacion, la
presente Constitucion, las leyes dictadas en su consecuencia y los tratados

interjurisdiccionales en los que la Ciudad sea parte.

Estdn legitimados para interponerla cualquier habitante y las personas
juridicas defensoras de derechos o intereses colectivos, cuando la accion se ejerza
contra alguna forma de discriminacion, o en los casos en que se vean afectados
derechos o intereses colectivos, como la proteccion del ambiente, del trabajo y la
seguridad social, del patrimonio cultural e historico de la Ciudad, de la competencia,

del usuario o del consumidor”.

Una primera aproximacion a las normas transcriptas permite afirmar
que para articular una accién de amparo individual se necesita cumplir con la condicién
de afectado. Ahora bien, RESIDENCIA DEL ARCE S.R.L. no puede reputarse afectado por la
conducta estatal que cuestiona, respecto a derechos tales como la vida o la salud. Tal
como afirma en la demanda, quienes resultan afectados son sus residentes y sus

empleados.

Dicho esto, corresponde descartar que la accién intentada pueda ser
considerada, a falta de mayores precisiones en el escrito de demanda, como un

amparo individual.

Resta analizar si puede ser considerada un amparo colectivo. Tal como
se ha adelantado, en el orden local, el articulo 14 de la Constitucion de la Ciudad
admite que este tipo de accién pueda ser interpuesta por “cualquier habitante,”

cuando se vean afectados derechos o intereses colectivos.

En el caso, el representante legal de la RESIDENCIA DEL ARCE S.R.L. invocé el
derecho a la salud, a la vida digna y al pleno goce de los derechos de las personas
mayores. En tal sentido, es dable notar que ellos distan de ser de caracter meramente
individual, sino que deben ser reputados, en particular bajo las circunstancias aqui

debatidas, como derechos de incidencia colectiva.



En efecto, no existe posibilidad de goce individual del derecho a la salud,
a la vida y al pleno goce de los derechos de las personas mayores, sin referencia
explicita al goce de tales derechos por la comunidad del establecimiento en que

residen y trabajan.

En consecuencia, corresponde precisar que la pretensién articulada sera
analizada bajo los pardmetros que impone la presencia de un amparo colectivo,

adoptando las medidas de publicidad correspondientes.

En tal sentido, ha dicho la Corte que “el principio de congruencia impone
a los jueces y tribunales decidir de conformidad con los hechos y pretensiones
deducidas (arts. 34, inc. 4° y 163, inc. 6° del Cédigo Procesal Civil y Comercial de la
Nacidn). Tal limitacion sin embargo, infranqueable en el terreno fdctico (congruencia
objetiva), no rige en el plano juridico donde la fundamentacion en derecho o la
calificacion juridica efectuada por los litigantes no resulta vinculante para el juez a
quien, en todos los casos, le corresponde "decir el derecho" (iuris dictio 6 jurisdiccion)
de conformidad con la atribucion iura curia novit...” y que “el mencionado principio
iuria curia novit faculta al juzgador a discurrir los conflictos litigiosos y dirimirlos segun
el derecho vigente, calificando la realidad fdctica y subsumiéndola en las normas que la
rigen con prescindencia de los fundamentos juridicos que invoquen las partes (causas
"Alegre de Ortiz", (Fallos: 333: 828; "Calas", Fallos: 329:4372)” (CSJN, 28/X/2014,
“Monteagudo Barro, Roberto José Constantino c/Banco Central de la Republica

Argentina s/reincorporacion”, Fallos: 337:1142).

Asimismo, se ha dicho que “de acuerdo con la regla iura novit curia el
juzgador tiene no sdlo la facultad sino el deber de decidir los conflictos litigiosos seguin
el derecho vigente, calificando autonomamente la realidad fdctica, con prescindencia
inclusive de los fundamentos de aquella indole que invoquen las partes (Fallos:
310:1537 y 2739, entre otros)” (CSIN, 31/V/1999, “Rocca, J. C. c¢/Consultara S.A.
s/ordinario”, Fallos: 322:1100).

Il. En segundo término, cabe circunscribir el objeto de la pretension

cautelar de la amparista que por la presente se resolvera.



En tal sentido, la parte actora solicita que se ordene al GCBA que en
forma inmediata provea a la RESIDENCIA DEL ARCE S.R.L. de noventa y seis test PCR
rapidos semanales “para la prevencion de forma temprana [de] cualquier foco

infeccioso [con el objeto de] aislarlo de forma urgente”.

El GCBA, por su parte, solicitd su rechazo, en el entendimiento de que no

existe verosimilitud del derecho que justifique su concesion.

lll. Previo a analizar si se encuentran cumplidos los presupuestos
necesarios para el dictado de la medida cautelar peticionada, estimo oportuno
describir el contexto especifico en el que se inscribe la pretension cautelar, esto es: la

emergencia sanitaria con motivo de la propagacién del COVID-19.

A nivel global, cabe recordar que el brote del COVID-19 fue declarado
como pandemia por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (en adelante, OMS), el

11/111/2020 (v. cronologia elaborada por la propia OMS, https://www.who.int/es/news-

room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19 [fecha de consulta: 04/V/2020]).

A raiz de ello, tanto el gobierno nacional como los gobiernos locales -en
concertacién con aquel-, fueron adoptando medidas excepcionales de emergencia para
preservar la salud de la comunidad en general y, en lo que aqui interesa, de los

residentes y empleados que desempenan funciones en establecimientos geriatricos.

En efecto, a través del decreto de necesidad y urgencia 260/PEN/2020,
publicado en el BO 34.327 del 12/111/2002, se amplié la emergencia publica declarada
en materia sanitaria por la ley 27.541 de solidaridad social y reactivacion productiva en
el marco de la emergencia publica (publicada en el BO 34.268 del 23/11/2019) “en
virtud de la Pandemia declarada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
en relacion con el coronavirus COVID-19, por el plazo de UN (1) aho a partir de la

entrada en vigencia del presente decreto” (conf. art. 1°).

Luego, mediante el decreto de necesidad y urgencia 297/PEN/2020,
publicado en el BO 34.334 del 20/111/2020, considerando “la velocidad en el

agravamiento de la situacion epidemioldgica a escala internacional” con motivo de la



propagaciéon del coronavirus COVID-19, advirtiendo que “no se cuenta con un
tratamiento antiviral efectivo, ni con vacunas que prevengan el virus” y que “las
medidas de aislamiento y distanciamiento social obligatorio revisten un rol de vital
importancia para hacer frente a la situacion epidemioldgica y mitigar el impacto
sanitario del COVID-19", se decretd en forma temporaria, la medida de “aislamiento

social, preventivo y obligatorio” (conf. art 1°).

Asimismo, se establecieron distintos tipos de restricciones a fin de
garantizar el cumplimiento del aislamiento social preventivo (conf. arts. 2°, 4° y 5°), en
cuyo marco se encomendo a diferentes reparticiones la fiscalizacion y de policia (conf.
arts. 3° y 4°), al tiempo que se establecieron excepciones a las referidas restricciones

(conf. arts. 6°).

Si bien el art. 1° de dicho decreto establecié que su alcance temporal
seria hasta el 31/111/2020, dicho plazo fue sucesivamente prorrogado mediante los
decretos 325/PEN/2020 (publicado en el BO 34344 del 31/111/2020), 355/PEN/2020
(publicado en el BO 34353 del 11/1V/2020) y 408/PEN/2020 (publicado en el BO 34365

del 26/1V/2020), con las modificaciones previstas en cada una de las normas citadas.

En lo que refiere al dambito de la CiubAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES,
mediante el DNU 1/GCBA/2020, publicado en el BOCBA 5823 del 17/111/2020, fue
declarada la “Emergencia Sanitaria en el dmbito de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires hasta el 15 de Junio de 2020 a los fines de atender y adoptar las medidas
necesarias para prevenir y reducir el riesgo de propagacion del contagio en la

poblacion del coronavirus (COVID-19)” (conf. art. 1°).

IV. Asi enmarcada la controversia sobre la medida cautelar solicitada,
cabe efectuar algunas precisiones sobre la naturaleza y finalidad de las medidas
cautelares, los presupuestos necesarios para su otorgamiento y las facultades de los

jueces en dicho marco.

IV.1. En tal sentido, la peticiéon cautelar deducida en estos autos se

enmarca en lo previsto por el art. 14 de la ley local 2.145, publicada en el BOCBA 2580



del 05/XI11/2006, T.O. 2018, siendo aplicables en forma supletoria, en cuanto sean
compatibles con la naturaleza de la accion de amparo, el art. 177 y concordantes del
Codigo Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad de Buenos Aires (conf. art.

26 de laley 2.145, T.0. 2018).

El referido art. 14 de la ley 2.145 admite las medidas cautelares “que
resulten necesarias para asegurar los efectos prdcticos de la sentencia definitiva” y el
art. 177 del CCAyT dispone que ellas “tienen por objeto garantizar los efectos del

proceso”.

En este sentido, resulta claro que el fin primordial del remedio
precautorio es evitar que la sentencia definitiva pueda resultar de cumplimiento
ilusorio, frustrandose la pretensién amparista, ante un objeto imposible de alcanzar

para el momento del dictado de la sentencia definitiva.

IV.2. Respecto de los presupuestos exigibles para el dictado de una
medida precautoria, el art. 14 de la ley de amparo establece que “[e]n las acciones de
amparo contra autoridades publicas son requisitos necesarios para el otorgamiento de
toda cautelar la acreditacion simultdnea de los siguientes presupuestos: Verosimilitud

del derecho, Peligro en la demora, No frustracion del interés publico, Contracautela”.

Cabe tener presente que es un principio sentado por la jurisprudencia
del fuero que para hacer lugar a una medida cautelar, a mayor “verosimilitud”, menor
necesidad de “peligro en la demora”; y a mayor “peligro en la demora”, menor
necesidad de “verosimilitud” (v. CCAyT, Sala Il, 21/X1/2000, “Banque Nationale de Paris
¢/Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires s/amparo (art. 14 CCBA)".

Es de destacar que el mentado principio resulta aplicable,
necesariamente, cuando ambos extremos -verosimilitud del derecho y peligro en la
demora- se hallan presentes -aun en grado minimo- en el caso (CCAyT, Sala Il,

17/V1/2008, “Medina, Raul Dionisio c. GCBA s/otros procesos incidentales”).

IV.3. Asimismo, los jueces tienen la facultad de disponer una medida

cautelar distinta de la solicitada o limitarla, a fin de evitar perjuicios o gravamenes



innecesarios al titular de los derechos o intereses y teniendo en cuenta la importancia

del derecho o interés que se intenta proteger (conf. art. 184 del CCAyT).

Se ha dicho que, “las medidas precautorias deben decretarse y
cumplirse sin audiencia de la otra parte (art. 181 CCAyT), de alli que los jueces puedan
otorgar una cautelar diferente a la pedida. Del mismo modo, importaria un dispendio
procesal disponer la medida solicitada a sabiendas de que ante el pedido del afectado
la medida serd modificada” (cfr. BALBIN, Carlos -Dir.-, Cédigo Contencioso Administrativo
y Tributario de la Ciudad Autonoma de Bs. As. Comentado y Anotado, 2° ed., Bs. As.,
Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2010, pp. 433/434).

V. Definido el objeto de la pretension cautelar solicitada, esclarecido el
contexto de emergencia por la pandemia en el que se inscribe y delineados los
pardmetros que determinan los presupuestos necesarios para su concesion,

corresponde indagar especificamente sobre estos.

V.1. A efectos de evaluar la verosimilitud en el derecho, corresponde
senalar que los derechos en juego son: (a) el derecho a la salud; (b) el derecho a una
vida digna; y (c) el derecho al pleno goce de los derechos de los adultos mayores, con
particular énfasis en su condicién de residentes en instituciones geriatricas ubicadas en

el Ambito de esta Ciudad.

V.1.1. En primer término, el derecho a la salud ha sido reconocido y
protegido a través de numerosos instrumentos internacionales sobre derechos

humanos que cuentan con rango constitucional (art. 75, inc. 22, CN).

Asi, conforme la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a —entre otros aspectos— asistencia médica (art. XI).
Con similar orientacion, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece
gue toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure —entre
otros beneficios— la salud, el bienestar, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios (art. 25.1). Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,



Sociales y Culturales, reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental (art. 12.1).

En este sentido el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
interpret6 este articulo mediante la Observacién General 14/2000 vy refirié que debe
asegurarse el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, poniendo la
obligacion de su garantia en cabeza de los Estados Parte, como también, en la de los

demas actores que prestan servicios de salud.

A su turno, la CCABA establece en su articulo 10 que rigen en el ambito
local “todos los derechos, declaraciones y garantias de la Constitucion Nacional, las
leyes de la Nacion y los tratados internacionales ratificados y que se ratifiquen. Estos y
la presente Constitucion se interpretan de buena fe. Los derechos y garantias no
pueden ser negados ni limitados por la omision o insuficiencia de su reglamentacion y

ésta no puede cercenarlos”.

En particular, el derecho a la salud integral ha sido reconocido en su art.
20, segun el cual “[s]e aseguran a través del drea estatal de salud, las acciones
colectivas e individuales de promocion, proteccion, prevencion, atencion y
rehabilitacion, gratuitas, con criterio de accesibilidad, equidad, integralidad,

solidaridad, universalidad y oportunidad”.

La legislatura local ha reglamentado el derecho con la sanciéon de la ley
153, publicada en el BOCBA 703 del 28/V/1999, denominada Ley bdsica de salud de la
Ciudad de Buenos Aires. En ella se garantiza el derecho a la salud integral (art. 1°) y
establece que esta garantia se sustenta -entre otros principios- en la solidaridad social
como filosofia rectora de todo el sistema de salud, y en la cobertura universal de la

poblacion (art. 3°, inc. “d” y “e”).

V.1.2. Expuesto lo anterior, no debe soslayarse que su fundamento

primigenio es el derecho a la vida digna.

El art. 4° de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos

consagra que “[t]loda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho



estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie
puede ser privado de la vida arbitrariamente”. La Declaracién Universal de Derechos
Humanos y la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre consagran
el derecho a la vida en sus arts. 3° y 1°, respectivamente. A su vez, se encuentra
consagrado en el art. 12 citado del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales

Sobre este derecho, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante, Corte IDH) ha dicho que “el derecho fundamental a la vida comprende, no
solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen
una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las
condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho
bdsico” (Corte IDH, 19/X1/1999, Caso de los 'Nifios de la Calle” [Villagran Morales y
otros], Serie C N° 63, parr. 144).

Asimismo, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién no s6lo compartié
la interpretacion que asigna tal alcance al derecho a la vida digna, sino que agregd que
“al reglamentar derechos de este tipo, el llamado a hacerlo no puede obrar con otra
finalidad que no sea la de darles toda la plenitud que le reconoce la Constitucion
Nacional, o sea, el texto supremo que los enuncié y que manda a asegurarlos” (CSJN,

4/1X/2007, “R. A., D. c/Estado Nacional s/sumarismo”, Fallos: 330:3853).

V.1.3. Luego, respecto del derecho al pleno goce de los derechos de las
personas mayores cabe mencionar que en fecha 23/X/2017, nuestro pais deposito el
instrumento de ratificacion de la Convencién Americana Sobre la Protecciéon de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, aprobada mediante ley 27.360 (publicada
en el B.O. 33635 del 31/05/2017), cuyo art. 1° enuncia su objeto de “promover,
proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de
igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona
mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la

sociedad”.



A su vez, en su art. 6° reconoce que “[lJos Estados Parte adoptardn
todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo del
derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en

igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion”.

En tal sentido, la propia CCABA consagra en su art. 41 que “[lla Ciudad
garantiza a las personas mayores la igualdad de oportunidades y trato y el pleno goce
de sus derechos. Vela por su proteccion y por su integracion econdmica y sociocultural,
y promueve la potencialidad de sus habilidades y experiencias. Para ello desarrolla
politicas sociales que atienden sus necesidades especificas y elevan su calidad de vida;
las ampara frente a situaciones de desproteccion y brinda adecuado apoyo al grupo
familiar para su cuidado, proteccion, seguridad y subsistencia; promueve alternativas a

la institucionalizacion”.

V.1.3.1. En el marco de lo dispuesto por dicha clausula constitucional,
mediante la ley 5.670, publicada en el BOCBA 5024 del 13/XII/2016, se reguld la
actividad de los establecimientos para personas mayores que brindan prestaciones en
el ambito la CABA (conf. art. 2°), definiéndose como tales a “todo establecimiento
privado residencial o no, que tenga como fin brindar servicios de alojamiento,
alimentacion, higiene, recreacion y/o atencion médica y psicoldgica no sanatorial a
personas mayores de 60 anos, en forma permanente o transitoria, a titulo oneroso o

gratuito” (conf. art. 3°).

Al referirse a los derechos reconocidos a las personas mayores que
residan o asisten a los establecimientos para personas mayores, el art. 5° enumera los

siguientes:

“a) A decidir su ingreso o egreso de la institucion y a circular libremente
dentro y fuera de la institucion, salvo orden judicial o médica expresa. La decision
expresa de la persona mayor debe ser suficiente para autorizar su ingreso, no siendo

Obice para ello el no contar con el consentimiento de otro responsable.



b) A que se le requiera su consentimiento informado al momento de
ingresar a la institucion o en caso de ser trasladada o egresada del mismo. Dicho

consentimiento deberd ser requerido de forma clara, precisa y dé fdcil comprension.

c) A la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, a no ser

sometida a tortura ni a pena ni a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

d) A no permanecer aislada en el establecimiento, salvo orden judicial o
médica expresa que deberd ser excepcional, por el menor tiempo posible y
debidamente informada a la persona mayor y a quien prestare su consentimiento para
su ingreso al establecimiento, o en su defecto a alguna de las personas que tienen

deber de asistirlo de acuerdo al Art. 5 de la presente Ley.

e) A recibir informacion cierta, clara y detallada acerca de sus derechos y
responsabilidades, y servicios que brinda el establecimiento. Idéntica informacion

deberd estar exhibida en algun sector accesible del mismo.

f) A la continuidad de las prestaciones de los servicios en las condiciones

establecidas al consentir su ingreso al establecimiento.

g) A la intimidad y a la no divulgacion de sus datos personales, salvo a

requerimiento de los organismos competentes de la presente ley.

h) A que el personal que la asista sea suficiente, idoneo y capacitado

adecuadamente.

i) A la educacion, cultura, nuevas tecnologias, a la recreacion, al

esparcimiento y al deporte.

j) A no ser discriminadas por razones de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,

posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.



k) A ser escuchadas en la presentacion de reclamos ante los titulares de
los Establecimientos y ante las autoridades publicas, respecto de quejas o reclamos

vinculados a la prestacion del servicio.

I) A recibir en el establecimiento a las visitas que ella autorice con el fin

de mantener vinculos afectivos, familiares y sociales.
m) A ejercer y disponer plenamente de sus derechos patrimoniales”.

En su art. 6° la ley 5.670 prevé que “[s]e consideran responsables
primarios de los cuidados relacionados a la salud, vida social, trdmites y traslados del
alojado o concurrente, como asi también cualquier otro asunto que no sea
responsabilidad especial del establecimiento, a su/s hijo/s, nieto/s, cdnyuge y/o
concubino/a, curador, apoderado para el cobro de los haberes. A modo de excepcion y
para situaciones especificas la persona mayor podrd determinar como responsable a
un tercero distinto a los mencionados, previa aceptacion por parte de éste”, al tiempo
que el art. 7° estipula “[s]e permitird el ingreso al establecimiento, sin perjuicio del
horario habitual de visitas, de las personas a cargo de las personas mayores alll
alojadas en cualquier momento del dia, con el objeto de comprobar que se cumplan las
condiciones generales de alojamiento, respetando el descanso, la tranquilidad y las
condiciones de seguridad de las personas mayores alojadas. Esta obligacion deberd ser
exhibida por escrito en lugar visible en el ingreso al establecimiento y comunicada por

escrito a la persona a cargo de los alojados”.

En el art. 8° se establece la creacién de un Registro Unico y Obligatorio
de Establecimientos para personas mayores de acceso publico y gratuito y el art. 13
clasifica a los Establecimientos para personas mayores incluyendo, en lo que aqui
interesa, la “residencia para personas mayores con dependencia: Establecimiento no
sanatorial destinado al alojamiento, a la alimentacion y al desarrollo de actividades de
prevencion y recreacion de personas mayores que requieran cuidados especiales por

invalidez”.



En su art. 14, la ley 5.670 prevé que “[l]as Residencias para personas
mayores y los Hogares de Dia deberdn contar con un Director/a Técnico -
Administrativo que serd ejercido por el titular y/o un representante legal y/o un tercero
designado por estos y un Director/a Institucional que serd ejercido por un profesional
con titulo universitario y especializacion en Gerontologia. Quedan exceptuadas de esta
obligacion las Casas de Residencia establecidas en la presente ley”, pudiendo ambas

direcciones ser ejercidas por la misma persona (conf. art. 15).

El art. 19 dispone que “[tlodo el personal de los establecimientos
alcanzados por la presente ley deberd contar con capacitacion en Gerontologia a través
de cursos que abarquen las diferentes particularidades de esta franja etaria. Los
mismos deberdn ser variados y con reconocimiento oficial. La carga horaria exigida
serd establecida en la reglamentacion” y que “[e]l Poder Ejecutivo impulsard la
capacitacion en su dmbito para asegurar el cumplimiento de los objetivos de la
presente Ley y establecerd por via reglamentaria los requisitos que deberdn cumplir los

cursos para obtener el reconocimiento oficial”.

A su vez, el art. 20 establece que la autoridad de aplicacion de la ley

5.670 sera el MINISTERIO DE SALUD de la CABA, siendo sus funciones y atribuciones las de:

“Evaluar la calidad de las prestaciones que brindan los Establecimientos
y efectuar el control formal del cumplimiento de la presente ley, dando intervencion a

las dreas auxiliares en las cuestiones especificas de su competencia.
Controlar y mantener actualizado el Registro creado por la presente Ley.
Dirigir las tareas de los organismos auxiliares.

Detectar las irregularidades y faltas que ocurran e intimar al
establecimiento a su regularizacion bajo pena de ser suspendido provisoriamente o
eliminado del Registro Unico y Obligatorio de Establecimientos para personas mayores,
y formular las denuncias que correspondan ante las autoridades administrativas o

judiciales.



Elaborar estadisticas de las prestaciones brindadas” (conf. art. 21).

Luego, el art. 38 dispone que “[l] establecimientos deberdn contar con
un seguro de responsabilidad civil que cubra los riesgos por siniestros que puedan
afectar la integridad fisica de los residentes de conformidad con la capacidad de
alojamiento del establecimiento”. En tal sentido, el decreto 170/GCABA/18, publicado
en el BOCBA 5384 del 31/V/2018, aprobé la reglamentacién de la ley 5.670 -mediante
anexo-, y alli agregd que “[c]ada institucion deberd contar con la cobertura de seguro
de Responsabilidad Civil, la cual deberd amparar los riesgos por acaecimiento de
siniestros a residentes, alojados, concurrentes y/o terceros, cuya suma asegurada
posea la entidad suficiente considerando la capacidad de alojamiento de los
establecimientos. La suma asegurada minima por evento serad fijada por la Autoridad

de Aplicacion.

El personal de los establecimientos categorizados como profesional,
detallados en el capitulo IV, titulos | y Il, deberd contar con una pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional que ampare los riesgos derivados del ejercicio de la
profesion y/o actividad, producto de acciones u omisiones incurridas. El amparo de la
cobertura deberd ser otorgado exclusivamente a titulo personal y con el alcance

exclusivo al ejercicio de la profesion desarrollada en el establecimiento.

Los establecimientos y los profesionales deberdn mantener actualizadas
las pdlizas de seguro y acreditar pago de las mismas, las que se encontrardn a

disposicion de los organismos de contralor que fiscalicen los mismos.

Las coberturas de seguro mencionadas, deberdn ser contratadas con
empresas aseguradoras que posean domicilio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y en el contrato se deberd incorporar al Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires como co-asegurado en la/s pdliza/s correspondiente/s” (conf. art. 38, decreto

170/GCABA/18).

V.1.3.2. Ahora bien, la situacién de emergencia sanitaria en la que se

encuentra la ClubaD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, motivo el dictado de una serie de



normas, en concertacion con las adoptadas a nivel mundial y nacional, que tiene

directa incidencia en el régimen de los establecimientos de personas mayores.

A tales fines, en primer término se resefiaran las medidas adoptadas a
nivel global, fundamentalmente provenientes de la OMS, para luego indagar acerca de
las que se adoptaron a nivel nacional y, finalmente, en la ClubAD AUTONOMA DE BUENOS

AIRES -en concordancia con aquellas-.

V.1.3.2.1. La OMS, con fecha 14/1V/2020, publicé la actualizacion de la

estrategia frente a la COVID-19 (v. https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020 es.pdf, fecha de consulta:

04/V/2002).

En dicha publicacion, titulada “Un enfoque renovado en la salud
publica”, se destaca que “la leccion mds importante de la respuesta mundial a la
COVID-19 hasta la fecha ha sido que, para frenar con éxito la transmision y proteger a
los sistemas sanitarios, resulta fundamental diagnosticar con precision todos los casos
de COVID-19, aislarlos y atenderlos de forma efectiva, incluidos los casos leves o

moderados de la enfermedad”.

Seguidamente se alude a que “[a] medida que la transmision de la
COVID-19 ha avanzado a nivel mundial, el principal objetivo de muchos paises ha sido
la identificacion, realizacion de pruebas y tratamiento rdpidos de los pacientes con
COVID-19 grave o seria, y la proteccion de las personas con el riesgo mds elevado de
mala evolucion [haciéndose énfasis en que p]locos han puesto en marcha medidas para

los casos leves o los contactos de los casos”.

Luego de identificar a los principios rectores para el abordaje de la
pandemia, a saber: la rapidez, la escala y la igualdad; se enuncian los objetivos
estratégicos mundiales, entre los que se destacan “la prevencion de casos mediante la
higiene de manos, el protocolo de higiene respiratoria y el distanciamiento fisico a nivel
individual”; “[clontrolar los casos esporddicos y grupos de casos y prevenir la

transmision comunitaria mediante la deteccion rdpida y el aislamiento de todos los



)

casos, la prestacion de los cuidados adecuados...”; “[clontener la transmision
comunitaria mediante la prevencion del contagio y medidas de control adecuadas al
contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de la poblacion...”; y “[rleducir la
mortalidad prestando una atencion clinica adecuada a los enfermos de COVID-19,
asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales vy

protegiendo a los trabajadores de primera linea y las poblaciones vulnerables”.

En lo que aqui interesa, se sefalé que “[clada pais debe implantar un
conjunto completo de medidas, calibradas conforme a su capacidad y contexto, para
frenar la transmision y reducir la mortalidad asociada a la COVID-19, con el objetivo
ultimo de alcanzar o mantener un estado estable de bajo nivel de transmision o de
ausencia de transmision [;y a su vez]... aplicando los planes de accién nacionales
basados en un enfoque de la sociedad en su conjunto y una valoracion realista de lo
que es factible lograr en primer lugar en cuanto a la ralentizacion de la transmision y

la reduccion de la mortalidad” (el destacado no pertenece al original).

En lo relacionado con la deteccion de los casos, se asentd que “[d]etener
la propagacion de la COVID-19 requiere detectar y realizar pruebas a todos los casos
sospechosos, de forma que los casos confirmados sean aislados de manera rdpida y
efectiva, y reciban los cuidados adecuados, y que los contactos cercanos de todos los
casos confirmados sean identificados rdpidamente” (el destacado no pertenece al

original).

Por otro lado, la OMS, con fecha 21/I111/2020, public6é un documento
referido a la “Prevencion y control de infecciones en los centros de atencion de larga
estancia en el contexto de la CoVID-19”" (v.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-

IPC long term care-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y, fecha de consulta:

04/V/2020). En lo que aqui interesa, alli surge que “[lla deteccidn, aislamiento y
tratamiento precoces de los casos de COVID-19 son esenciales para limitar la

propagacion de la enfermedad en los centros de larga estancia”.



En tal oportunidad, se aconseja establecer “una vigilancia prospectiva
de la COVID-19 entre los residentes y el personal; [aclardndose que [e]n cada residente
se deberd comprobar dos veces al dia si presenta fiebre (238 grados), tos o dificultad
para respirar [que] si un residente presenta fiebre o sintomas respiratorios se debera

avisar inmediatamente al (...) personal clinico”.

Se alude también, a la importancia de disponer “una vigilancia
prospectiva entre los empleados: [quienes], en caso de presentar fiebre o cualquier
cuadro respiratorio, lo [deberan] comuni[car] y no acud[ir] a trabajar; [como asi
también de] efectuar un seguimiento de los empleados con ausencias no justificadas
para determinar su estado de salud [a quienes se les] medird la temperatura... a la
entrada del centro [apartdndose] inmediatamente del servicio a cualquier empleado

que muestre signos visibles de enfermedad durante el trabajo”.

V.1.3.2.2. En lo que hace al ambito nacional, encontramos publicadas en
el sitio web “argentina.gob.ar”, documentos titulados “recomendaciones para la
preparacion jurisdiccional en respuesta a la contingencia COVID-19" (v.

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-

preparacion-jurisdiccional) y “recomendaciones para la prevencion y abordaje de

CoVID-19 en residencias de personas mayores” (v.

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001853cnt-

recomendaciones-residencias-adultos-mayores-covid19.pdf), ambos emitidos por el

MINISTERIO DE SALUD DE NACION.

En el primero de los documentos nombrados, se definié a los
coronavirus como “una familia de virus conocida por causar enfermedades
respiratorias [que alfectan a numerosas especies de animales y algunos de estos virus
-incluidos el recientemente descubierto en China, llamado SARS-CoV-2019, pueden
afectar a las personas”. También se apunté que “[e]n [aquel] contexto desde mediados
del mes de enero Argentina, comenzo con la preparacion para dar respuesta y poder en
primer lugar evitar la llegada del virus al pais, y en caso de que eso ocurriera, poder

contener la enfermedad”.



De conformidad con ello, en el mencionado documento se propuso “a
cada provincia implementar acciones destinadas a mantener un sistema vigilancia
alerta y sensible, y ante la aparicion de casos el adecuado manejo del mismo y sus
contactos, en funcion de las controlar la enfermedad, otorgar una atencion de calidad,
establecer el diagndstico y el manejo de contactos. En tal sentido, la organizacion de los
procedimientos debe atender las siguientes premisas: [dleteccion oportuna de posibles
casos de enfermedad COVID-19, [alislamiento y tratamiento del paciente, [c]uidado del

personal de salud, [t]areas para evitar la diseminacion del virus en la comunidad”

Asimismo, se definieron etapas para el desarrollo de protocolos que
definan los procedimientos operativos en términos de: “I- Vigilancia en puntos de
entrada”; “ll- Preparacion del sistema de salud”; “lll- Diagndstico”; “IV- Vigilancia

», «

Epidemioldgica”; “V- Control de contactos” y “VI- Comunicacion de riesgo”.

En particular, en cuanto a la etapa de “lll- Diagndstico”, se precisé que
consiste en “[e]stablecer los laboratorios ptublicos y privados vinculados con el
diagnostico”; “Asegurar insumos para toma de muestra (hisopos de dacron para toma
de muestras y medio de transporte viral o solucion fisioldgica)” y “[dlefinir y comunicar
el circuito para diagndstico de Influenza por PCR-RT, sistema de traslado y eventual

derivacion para diagndstico de SARS CoV-2".

En punto al segundo documento, el cual se titula “recomendaciones
para la prevencion y abordaje de COVID-19 en residencias de personas mayores” se
delinearon una serie de recomendaciones dirigidas a las autoridades y el equipo de

salud de las residencias de personas mayores. En este sentido, se les indicé que deben:

“e Disponer de planes de accion y contingencia adaptados a las
caracteristicas de cada centro garantizando la implementacion de medidas de

prevencion y de respuesta ante casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

e Si se detecta un caso positivo (...) designar en el centro un drea

diferenciada para residentes con y sin infeccion con el objetivo de disminuir el riesgo de



que se genere un brote en la residencia como asi también establecer el mecanismo de

estudio y seguimiento de sus contactos estrechos.

e Garantizar los elementos de proteccion personal (EPP) segtn
normativas vigentes del Ministerio de Salud de la Nacion y capacitar al personal sobre

medidas de bioseguridad.

e Garantizar insumos bdsicos como jabon, paruelos descartables,
alcohol en gel y bolsas para eliminacion de residuos patdgenos a los residentes y el

personal.
e Dar licencia al personal con sintomas respiratorios o fiebre.

e Informar en forma fehaciente a todos los familiares, visitantes,

usuarios y proveedores sobre las medidas preventivas y las restricciones.

e Instalar dispensadores de alcohol en gel para residentes (idealmente

tanto dentro como fuera de la habitacion).

e Colocar carteles informativos sobre higiene de manos e higiene

respiratoria en la entrada de los centros, en salas de espera o recepciones.

e Realizar actividades para la educacion sanitaria a los residentes,

trabajadores y familiares.

e Reforzar la vacunacion de acuerdo al calendario nacional,

principalmente antigripal y antineumococcica, de los trabajadores y los residentes,

e Suspender todas las visitas, las salidas de la residencia, salvo

excepciones para deambulacion inevitable.

e Dentro de lo posible, clausurar las zonas comunes para disminuir al
mdximo la interaccion entre los residentes, pudiendo plantearse como alternativa la
organizacion de turnos que permita mantener una distancia de seguridad entre los

residentes de 2 metros y con una limpieza oportuna al finalizar cada turno.



e En ningun caso se permitirdn visitas de personas que presenten

cualquier sintoma respiratorio o fiebre.

e Garantizar la asistencia inmediata de todo residente con fiebre o
sintomas respiratorios evaluando la necesidad, segtin cada caso, de descartar COVID-

19 seguin recomendaciones”.

En lo que refiere a las medidas de proteccion de salud de los
trabajadores de tales establecimientos, en la pieza mencionada, se recomendé la
utilizacion de barbijos, la utilizacion adecuada del equipo de protecciéon personal (EPP)
para las personas con sospecha de COVID-19, la higienizacién de manos, la reduccién al
minimo de trabajadores sanitarios y no sanitarios en contacto con residentes de

sospecha o contagio confirmado de COVID-19 y colocacién de carteles informativos.

En este contexto, también se efectuaron sugerencias relacionadas con la
limpieza y desinfeccién de superficies y espacios, de vajilla y ropa de cama y gestiéon de

residuos.

Por otra parte, el documento citado también estipula parametros de
accién ante un caso sospechoso o confirmado de COVID-19. Al respecto, prevé que
“[tlodos aquellos residentes que presenten sintomatologia respiratoria aguda o fiebre
deberdn restringir sus movimientos lo mdximo posible y quedarse en una habitacion
con buena ventilacion (preferiblemente al exterior) e idealmente con un bafo propio
hasta que sea evaluado por el personal médico y defina la necesidad de aislamiento si

se sospecha COVID-19".

Similarmente y ante un caso de contacto con una persona que padece
COVID-19, se promueve indicar a esa persona que permanezca en el centro o
residencia en cuarentena y ademas, que “permane[zca] en una habitacion con buena
ventilacion (preferiblemente al exterior) e idealmente con un bano propio durante el
periodo de vigilancia establecido (14 dias), (...) [restringiéndose] sus movimientos y
salidas a zonas comunes vy si éstas fueran imprescindibles... [realizandose] por el menor

tiempo posible y evitando el mayor contacto posible con otros residentes o superficies.”



Se indica también, “[realizar] una vigilancia activa en busca de sintomas respiratorios

segun lo establecido por las recomendaciones nacionales”.

A mayor abundamiento, resulta pertinente senalar que en el sitio web

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso, el

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, puso a disposicion de toda la comunidad informacién
destinada a precisar los conceptos de “caso sospechoso de COVID-19”, qué sintomas
permiten sospechar el padecimiento de dicha enfermedad, “jurisdicciones definidas
con transmision local”, “jurisdicciones definidas sin transmision local”, definicion de

“caso estrecho”, el cuadro clinico y el tratamiento a seguir.

V.1.3.2.3. Ahora bien, en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires y de
acuerdo con las pautas establecidas a nivel global, se adoptaron las siguientes medidas
en relacion con los hogares de adultos mayores. En primer lugar se detallaran las
medidas adoptadas con relacién al ingreso de personas a los establecimientos para
personas mayores, es decir, las medidas de aislamiento previstas. En segundo lugar, se
resenara el “Protocolo de manejo de casos sospechosos y confirmados COVID-19 en
aislamiento en instituciones extra hospitalarias”. Por UGltimo, se describiran el
“Protocolo de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos de
Coronavirus en residencias geridtricas” y el “Protocolo de actuacion para manejo de
casos sospechosos y confirmados de coronavirus (Covid-19) en residencias geridatricas.

Manejo de contingencia”.

V.1.3.2.3.1. Con relacion al ingreso de personas a los establecimientos
para personas mayores, mediante la resolucién 703/MSGC/2020, publicada en el
BOCBA 5817 del 10/111/2020, el MiNisTERIO DE SALUD del GCBA prohibié “el ingreso a
los Establecimientos privados para adultos mayores, y mientras se encuentre
vigente la situacion epidemioldgica causada por el virus COVID-19 (coronavirus), de
las personas que hubieran ingresado al pais dentro de los catorce (14) dias corridos
previos” (conf. art. 1°), al tiempo que se establecié que “resulta[ban] de cumplimiento
obligatorio las medidas de higiene preventivas recomendadas por la Organizacion

Mundial de la Salud” (conf. art. 3°, el destacado es propio).



Luego, el MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y HABITAT y el MINISTERIO DE
SALUD emitieron la resoluciéon conjunta 1/MDHYHGC/20, publicada en el BOCBA 5818
del 11/111/2020, por la que se prohibié “el ingreso a los Hogares de Residencia
Permanente y Centros de Dia para adultos mayores, y mientras se encuentre
vigente la situacion epidemioldégica causada por el virus COVID-19 (coronavirus),
de las personas que hubieran ingresado al pais dentro de los catorce (14) dias
corridos previos” (conf. art. 1°), al tiempo que se establecié que “resulta[ban] de
cumplimiento obligatorio las medidas de higiene preventivas recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud” (conf. art. 3°). A su vez, se deleg6 en la SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES del MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y
HABITAT el dictado de las normas complementarias, aclaratorias e

interpretativas que requiera la aplicacion de dicha resolucion (conf. art. 4°).

Mas tarde, dicha medida fue endurecida mediante la resolucién
conjunta entre el MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y HABITAT y el MINISTERIO DE SALUD
2/MDHYHGC/20, publicada en el BOCBA 5826 del 19/111/2020 que, por un lado, se
restringié “el ingreso de visitas a los Hogares de Residencia Permanente y Centros de
Dia para adultos mayores, a una persona por dia por adulto mientras se encuentre
vigente la situacion epidemioldgica causada por el virus COVID- 19 (coronavirus)” (conf.
art. 1°) y, por el otro, prohibié su ingreso a “las personas que presentaran sintomas de
afectacion en las vias dreas superiores y mientras se encuentre vigente la situacion
epidemioldgica causada por el virus COVID -19 (Coronavirus)” (conf. art. 2°). A su vez,
mediante su art. 3° se recomendd a los establecimientos privados que brindan
servicios de residencia para adultos mayores en el &mbito de LA ClubAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES “adoptar iguales medidas que las dispuestas por la presente Resolucion y
la Resolucion Conjunta N° 1/MDHYHGC/2020, mientras se encuentre vigente la
situacion epidemioldgica causada por el virus COVID-19 (coronavirus)”. Finalmente,
delegd en SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES del MINISTERIO DE
DESARROLLO HUMANO Y HABITAT el dictado de las normas complementarias, aclaratorias e

interpretativas que requiera la aplicacion de la resolucion.



Posteriormente, mediante la resolucion 780/MSGC/20, publicada en el
BOCBA 5833 del 26/111/2020, el MINISTERIO DE SALUD del GCBA prohibié “el ingreso de
visitas a los establecimientos privados que brindan servicios para adultos
mayores en el dmbito de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires mientras se
encuentre vigente la situacion epidemioldgica causada por el virus COVID-19
(coronavirus)” (conf. art. 1°, el destacado es propio) y delegd en la SUBSECRETARIA DE
PLANIFICACION SANITARIA del MINISTERIO DE SAWUD el dictado de las normas
complementarias, aclaratorias e interpretativas que requiera la aplicacion de la

resolucion (conf. art. 2°).

V.1.3.2.3.2. Cabe mencionar, a su vez, la resolucion 843/MSGC/2020,
publicada en el BOCBA 5837 del 30/111/2020, texto actualizado, por el cual se aprobéd -
mediante anexo- el “Protocolo de manejo de casos sospechosos y confirmados COVID-

19 en aislamiento en instituciones extra hospitalarias”.

Alli se enuncia que el objetivo del mismo es el “[m]anejo
extrahospitalario de casos sospechosos sin signos ni sintomas de alarma como
tampoco comorbilidades significativas (en otras palabras, casos leves) para optimizar
la utilizacion de los recursos hospitalarios y mantener el cumplimiento del aislamiento

extremo de contacto y/o gota”.

Alli también se apunta que el MINISTERIO DE SALUD de |la CIuDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES indica que los casos sospechosos sean manejados en instituciones
extrahospitalarias y no en domicilio dado que rige la fase de contencién de la

enfermedad.
Seguidamente, se indica el alcance del Protocolo, del siguiente modo:

“e Casos sospechosos de infeccion por COVID-19 categorizados como
leves identificados por cualquier encuentro asistencial: central de emergencias o

unidades/consultorios de febriles.

e Todas las edades.



e Domicilio en la CABA (cualquier tipo de cobertura de salud)”.

Luego, se establece la definicion de un “caso sospechoso de COVID-19", a

saber:

“a. Fiebre y al menos un sintoma respiratorio (tos, odinofagia, dificultad

respiratoria) y;

b. Haya estado en contacto con un caso confirmado o probable en los
ultimos 14 dias, o tenga el antecedente de viaje desde el exterior en dicho periodo o
tenga un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea

comunitaria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina.

c. También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 todo
paciente con diagndstico clinico y radioldgico de neumonia sin otra etiologia que

explique el cuadro clinico.

d. todo personal de salud que presente fiebre y uno o mds sintomas

respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria)”.

Se indica “[dlada la definicion de caso sospechoso de infeccion por
COVID-19, y de resultar definido como tal, luego de la evaluacion del operador y
posterior re-confirmacion por médico en la central de emergencias, se despacha movil

de traslado con médico con normas de aislamiento apropiadas a la ubicacion del caso”.

Dicho médico del movil evaluard la severidad de signos, sintomas y

riesgo clinico. A tales fines, se estipulan dos criterios posibles:
“e Criterio 1: Presencia de signos o sintomas de alarma:
- Dificultad respiratoria.
- Frecuencia respiratoria >30 por minuto (para adultos).

- Trastornos de conciencia.



e Criterio 2: Riesgo clinico: edad >65 anos; enfermedad cardiaca,
diabetes, embarazo 2do o 3er trimestre, inmunodeprimidos, asma y EPOC, enfermedad

renal o hepatica”.

A partir de la evaluacion del riesgo, el Protocolo establece que debe

asignarse el destino del caso sospechoso. Para ello, ofrece dos hipotesis:

“e En presencia de signos o sintomas de alarma (criterio 1) O riesgo
clinico (criterio 2), se procederd a derivacion a un establecimiento de salud con
internacion donde se realizard la recepcion del paciente, historia clinica, notificacion

epidemioldgica, y toma de muestras.

e En ausencia de riesgo elevado (ausencia de los 2 criterios), se tomard
muestra en el domicilio y luego serd derivado a una institucion extra-hospitalaria para
el aislamiento correspondiente, equivalente a un cuidado minimo en domicilio,

agregando en el alojamiento las medidas de aislamiento”.

A continuacién, se sugiere un proceso de derivacién del caso sospechoso
identificados por central de emergencias a una instituciéon extrahospitalaria. Alli se

indica que el proceso de derivacién incluye:

“e Confirmacion de lugar disponible en la institucion extrahospitalaria.
Idealmente los casos sospechosos deben estar en otra institucion que los viajeros
asintomadticos. De coexistir casos sospechosos y confirmados en la misma institucion se

recomienda que sean ubicados en sectores diferentes.

e Asignacion del caso sospechoso a la habitacion: Los casos sospechosos
deben estar aislados y solos. En caso de nifos, nihas, adolescentes, y personas con
capacidades restringidas, deberd permanecer en la estadia un adulto responsable,

manteniendo medidas de aislamiento de contacto y gota.

e Traslado desde el lugar de identificacion del caso a la institucion
extrahospitalaria siguiendo recomendaciones de traslado para aislamiento de contacto

y gota”.



V.1.3.2.3.3. En otro orden de ideas, el GCBA dict6 el “Protocolo de
actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos de Coronavirus en
residencias geridtricas”, que fue aprobado mediante anexo de la resolucién
446/SSPSGER/2020, publicada durante la tramitacién del juicio en el BOCBA 5861 del
04/V/2020, que “se encuentra en revision permanente en funcion de la evolucion y

nueva informacion que se disponga de la pandemia en curso”.

En su primer punto, el documento enuncia su objetivo de “[p]roveer un
protocolo de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos con el fin de
prevenir la propagacion del virus COVID-19 (Coronavirus) en las residencias geridatricas

privadas en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” (el destacado es

propio).

Entre las medidas institucionales de prevenciéon enunciadas en el punto

2, se destacan tres, a saber: (a) generales; (b) actividades; y (c) régimen de visitas.

Seguidamente, en el punto 3, se enuncian Medidas de prevencién
vinculadas con el control de salud de los residentes, esto es: (a) ingreso de nuevos
residentes; (b) salidas de los residentes; y (c) control de temperatura. Alli también se

define lo que se considera un caso sospechoso COVID-19.

Posteriormente, el punto 4 determina como debe ser el manejo de un
caso sospechoso de Covid-19, indicdndose que el personal responsable “dard aviso a
la cobertura de Salud (o al 107) a la que pertenezca cada persona sobre la existencia de
casos sospechosos de COVID-19” cuya notificacion “se realizara tanto en los casos de
personas alojadas, como en aquellos casos de personas que al momento de solicitar el
ingreso a la institucion cumplan con los criterios de caso sospechoso, asi como también

en el caso en que los trabajadores del lugar desarrollen sintomas”.

A su vez, se indica que se procederd a “aislar el caso sospechoso y a
colocarle inmediatamente barbijo quirdrgico triple capa”, debiendo cada institucién

“establecer un drea para aislarlo de inmediato”.



Asimismo, se indica que “[l]a cobertura de salud a la que pertenezca el
paciente/trabajador serd responsable de su traslado a un establecimiento de salud

para diagndstico y manejo”.

Al mismo tiempo, se precisa que “[e]l personal a cargo en el lapso -que
deberd ser breve- de permanencia en la Institucion, deberd observar las precauciones
de contacto y de gota: higiene de manos y equipo de proteccion personal (EPP)

guantes, barbijo, camisolin y proteccion ocular”.
Seguidamente, se indica el procedimiento que debe seguirse:
“1. Higiene de manos antes y después del contacto con todo residente.

2. Para la asistencia de pacientes sospechosos a menos de 1,5 metros de
distancia: Barbijo N95 (con barbijo quirtrgico encima para aumentar la durabilidad del

mismo), camisolin, guantes, proteccion ocular.

3. Colocarse el EPP antes de entrar a la zona de aislamiento y asistir a un

paciente con sospecha de COVID-19.

4. Sacar y desechar el equipo DENTRO de la zona de aislamiento de

pacientes sospechosos siguiendo los procedimientos correspondientes”.

Luego, se afirma que la autoridad sanitaria informara a la institucién del
resultado de laboratorio del caso y que, de resultar positivo, “la institucion serd
responsable del manejo de los contactos estrechos, solo en el caso en que cuente con
un drea de aislamiento y una suficiente dotacion de operadores, requisitos que
evaluard el drea programdtica con el fin de minimizar el riesgo de sucesiva

diseminacion viral”.

Seguidamente, se indica que “[e]n caso de contar con estos requisitos se

deberdn instrumentar las siguientes medidas:

1. Los contactos estrechos serdn aislados durante 14 dias dentro de la

institucion, con monitoreo de sintomas compatibles con la definicion de caso.



2. Aislamiento e higiene.

3. Colocacion de barbijo en caso de presencia de signos y sintomas

compatibles y contacto inmediato con la autoridad sanitaria local”.

Luego, se precisa que “[e]n el caso en que la autoridad determine que la
infraestructura institucional no puede contener a los contactos estrechos, la estrategia
para el aislamiento de los residentes serd determinada en conjunto con el drea
programdtica. El caso confirmado permanecerd internado segun evolucion clinica, y de
estar en condiciones de alta hospitalaria, podrad regresar a la institucion geridtrica con
restriccion de contacto social con medidas de aislamiento hasta completar 21 dias

desde el inicio de sus sintomas (ver protocolo de alta institucional)”.

En el punto 5, se detallan las medidas de prevencion en relaciéon con el

servicio de limpieza y desinfeccion.

Alli se indica que “[llas residencias geridtricas deberdn notificar a los

responsables de las empresas de limpieza la implementacion del siguiente protocolo”.
Luego, se detalla lo siguiente:
“5. A) Insumos

Verificar que los productos desinfectantes como lavandina, detergentes,
desinfectantes en general cumplan con las recomendaciones vigentes, para lo cual
deberdn constatarse la[s] especificaciones técnicas de los fabricantes, fechas de

caducidad, concentraciones a ser utilizadas.

Establecer procedimientos de limpieza y observar las diluciones
recomendadas para COVID-19, asi como las condiciones de almacenamiento de los

productos.

Asegurar que las soluciones desinfectantes y productos de higiene
personal -jabones liquidos, alcohol en gel, toallas de papel- sean los adecuados para la

dotacion de personal y residentes.



5. B) Tareas y Rutinas

Reforzar las frecuencias de limpieza con desinfectantes y la técnica de
doble trapo rejilla especialmente en aquellas superficies de contacto habitual para los
habitantes del edificio en sus tareas: controles biométricos, pasamanos, escritorios,
mesas de salas de reunion y zonas de descanso y alimentacion, con especial énfasis en
las superficies con atencion al publico en forma proporcional a la afluencia de los
mismos. Asimismo, se indica el repaso de las mesas de reuniones una vez finalizadas

las mismas.

Verificar la provision de dispensadores de alcohol en gel en las
inmediaciones de los controles biométricos de acceso a los edificios tanto en el ingreso
como en el egreso y mostradores de atencion al publico y mesas de reunion,
senalizandose con carteles visibles su ubicacion, para lo cual se sugiere utilizar

infografia correspondiente.

Verificar la provision de dispensadores de alcohol en gel en la entrada de
cada habitacion y colocar folleteria que recuerde las medidas de bioseguridad e

higiene.

Evitar el uso compartido de vasos, agitadores, y todos aquellos
elementos de consumo personal que se encuentran en contacto con fluidos y

secreciones corporales.
Proceder al desecho adecuado de los residuos.

Acatar en todo momento las indicaciones de las autoridades sanitarias y
con competencia en la fiscalizacion de establecimientos geridtricos en lo referente al

abordaje de situaciones especiales no descriptas en este documento.

Asegurar el recambio de aire y correcta ventilacion de los espacios, aun

en aquellos edificios que cuenten con sistema de climatizacion central”.

En el punto 6 se detallan las medidas de prevenciéon con relacién al

servicio alimentario, indicAndose que “[s]e deberd instrumentar en cada residencia



geridtrica un sistema escalonado de horarios para el servicio alimentario para evitar la

alta concurrencia de residentes, manteniendo la distancia entre los mismos”.

Luego, obran 2 anexos. Mediante el anexo 1, se estipulan
consideraciones generales para trabajadores de residencias de mayores. Alli se indica
que “[llos trabajadores que presenten sintomas compatibles con COVID-19 no deben
acudir a los centros sanitarios, deben comunicarse al 107 o a su obra social para
realizar la consulta médica y deben notificar a la institucion sobre su situacion. Se
recomienda a las residencias geridtricas implementar un triage al Ingreso del personal
a la institucion. No se permitird el ingreso de personas sintomdticas o que hubieran
estado en contacto estrecho con casos confirmados. El personal se deberd colocar la
ropa de trabajo en la institucion, asegurar el lavado de manos y colocarse un barbijo
(que deberd adecuarse a las tareas a desemperiar) antes de iniciar sus actividades. En
el contexto de la pandemia, el personal de limpieza deberd ser entrenado en las
recomendaciones vigentes y en la utilizacion de equipos de proteccion personal si
ingresa a dreas con pacientes aislados. Se recomienda supervisar los procedimientos y

mantener los reentrenamientos”.

Finalmente, el Anexo 2 contiene consideraciones sobre limpieza. Alli se
expresa que “[e]xiste evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una

solucion de:

e Hipoclorito sddico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion

1:50, con una concentracion 50 gr/litro preparada en las ultimas 24 horas)
e Alcohol al 70%
@ Peroxido de hidrégeno al 0,5%.
e Se pueden emplear toallitas con desinfectante.

e Detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con

efecto virucida) “El personal de limpieza recibird la formacion adecuada para la



limpieza de estas dreas y para la utilizacion del equipo de proteccion individual

adecuado para el acceso a las mismas”.

Luego, mediante la resolucién 447/SSPSGER/2020, publicada durante la
tramitacion del presente juicio en el BOCBA 5861 del 04/V/2020, se aprob6 -mediante
anexo- el “Protocolo de actuacion para manejo de casos sospechosos y confirmados de
coronavirus (Covid-19) en residencias geridtricas. Manejo de contingencia”. En el
mismo también se indica que “se encuentra en revision permanente en funcion de la

evolucion y nueva informacion que se disponga de la pandemia en curso”.

El objetivo enunciado es el de “[e]stablecer un protocolo de actuacion
para manejo de casos sospechosos y confirmados con el fin de prevenir la propagacion
del virus COVID-19 (Coronavirus) en las residencias geridtricas publicas y privadas en el

dmbito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” (el destacado es propio).

Luego, se brinda una definicion de “caso sospechoso de COVID-19” del

siguiente modo:

“a. Fiebre y al menos un sintoma respiratorio (tos, odinofagia, dificultad

respiratoria, anosmia/disgeusia) y;

b. Haya estado en contacto con un caso confirmado o probable en los
ultimos 14 dias, o tenga el antecedente de viaje desde el exterior en dicho periodo o
tenga un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea

comunitaria o por conglomerados) de COVID19 en Argentina.
e CABA y AMBA
® Chaco
® Santa Fe
® En Cordoba: Ciudades de Cordoba, Alta Gracia, Rio Cuarto

® En Tierra del Fuego: Ushuaia



c. También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 todo
paciente con diagndstico clinico y radioldgico de neumonia sin otra etiologia que

explique el cuadro clinico.

d. Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicion
y sin otra etiologia definida y sin otros signos o sintomas. NOTA: Ante la presencia de
este como unico sintoma, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando toma

de muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

e. Todo personal de salud que presente fiebre y uno o mds sintomas
respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia). NOTA: Ante
la deteccion de casos sin fiebre, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando
toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas. Se
debe considerar que en este subgrupo poblacional las infecciones se pueden manifestar

de forma atipica, en especial si el paciente presenta criterios de fragilidad.

Pudiendo manifestarse como primer sintoma de una infeccion la
aparicion de un deterioro fisico o cognitivo, lo que suele condicionar un retraso en su

diagndstico si no se tiene un alto indice de sospecha” (el destacado es propio).

Luego se define al “contacto estrecho” y se indica el manejo
correspondiente frente a un caso sospechoso de COVID-19. Asimismo, se indica el
deber de contar con un plan de contingencia “adaptado a las caracteristicas de cada
centro vy dirigidos a dar respuesta ante la eventual aparicion de casos sospechoso y

brotes de COVID-19", que debera ser informado al GCBA.

Seguidamente, se indica que el modo de actuar frente a la existencia de
un caso confirmado, esto es, “se contactard a los familiares de cada residente a fin de
confirmar si desea la permanencia del mismo o desea trasladarlo, salvo que resulte ser
caso sospechoso, supuesto en el cual se aplicard lo dispuesto el presente protocolo.
Una vez, que se confirma un caso dentro de la Institucion, se deberd proceder conforme
al procedimiento que se detalla a continuacion: El caso confirmado permanecerd

internado segtin evolucion clinica y criterio del médico que lo asista, una vez dado de



alta hospitalaria, podrd regresar a la institucion geridtrica con reduccion de contacto
social, hasta completar 21 dias desde el inicio de sus sintomas si esto no hubieran

sucedido”.

Se remarca también la importancia de que “en todo el proceso la
institucion prevea las medidas de resguardo, atencion y continuidad de la prestacion

del servicio a sus residentes”.

V.1.2. Una vez detallados los derechos en juego y delimitado su alcance
especifico en el contexto de la pandemia, cabe notar que la presencia de verosimilitud
del derecho como presupuesto para el otorgamiento de la medida cautelar solicitada se

encuentra acreditada, aunque de manera parcial.

En tal sentido, cabe notar que existen motivos de suficiente envergadura
para considerar que todas las medidas relacionadas con el modo de prevenir el
contagio y afrontar la enfermedad relacionada con el COVID-19 requieren esfuerzos de
coordinacion entre los distintos niveles de gobierno (nacional, provincial, municipal y
de la ClubAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES), asi como entre ellos y el resto del mundo.

Dichos esfuerzos, a su vez, comprenden tanto a los ambitos publicos y privados.

De acuerdo con la OMS -tal como se puso de relieve en el considerando
V.1.3.2.1.- “[c]ada pais debe implantar un conjunto completo de medidas, calibradas
conforme a su capacidad y contexto, para frenar la transmision y reducir la mortalidad
asociada a la COVID-19, con el objetivo ultimo de alcanzar o mantener un estado
estable de bajo nivel de transmision o de ausencia de transmision [;y a su vez]...
aplicando los planes de accion nacionales basados en un enfoque de la sociedad en su
conjunto y una valoracion realista de lo que es factible lograr en primer lugar en
cuanto a la ralentizacion de la transmision y la reduccion de la mortalidad” (v. OMS,

“Un enfoque renovado en la salud publica”, el destacado es propio).

Ello significa que es resorte de cada gobierno decidir, en base a su

capacidad, recursos disponibles y contextos particulares, de qué modo articular las



acciones de prevencion de transmision del virus y actuacion, tanto frente a los casos

sospechosos, como a los casos positivos.

En lo que hace a las pruebas o tests, la OMS indica que deben realizarse
“a todos los casos sospechosos, de forma que los casos confirmados sean aislados de
manera rdpida y efectiva, y reciban los cuidados adecuados, y que los contactos
cercanos de todos los casos confirmados sean identificados rdpidamente” (v. OMS, “Un

enfoque renovado en la salud publica”, el destacado es propio).

En el caso particular de los centros de atencién de larga estancia, la OMS
indica que “[l]a deteccion, aislamiento y tratamiento precoces de los casos de COVID-
19 son esenciales para limitar la propagacion de la enfermedad en los centros de larga
estancia” y aconsejo establecer “una vigilancia prospectiva de la COVID-19 entre los
residentes y el personal; [aclarandose que [e]n cada residente se deberd comprobar
dos veces al dia si presenta fiebre (238 grados), tos o dificultad para respirar [que] si un
residente presenta fiebre o sintomas respiratorios se deberd avisar inmediatamente
al... personal clinico” (v. OMS, “Prevencion y control de infecciones en los centros de

atencion de larga estancia en el contexto de la COVID-19", el destacado es propio).

Esto significa que, segln la OMS, la realizacién de tests debe realizarse
Unicamente ante casos sospechosos, sin que sea exigible su realizacién en ausencia de

alglin grado de sospecha.

De conformidad con las pautas establecidas por la OMS, a nivel nacional
-tal como se resend en el considerando V.1.3.2.2.- se establecié que “la organizacion
de los procedimientos debe atender las siguientes premisas: [d]eteccion oportuna de
posibles casos de enfermedad COVID-19, [a]islamiento y tratamiento del paciente,
[c]uidado del personal de salud, [tlareas para evitar la diseminacion del virus en la
comunidad” (MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, “Recomendaciones para la preparacion

jurisdiccional en respuesta a la contingencia COVID-19").

Asimismo, se delined una serie de recomendaciones dirigidas a las

autoridades y al equipo de salud de las residencias de personas mayores, lo que incluye



-s6lo si se detecta un caso positivo- designar en el centro un area diferenciada para
residentes con y sin infeccién con el objetivo de disminuir el riesgo de que se genere un
brote en la residencia como asi también establecer el mecanismo de estudio y
seguimiento de sus contactos estrechos; para aquellos residentes que presenten
sintomatologia respiratoria aguda o fiebre “restringir sus movimientos lo mdximo
posible y quedarse en una habitacion con buena ventilacion (preferiblemente al
exterior) e idealmente con un baro propio hasta que sea evaluado por el personal
meédico y defina la necesidad de aislamiento si se sospecha COVID-19", y ante un caso
de contacto con una persona que padece COVID-19, se promueve indicar a esa persona
que permanezca en el centro o residencia en cuarentena y ademas, que “permane|zcal
en una habitacion con buena ventilacion (preferiblemente al exterior) e idealmente con
un baho propio durante el periodo de vigilancia establecido (14 dias)...
[restringiéndose] sus movimientos y salidas a zonas comunes y si éstas fueran
imprescindibles... [realizandose] por el menor tiempo posible y evitando el mayor
contacto posible con otros residentes o superficies.” Se indica también, “[realizar] una
vigilancia activa en busca de sintomas respiratorios segun lo establecido por las
recomendaciones nacionales” (MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, “Recomendaciones

para la prevencion y abordaje de COVID-19 en residencias de personas mayores”).

De la lectura de las medidas recomendadas por el MINISTERIO DE SALUD DE
LA NACION tampoco surge la necesidad de efectuar tests a personas que no tengan
algun sintoma, aun cuando se tratara de poblaciéon de riesgo como son las personas

mayores.

Ahora bien, los protocolos elaborados por el GCBA, resefiados en el
considerando V.1.3.2.3., lucen coherentes con los lineamientos globales y nacionales
en la materia hasta aqui resefados, sin perjuicio de toda otra valoraciéon en lo
concerniente a su constitucionalidad, cuestion que no ha sido traida a conocimiento de

este Tribunal y, por lo tanto, no corresponde evaluar.

En lo que hace especificamente a la realizacion de tests, el “Protocolo de

actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos de Coronavirus en



residencias  geridtricas” -aprobado mediante anexo de la resolucion
446/SSPSGER/2020- resenado en el considerando V.1.3.2.3.3., incluye dos hipétesis de
realizacion de tests en los siguientes casos sospechosos. El primero, cuando un
paciente “presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicion y sin otra etiologia
definida y sin otros signos o sintomas”. Alli se aclara que “[a]nte la presencia de este
como unico sintoma, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando toma de
muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas” (punto 2.A, inciso
d). El segundo, cuando todo personal de salud presente fiebre y uno o mas sintomas
respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia). Alli, ante la
deteccion de casos sin fiebre “se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando
toma de muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas” (punto

2.A, inciso e).

Ahora bien, cabe notar que a diferencia de lo que estipula el Protocolo
antes citado, al contestar el traslado del informe del articulo 14 de la ley 2.145 (T.O.
2018), el GCBA rechazd la pretension de que entregara tests, sin distinguir entre
supuestos donde existan o no sospechas fundadas de contagios de COVID-19. Dicha

conducta fue mantenida al contestar los pedidos de informe cursados por el Tribunal.

En dicho contexto, puede considerarse que se encuentra acreditada la
verosimilitud del derecho, al menos con el limitado alcance identificado, ya que de
acuerdo a las expresiones del propio GCBA, se mostraria renuente a practicar los tests

aun cuando la actora ofreciera un caso de sospecha de COVID-19.

A una respuesta diversa se arriba si se considera la verosimilitud del
derecho tendiente a que se lleven adelante tests periddicos sin la presencia de casos
sospechosos. En efecto, la actora no ha aportado hasta el momento prueba que
permita acreditar que la realizacién de dichos tests resulta estrictamente necesaria
conforme las normas y recomendaciones sanitarias en la materia, siempre y cuando se
adopten las demas medidas de prevencion contenidas en los protocolos resefiados. En
este punto, la afirmacién a través de la cual se sefiala que la realizacién de dichos tests,

en casos no considerados sospechosos, puede coadyuvar a detectar tempranamente



casos de COVID-19, no es suficiente para reputar como manifiestamente ilegitima la

conducta reprochada al GCBA.

En este punto, es necesario efectuar una consideracién especial a un
aspecto adicional que rodea la pretension dirigida a que se admita la realizacién de
tests para COVID-19 sin la presencia de casos sospechosos como los definidos en el

punto 2.A incisos d) y e) del protocolo del GCBA.

La actora afirma que “la falta de entrega de estos test a las residencias
como las de mi mandante resulta de orden publico puesto que no se puede acceder a
los mismos de facto”. Mas allad de lo equivoco de los términos empleados -lo que
impide comprender su verdadero sentido-, lo cierto es que la actora no realiz esfuerzo
probatorio alguno que permita considerar -siquiera de modo indiciario en el marco
provisorio de la medida cautelar solicitada- que se encuentra imposibilitada -juridica o
materialmente- de adquirir por sus propios medios, con los recursos econémicos de

que dispone, los tests cuya entrega gratuita solicita del Estado.

En tal sentido, resulta de publico y notorio que, por ejemplo, el
geriatrico HOGAR BEIT SION habria adquirido dichos insumos sin la intervencién del
Estado local -pese a habérselos solicitado a partir de sospechas de la existencia de

contagios- (v. http://www.aurora-israel.co.il/coronavirus-cuando-el-gobierno-se-niega-

la-comunidad-judia-responde, fecha de consulta: 05/V/2020), lo que permite suponer

qgue dicha adquisicién no se encontraria vedada a las personas juridicas privadas
dedicadas a hospedar a personas mayores. Dicho de otro modo, para considerar el

fundamento vertido por la actora, resultaba necesario un mayor esfuerzo probatorio.

Conceder al hogar actor una medida cautelar en los términos en que fue
solicitada, implicaria incurrir en tratos desiguales frente a instituciones que a priori se
encuentran en iguales condiciones para adquirir por si mismos insumos como son los
tests para COVID-19, para realizar pruebas que segln los expertos internacionales en la
materia y -de manera coherente con ellos, las areas especializadas del Estado local-, no
resultan estrictamente necesarias sin la presencia de sospechas fundadas de contagios

-como la propia parte actora reconocié en su escrito inicial-, empleando recursos



publicos que, conforme la sana critica, deben ser administrados con extrema prudencia

en este contexto.

En consecuencia, cabe concluir que existe una verosimilitud del derecho

de alcance parcial a los fines de acceder a la medida cautelar solicitada.

Cabe notar que lo aqui decidido resulta concordante con la decisién
adoptada por el Juzgado CAyT 16, Secretaria 32, en un caso analogo (“R, F. A. ¢/GCBA y
otros s/medida cautelar auténoma”, Exp. 3125/2020-0, de fecha

02/V/2020).

V.2. Acreditada parcialmente la verosimilitud del derecho, cabe indagar

sobre el presupuesto del peligro en la demora.

En tanto el colectivo de personas que se halla representado en el
presente proceso incluye a personas mayores, es dable considerar que el peligro en la
demora se encuentra presente, ya que se trata de un grupo de riesgo por la edad.
Ademas, este grupo de personas, en caso de contagiarse de COVID-19, por lo general,
presentan complicaciones de salud mas severas que las de personas mas jévenes, que

pueden tener contornos irreversibles.

Todo ello, permite afirmar que el requisito de peligro en la demora se

encuentra configurado.

V.3. Llegados a este punto, es necesario establecer si la concesién de Ia

medida podria importar una afectacion del interés publico.

En nuestro diseno constitucional, el interés publico persigue en forma
prioritaria garantizar el goce de los derechos fundamentales. Por ello puede ser

calificado como un Estado de Derecho.

En este sentido, una medida cautelar que persiga el ejercicio del derecho
a la salud, a la vida digna y al pleno goce de derechos de las personas mayores no

puede considerarse contraria al interés publico.



En consecuencia, cabe tener por configurado este presupuesto.

V.4. Finalmente, dada la naturaleza del derecho afectado, la
contracautela exigible debera ser la juratoria, la que se tiene por cumplida en funcion

de lo manifestado en el punto VII.C. de la demanda.

V.5. Una vez analizados los recaudos, corresponde detenerse en el
alcance de la medida cautelar dirigida a garantizar el derecho a la salud, a la vida digna

y al pleno goce de los derechos de las personas mayores.

En tal sentido, teniendo en cuenta que el cédigo de rito faculta a los
tribunales a “disponer una medida precautoria distinta de la solicitada, o limitarla,
teniendo en cuenta la importancia del derecho o interés que se intentare proteger”,
corresponde adecuar los términos de la pretensién cautelar articulada por la parte
actora y ordenar al GCBA que ante la denuncia de casos sospechosos de COVID-19 en
el HoGAR DE ARCE, de conformidad con las hipotesis previstas en el punto 2.A, incisos d)
y e) del “Protocolo de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos de
Coronavirus en residencias geridtricas” -aprobado mediante anexo de la resolucién
446/SSPSGER/2020-, proceda inmediatamente a la realizacion de los tests

correspondientes.

VI. Finalmente, en atencién a que la presente accion reviste el caracter
de amparo colectivo, corresponde otorgarle la publicidad y difusién propia de este tipo

de acciones.

Toda vez que la legislacion vigente no prevé un trdmite especifico,

corresponde estar a los parametros establecidos por la jurisprudencia.

Desde este atalaya, la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION en distintas
causas ha especificado que “[e]s esencial... que se arbitre en cada caso un
procedimiento apto para garantizar la adecuada notificacion de todas aquellas
personas que pudieran tener un interés en el resultado del litigio, de manera de
asegurarles tanto la alternativa de optar por quedar fuera del pleito como la de

comparecer en él como parte o contraparte. Es menester, por lo demds, que se



implementen adecuadas medidas de publicidad orientadas a evitar la multiplicacion o
superposicion de procesos colectivos con un mismo objeto a fin de aventar el peligro de
que se dicten sentencias disimiles o contradictorias sobre idénticos puntos” (CSJN:
“Halabi, Ernesto ¢/P.E.N. - ley 25.873 - dto. 1563/04 s/ amparo ley 16.986”, sentencia
del 24/11/2009, Fallos, 332:111, considerando 20; “PADEC c¢/Swiss Medical S.A.
s/nulidad de cldusulas contractuales”, causa P.361.XLIIl, sentencia del 21/VIII/2013,
considerando 16; “Consumidores Financieros Asoc. Civil para su defensa c¢/Banco Itau
Buen Ayre Argentina S.A. s/ordinario”, causa C. 1074. XLVI., sentencia del 24/VI/2014,
considerando 8; “Consumidores Financieros Asoc. Civil para su defensa c¢/La Meridional
Compania Argentina de Seguros S.A. s/ordinario”, causa C. 519. XLVIII., sentencia del

24/V1/2014, considerando 8).

En sentido concordante, los tribunales del fuero han expresado el deber
que pesa sobre los jueces de arbitrar los medios para darle la difusién necesaria a
todas aquellas acciones que encuentren apoyo en derechos colectivos (TSJ, in re “GCBA
s/queja por recurso de inconstitucionalidad denegado en: Teso, Oscar Emilio y otros ¢/
GCBA y otros s/Otros procesos incidentales”, sentencia del 11/1X/2014, considerando
2.4 del voto de LozaNo; Sala Il de la Camara CAyT, in re “Asesoria Tutelar N°1 ¢/GCBA
s/Amparo”, sentencia del 2/X/2014).

En consecuencia de lo expuesto, en relacion a la publicidad orientada “...
a evitar la multiplicacion o superposicion de procesos colectivos con un mismo objeto”,
corresponde ordenar la anotacién del presente proceso en el Registro de Procesos
Colectivos, conforme lo dispuesto en el Anexo 3, del Acuerdo Plenario N° 4/2016,
mediante comunicacion via correo electrénico a la Secretaria General de la Camara de

Apelaciones del Fuero.

En lo que respecta a la “adecuada notificacion de todas aquellas
personas que pudieran tener un interés en el resultado del litigio”, corresponde ordenar
la difusion del objeto de la presente accién de amparo y su estado procesal, a fin de
qgue en un plazo de quince (15) dias, a partir de que tomen efectivo conocimiento de la

informacion, se presenten en estos actuados a los efectos que pudieran corresponder.



La difusion se harad mediante el siguiente medio:

Publicacion por el término de diez (10) dias en la pagina web y mediante
los medios de difusion de los que dispone el DEPARTAMENTO DE DIFUSION JUDICIAL DEL
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA DE LA CIUDAD, creado mediante resolucion N° 116/2013. En
consecuencia, enviese correo electrénico al DEPARTAMENTO DE INFORMACION JUDICIAL DEL
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA DE LA CIUDAD, a fin de que por su intermedio publique la

informacién ordenada al comienzo de este acapite.
Por todo ello RESUELVO:

1. Hacer lugar parcialmente a la medida cautelar solicitada,
ordenandose al GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES —MINISTERIO DE SALUD- que ante la
denuncia de casos sospechosos de COVID-19 por parte del HOGAR DE ARCE S.R.L., de
conformidad con las hipétesis previstas en el punto 2.A, incisos d) y e) del “Protocolo
de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos de Coronavirus en
residencias  geridtricas” -aprobado mediante anexo de la resolucién
446/SSPSGER/2020-, proceda inmediatamente a la realizacion de los correspondientes

tests PCR; ello de conformidad con el desarrollo elaborado en el considerando V.

2. Ordenar la produccion de las medidas de publicidad del proceso y la
anotacioén del presente proceso en el Registro de Procesos Colectivos, de conformidad

con lo indicado en el considerando VI.

3. Registrese y notifiquese a las partes electronicamente por Secretaria.

Francisco J. Ferrer

Juez
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