ﬁ Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires

= Fuero Contencioso Administrativo y Triburario

JUZGADO DE 1RAINSTANCIA EN LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y TRIBUTARIO N°17 SECRETARIA
N°34

FILIAL DE LAASOCIACION MEDICOS MUNICIPALES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES DEL HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ CONTRA GCBA SOBRE AMPARO - SALUD-OTROS

Ciudad de Buenos Aires, 27 de junio de 2020.-It

Autos, vistos y considerando:

1°) Que el dia 5 de junio del corriente este Tribunal, por actuacion n°
14716785/2020, resolvio hacer parcialmente lugar a la medida cautelar solicitada por la
parte actora, en los términos del considerando 16°) de la citada resolucion.

Alli se ordeno que el GCBA arbitre las medidas tendientes a
garantizar una adecuada sefializacion e implementacion de elementos de bloqueo
adecuados, seguros y estables en relacion con su plan de circulacion diferenciada entre
pacientes y personal con y sin COVID-19, con el objeto de mitigar y/o evitar el contagio
de la enfermedad entre infectados y no infectados que pudieren producirse por una
eventual circulacion cruzada. Asimismo, debian arbitrarse las medidas tendientes a
proteger a los pacientes y profesionales de la salud que sean atendidos y cumplan
funciones en las UTA y las UFU, a fin de reducir y/o evitar la posibilidad de contagio
del virus, todo ello dentro del marco de estas Unidades y producto de los problemas de
espacio y de habitat externo referidos por el perito de la Direccion de Medicina Forense
(“DMF”), recordando como elemento esencial su ubicacion exterior. Todo ello, en el

plazo de cinco dias de notificada la medida cautelar.

Cabe mencionar que esa medida se encuentra apelada y se encuentra a
resolver el recurso de apelacion interpuesto contra aquella y asimismo tramita un
recurso de hecho tendiente a cuestionar el efecto no suspensivo otorgado a la apelacion
en cuestion (expedientes n° 3840/2020-1 y 3840/2020-2, respectivamente), dejandose
constancia de que la Sala 111 de la Camara de Apelaciones del fuero rechazo, el dia 26

de junio, la queja interpuesta.




2°) En ese estado y a fin de informar las acciones realizadas, el 16 de
junio el GCBA acompafi6, mediante actuacion n°® 15566872/2020, un informe firmado
por la Arquitecta Marisol Diaz, que reza, en lo pertinente: “(...) aclaramos que el
hospital cuenta con senderos seguros y senderos COVID, de este modo evitamos la
circulacién cruzada y las posibilidades que tanto el paciente, como los profesionales
que alli transitan, estén expuesto[s] a la contagiosidad de esta pandemia. EI Hospital
Fernandez cuenta con tres ingresos externos, el principal sobre la calle Cervifio, y dos
secundarios, sobre las calles Ruggeri y Bulnes, en cada uno de ellos nos encontramos
con personal, que pre triagge, de forma tal de no dar ingreso a toda persona que llegue
al mismo con sintomas referidas a COVID, o fiebre. Toda Aquella persona que
encuadre bajo los sintomas de sospechoso debe dirigirse a la UFU. Una vez que el
personal médico en la UFU, re confirma que el paciente es sospechoso y realiza el
hisopado correspondiente, este puede ser dirigido al Hospital, pero siempre por el
Ingreso de la calle Ruggeri. Ingreso que forma parte de la circulacion COVID, no
solamente a nivel Horizontal, en su traza UFU-HOSPITAL, sino también su circulacion
vertical, que nos permite llegar a los pisos COVID, sin afectar el resto de la institucion.
Por otra parte, para realizar una demarcacion en la calle antes mencionada, a fin de
reforzar la sefialética COVID, y delimitar este espacio en la via publica por medio de
vallas, las cuales seran entregadas y colocadas en el dia de la fecha, lo que permitira
limitar el area de manera mas visible y segura. También se pintar[a] en el dia de

’

mafana una leyenda que dice ‘sendero covid’ entre el cordon y lavalila.’

Ese dia se hizo saber lo informado, mediante actuaciéon n®
15566872/2020.

3°) Luego, el 18 de junio, la Filial formul6 una denuncia de
incumplimiento de la medida cautelar dictada en la causa, mediante actuacion n°
15573498/2020 y adjuntos.

Denuncié que el GCBA solo se limit6 a presentar un escueto informe
y ajeno a la realidad, habiendo iniciado solo la ejecucion de cambios menores en el
acceso hospitalario, pero persiste una situacién de injustificado riesgo en el Hospital

Fernandez, que requiere de una nueva intervencion judicial.



Hizo referencia al aumento de contagios de COVID-19, haciendo

mencion a la sefializacién y a las condiciones actuales de las UFU.

En su escrito, indico que: 1) el plano original de circulacion segura,
quedd obsoleto; 2) los Jefes de Divisién del Hospital nunca recibieron otro plano con
modificaciones, viéndose impedidos de comunicarlo al resto del personal de salud; 3) si
bien actualmente estan sefializadas las salas de internacién Covid+, no lo esta la
circulacion hospitalaria interior para el personal de salud y pacientes Covid y no Covid
y 4) no hubo adecuacion de las UFUs segln ordenara el Tribunal.

Remarcé la Filial que el indice de contagios de trabajadores de la
salud del Hospital Fernandez es significativamente mayor al de los profesionales de
otros hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

En cuanto a la situacion actual, explicé que los planos presentados
inicialmente en este pleito no resultan hoy en dia respetados y que ello es asi, por el
avance de la pandemia, que exigio la ampliacion de areas para Covid. Agrego que las
situaciones que dieron motivo al inicio a la accién judicial de amparo y cautelar anexa,
no solo persisten sino que se han agravado con las circunstancias y con la falta de una

accion adecuada y oportuna por parte de las autoridades competentes de la demandada.

Detallé los aspectos relativos al ingreso y egreso del Hospital y
menciono: a) entrada Principal Cervifio (habilitada), b) entrada lateral Bulnes, ¢) entrada
lateral Ruggieri, d) entrada de la Guardia de Cervifio (habilitada) y e) entrada de

suministros esquina Cabello y Ruggieri.

Indicé que actualmente el equipo de salud ingresa y egresa (sin
discriminacion por personal covid 19 y personal no covid 19) por la “Entrada de
suministros esquina Cabello y Ruggieri”, lugar que es carga y descarga de residuos

patolégicos y no patologicos.

Refirié que las entradas habilitadas para el usuario o paciente son
“Entrada Principal Cervifio” y “Entrada de la Guardia de Cervifio”; que las “Entrada
lateral Bulnes” y “Entrada lateral Ruggieri” estan cerradas; y que en las entradas

habilitadas se observa falta de sefializacion y falta de letreros indicativos e informativos



respecto a la obligatoriedad de utilizar equipos de proteccion personal en el caso de los

trabajadores de la salud, y de tapa boca nariz en el caso de los usuarios o pacientes.

Sefial6 que el Unico cambio realizado desde el dictado de la resolucion
de fecha 5/6 ha sido la colocacion incipiente de un vallado en el acceso por la calle
Ruggieri y que en las entradas habilitadas se observa falta de sefializacion y falta de
letreros indicativos e informativos respecto a la obligatoriedad de utilizar equipos de
proteccion personal en el caso de los trabajadores de la salud, y de tapa boca nariz en el

caso de los usuarios o pacientes.

En otro apartado, relativo a los ascensores, denuncié que no se
encuentra informacién en ningun tipo de soporte, ni en puertas de accesos o paredes ni
en su interior; de los pisos en que se encuentran afectados a zonas o areas Covid 19 0 no
Covid 19.

Mas tarde describio la situacion de los distintos pisos del Hospital.

Preliminarmente y a fin de entender las plantas, indicé que cada una
de las plantas tiene forma de “H” y en virtud de ello se puede definir 3 sectores: a)
Sector Ruggieri (seria la linea vertical derecha de la “H”), b) Sector Central (seria la

linea horizontal de la “H”) y ¢) Sector Bulnes (seria la linea vertical izquierda de la

‘CH,’).
Explicé que cada uno de los 3 sectores tiene escaleras y 3 ascensores.

Mas tarde, sefialé que el Hospital tiene diferentes plantas, pero son de
interés el subsuelo, la Planta Baja y los 7 Pisos, pues en ellos se da la circulacion de

personal y pacientes.
Procedi6 a efectuar una descripcion de las plantas de interés.

En cuanto al subsuelo, refiri6 que en la planta del subsuelo estan
ubicadas la Guardia, Diagnostico por imagenes, Morgue, Anatomia Patologica,
Farmacia, Emergentologia, Medicina Nuclear. Al respecto, denuncié que se observa
falta de sefializacion, que no hay letreros que indiquen circulacion diferenciada Covid y

no Covid y que actualmente es sector Covid 19 y sector no Covid 19 indiferenciado,



pero que en el plano de las autoridades figura una circulacién diferenciada sobre la que

no hay constancia.

En el sector de Planta Baja, segun sigui6 indicando, se disponen en el
“sector Ruggieri” dos alas de consultorios, en el “sector Central” el meson central, y en
el “sector Bulnes” un ala dedicada a consultorios y otra dedicada a laboratorio central y
vacunatorio. Alli, se observa falta de sefializacion e indica que la sefalizacion
encontrada se ha descripto en el punto “e” (que no se encuentran avisos de modificacion
0 reasignaciones de los servicios que ahora han sido ocupados por zonas o areas covid
19). Adiciono a ello que los pacientes, una vez que franquean el Triage ubicado en la

“Entrada Principal Cervifio” tienen acceso libre al resto del edificio.

Avanzo con la explicacion pertinente respecto del primer piso, y al
afecto manifesto que en la planta del primer piso se ubican en el “sector Ruggieri” la
central de préacticas (consultorios de ecografia y de pruebas funcionales respiratorias),
consultorio de hemodinamica, Unidad Coronaria, consultorio de ergometria y
consultorio de hematologia, en el Sector Central esta la capilla y el bar (abierto), en el
Sector Bulnes se encuentra la Sala de Internacion de Clinica Médica. Afiade que,
particularmente, existe una mampara que no especifica si se puede circular luego de

sortearla.

Prosiguié con el segundo piso. Aqui, en el Sector Ruggieri se ubica
Unidad de Terapia Intensiva, en el Sector Central un espacio de transicion, en el Sector
Bulnes estd la Terapia Intermedia, internacion de Toxicologia y consultorio de

Autoinmunidad.

Avanzo hacia el tercer piso indicando que se encuentran: en el Sector
Ruggieri, la Sala de Internacion de Clinica Médica; en el Sector Central el Aula Magna
y; en el Sector Bulnes, la Sala de Internacién de Traumatologia. Al respecto, sefiala que
actualmente la Sala de Internacion de Traumatologia es sector Covid 19 (en el plano de

las autoridades figura como no Covid 19).

La exposicion continué con la descripciébn del cuarto piso,
sefialandose que en el Sector Ruggieri se encuentra el servicio de Neonatologia, las

Salas de Partos y Obstetricia, en el Sector Central una reparticion del Registro Civil, en



el Sector Bulnes las Salas de internacién de Pediatria, Ginecologia. Explicé que
actualmente la Sala de Internacién de Pediatria, parte de la Sala de Partos y de
Obstetricia es sector covid 19 (en el plano de las autoridades figura como no covid 19).

Después, hizo referencia al quinto piso. Aqui sefialé que en el Sector
Ruggieri se encuentra la Administracion del Hospital (Recursos Humanos, Direccion
Médica, Auditoria), en el Sector Central Medicina Legal y Archivos, en el Sector Bulnes
Sala de Cirugia, Urologia. Indic6 que actualmente la Sala de Cirugia y Urologia es
sector covid 19 (en el plano de las autoridades figura como no covid 19).

Mas tarde, explico la situacion del sexto piso: en el Sector Ruggieri se
encuentra el ingreso a Quirofanos y Vestuarios, en el Sector Central los Quiréfanos y en
el Sector Bulnes los servicios de Gastroenterologia, otro ingreso a quiréfano y espacio

de recuperacion post quirdrgica.

Por ultimo, aludio a la situacion del séptimo piso. Explico que tanto en
el Sector Ruggieri, como en el Sector Central como en el Sector Bulnes se encuentran
aulas y las oficinas de Docencia e Investigacion, Biblioteca y otras. Actualmente alguna

aula ha sido afectada como dormitorio comun de profesionales.
Respecto de todas las plantas formulé las siguientes observaciones:

a. No hay indicaciones en los accesos de los 3 sectores para personal
ni usuarios o pacientes respecto a necesidad de uso de tapa boca nariz (para el usuario o

paciente) ni de Equipos de Proteccion Personal (para el personal).

b. No se encuentran definidas en ningln soporte las zonas o areas de

circulacion Covid 19 y no Covid 19.

c. No hay sefalizacién en los descansos de las escaleras ni en los
ascensores respecto a si el uso es exclusivo para personal y pacientes covid 19 o no
covid 19. Se hace referencia a estos espacios siendo uno de los éptimos por su
visibilidad.

d. No se observa en ningln espacio planos de circulacion covid 19 o

no covid 19.



e. No se encuentran avisos de modificacion o reasignaciones de los

servicios que ahora han sido ocupados por zonas 0 reas covid 19.

f. No se encuentra ningin tipo de informacion relacionada a la
circulacion, flechas y otros que indique cuales son las areas de circulacion libre. En
planta baja, pasillo central se observan hojas de tamafio a4, con una distancia
aproximada entre si de 2 m., aproximadamente, que informan que es zona libre de covid
19.

g. En las mamparas de madera, que cubren parcialmente la

circulacion, no impiden el paso, ni tampoco indican la prohibicién de la circulacion.

h. Todos los carteles impresos son en hojas blancas impresas en negro.
Las letras o tipografias y simbolos que indican la prohibicién son extremadamente

pequefias en relacion a las dimensiones de los espacios.

I. Los carteles conviven con la sefializacion institucional del Hospital,
las cuales son de colores llamativos y de gran tamafio, complicando su lectura y
reduciendo la posibilidad de ser atendidos por los usuarios o pacientes, constituyendo
una doble sefializacion que instala una falta de certeza en la semidtica que podria ser

evitado tapando la carteleria fija con papel blanco.

J. En los carteles existentes los textos son variados y no especificos,
utilizando terminologias diferentes y no unificadas, aunque si hacen referencia al virus.
Ejemplo “area coronavirus”, “covid”, “covid 19”; y en algun caso la prohibicion de

paso.
En otro apartado, hizo referencia a la situacion de las UFU.

Explicé que si bien se mejor6 su funcionalidad al agregarse un
pequefio contenedor con el objetivo de ser usado para refrigerio y al dia de hoy se
estaban instalando unas vallas de color amarillo sobre la vereda de la calle Ruggieri para
mejorar la circulacion externa de pacientes desde la UFU al Hospital, siguen
observandose los siguientes inconvenientes -sefialados en general en el informe médico

forense-:



a. Marcadas desventajas en cuanto a espacio, equipamiento y
bioseguridad frente a las instalaciones del hospital. Trabajan 9 personas en forma
permanente y pueden llegar a ser 12 (2 pacientes y 1 personal de limpieza) en forma
intermitente. La calidad y cantidad de los elementos de bioseguridad contindan siendo

inapropiados (Camisolines, barbijos y mascaras faciales).

b. No se pueden utilizar los dias de Iluvia porque se inundan (por ello,

no se hizo referencia a ellas en el informe adjunto -por lluvia-).

c. La fila se forma a la intemperie, con gran exposicion para los

pacientes -justamente, febriles- en el invierno.

d. El personal de limpieza no pertenece al Hospital por lo que se
dificulta coincidir en normas de bioseguridad, prevencion, cumplimiento de

instrucciones y responsabilidad (ya hubo contagios en tal personal).

Luego formulé una propuesta relativa a la comunicacion visual que
podria colaborar a sortear las dificultades planteadas, sugiriendo generar una
comunicacion visual que: atraiga la atencion de quienes sean los destinatarios de la
informacion; que dé a conocer la informacion con suficiente antelacion para poder ser
cumplida, siendo esta de manera clara y de Unica interpretacion; que informe claramente
de cdmo actuar en cada caso, de manera concreta y que se puedan cumplir; que destaque
la comunicacién visual por contraste y no mimetizarse dentro del ambiente,
principalmente evitando la dificultad de lectura o interpretacion; que, respecto de la
modulacion tipografica, se debe diferenciar claramente el texto principal, de la leyenda
secundaria; que, en cuanto al texto, se recomienda el empleo de frases cortas ya que son
faciles de comprender y recordar; que las abreviaturas y las palabras muy largas son
dificiles de entender, de leer y deben ser evitadas, sobre todo si no son suficientemente
conocidas y pueden inducir a error; que evidentemente tampoco se deben cortar

palabras.

Mas tarde hizo referencia a las estadisticas relativas al contagio de los
trabajadores del Hospital en relacion con los de otros nosocomios, ofrecié prueba y
solicitd se curse una intimacién al GCBA, agregando que en caso de persistir en el

incumplimiento, se apliquen sanciones conminatorias.



4°) Que, en la misma fecha, por conducto de la actuacion n°
15573853/2020, se confirio traslado de la denuncia de incumplimiento, que fuera
contestada por el GCBA el 23 de junio mediante actuacion n° 15588580/2020 y sus

adjuntos, a los que se remitio.

Acompafd, con su presentacion, unos planos de circulacion
diferenciados del nosocomio, un plan implementado en el Hospital suscripto por la

arquitecta M. D., una nota y una comunicacion del Hospital Fernandez.

Hizo referencia a la nota confeccionada por el Director del
nosocomio, el Dr. P. (nota n® NO-2020-15744813-GCABA-HGAJAF), respondiendo a

las consideraciones vertidas por la actora.

Respecto de la entrada del equipo de salud por la entrada de
suministros de la esquina de Cabello y Ruggieri, el Director dejé constancia de que la
carga y descarga de residuos patologicos y no patoldgicos se realiza en un playén
diferente al de ingreso del personal y que este ingreso fue decidido por el comité de

crisis del cual forma parte el Dr. C., quien no puso objeciones a la misma.

En lo atinente a la sefalizacion y carteles, manifestd que no existe
ausencia alguna de sefialética respecto de areas de Covid y no Covid, sin perjuicio de lo
manifestado por el Sr. Perito actuante, en cuanto a que la misma “no sea acorde a la

jerarquia del hospital™.

El Director dedico algunas lineas de su presentacion al bar indicando
que, como tal, se encuentra cerrado. Funciona como negocio de cercania para personal e
internados despachando café, aguas varias, gaseosas, sandwiches, facturas, etc.,
agregando que no existen mesas ni servicios de mesa ni delivery a diferentes salas del

hospital.

Por ultimo, replico a las estadisticas acompafiadas relativas al contagio
de la enfermedad en el nosocomio, acompafiandose un informe e indicando que: a) Se
asistieron en internacion del hospital hasta el 14/06/20,1661 sospechosos de Covid 19,
de los cuales 609 resultaron positivos; b) Hubo hasta esa fecha 70 infectados en el

personal del hospital. Esto significa el 2.69% del total de la plantilla, que es la manera



correcta de evaluar la situacion, no como nimero absoluto de contagios sino en
proporcion a la dotacién; c) las causas de contagio del PS del hospital fueron el
pluriempleo, ser conviviente de otro personal de salud, no utilizar en forma permanente
el EPP (especialmente con los comparieros de trabajo) y no respetar el distanciamiento
social durante los momentos de almuerzo, cena y refrigerios con los comparieros de
trabajo; d) esto demuestra que la filial realiza diagndstico erréneo o malintencionado de
atribuir a falencias de la organizacion los contagios del PS cuando estos son por la falta
de cumplimiento de los protocolos establecidos.

El GCBA también transcribio el plan elaborado por la arquitecta D.

En ese documento, se indica que se proyectd un plan de contingencia
frente a la pandemia COVID 19, es por ello que se realizo un plan estratégico, sanitario,
con el fin de diferenciar areas COVID de, no COVID, dentro y fuera de la institucion

hospitalaria, que luego detalla.

Empieza indicando que el Hospital se encuentra implantado con una
ocupacion total de la Manzana ubicada entre las calles, Cervifio, Ruggieri, Bulnes y
Cabello. Teniendo su ingreso principal en la calle Cervifio, el cual posee un triage, de
forma tal que toda persona que llegue al nosocomio y posea sintomas correspondientes
a un caso sospechoso y/o estado febril, no se le permita entrar al hospital y sea derivado
a la Unidad Febril. El ingreso sobre la calle Bulnes, no esta habilitado, mientras que el
acceso sobre la calle Ruggieri esta habilitado, y se encuentra como ingreso COVID, el
mismo también cuenta con triage, debido a que solo pueden ingresar pacientes, que
hayan sido hisopados en la Unidad Febril correspondiente. Por altimo, se encuentra el
ingreso ubicado en la esquina Cabello y Ruggieri, el mismo solamente habilitado para el
acceso de suministros, carga y descarga de residuos patogénicos. Este ingreso en ningdn
momento fue habilitado antes y durante la pandemia para ingreso de personal del
Equipo de salud, por lo tanto, cualquier personal que ingrese por este espacio, estaria

incurriendo en una irregularidad.

En cuanto a la morfologia, indicd que “El edificio del nosocomio de
referencia tiene una Morfologia en forma de H, de forma tal y para plasmar mejor las

areas que a continuacién vamos a describir, llamaremos ala Ruggieri a uno de los



laterales, ala Bulnes al otro lateral y espacio central, al rectdngulo edificado que une
cada una de estas alas. En cada una de las Alas nos encontramos con tres ascensores
publicos, mientras en el sector central nos encontramos con tres ascensores publicos y
otros ascensores de uso interno. En cada Ala uno de los tres ascensores esta destinado
a COVID. Asimismo se adjunta los planos que referencian a la circulacion COVID, que
seran configurados por medio de una sefialética que serd adecuada, a fin de cuidar la
circulacion de pacientes y personal de la salud. Dejamos constancia, que las areas
plasmadas en la planimetria correspondiente forman parte de un plan general, que
tendrd sus aperturas de forma escalonada, dependiendo el flujo y la demanda de
pacientes. En el caso de las Unidades Febriles, Infraestructura que necesariamente
debid ser ubicada en forma externa al Hospital para evitar el ingreso de sospechosos al
nosocomio, evitando asi la contagiosidad del propio personal y entre pacientes, cuenta
con equipamiento y sefialética necesaria. Este dispositivo cuenta con Gazebos para que
los pacientes que alli se dirigen no esperen a la intemperie. Reiteramos que la empresa
de limpieza que alli trabaja, pertenece a la empresa que hoy se encarga de la

institucion, por lo tanto, posee el expertise, correspondiente.”

5°) Que en la misma fecha se confirio traslado de la presentacion a la
Filial, por conducto de la actuacion n° 15589111/2020, a la cual la actora respondio
mediante actuacion n° 15604910/2020 del dia 26 de junio.

En primer lugar, analiz6 los nuevos planos presentados por el GCBA,
realizando las siguientes observaciones: a) en ninguno de los planos se establece
circulacion de personal y pacientes NO COVID; b) estos croquis no figuran en pared
alguna del Hospital. No fueron distribuidos, ni comunicados por una circular pertinente,
no hay plano de circulacion diferenciada y nunca fue comunicado, ni implementado; c)
Los mismos ascensores aparecen como COVID en determinados pisos y NO COVID en
otros pisos; d) Cualquier paciente que deba ser trasladado en una camilla de un piso a

otro, deberéa recurrir a un ascensor COVID.
En el apartado €), formulo las siguientes precisiones segin sectores.

En cuanto al subsuelo: el area sefialada como COVID pertenece a

Emergentologia; se supone que alli se atienden pacientes graves. No esta explicado



como ingresan tales pacientes. Cabe interpretar que la linea punteada sefiala como
egresa el paciente de Emergentologia para acceder al ascensor que lo llevara a Terapia
Intensiva o Sala de Internacion, sin embargo NO se explica coémo ingresa el paciente a
Emergentologia (por ej.: en caso de acceder al Hospital con ambulancia). Hace notar
que la linea punteada que marca en el croquis no esta sefializada ni en el piso, ni en las
paredes de ese sector. Tampoco esta sefializado por donde ingresa y por donde egresa el
personal y pacientes NO COVID. Noétese que en el sector Bulnes, segun el croquis, los
ascensores son todos NO COVID.

Respecto a la planta baja: no esté sefializado por donde ingresa y por
donde egresa el personal y pacientes NO COVID y en el sector Bulnes segun el croquis,

los ascensores son todos NO COVID.

Luego, acerca del primer piso: los ascensores del Sector Bulnes que
eran NO COVID en subsuelo y planta baja pasan a ser COVID, sin embargo se trata del
mismo elevador; los ascensores afectados a COVID en sector Bulnes y Ruggieri son los
unicos que por sus dimensiones pueden transportar camillas. De necesitar un paciente
NO COVID de ser trasladado en camilla la Unica posibilidad es que sea a través de éstos
ascensores (COVID).

En lo relativo al segundo piso: el ascensor del segundo piso Sector
Bulnes que era NO COVID en subsuelo y planta baja, pasa a ser COVID, sin embargo
se trata del mismo elevador. No esté sefializada la circulacion segura para pacientes y
personal NO COVID.

Continud con el tercer piso, indicando que no hay un plano del tercer
piso y que alli se encuentra Didlisis, Clinica Médica y Traumatologia, agregando que se
trata de un area de poblacion vulnerable. Si un paciente requiere de dialisis y transporte

en camilla, sélo podra acceder a tal servicio mediante un ascensor COVID.

Mas tarde, prosiguio con el cuarto piso, indicandose que no hay plano
de cuarto piso y gue se trata de uno de los pisos de mayor riesgo por alojarse poblacion
extremadamente vulnerable, por encontrarse alli las salas de internacion de Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia, Embarazo de alto riesgo, Neonatologia y Sala de partos.

Actualmente hay pacientes COVID y NO COVID que conviven en dicho piso y la



circulacion se realiza a través de pasillos estrechos. Una problematica muy importante
es la circulacion de las embarazadas que concurren a control y a trabajo de parto. Si una
embarazada NO COVID debe ser trasladada en camilla, s6lo podra optar por un
ascensor COVID.

Referente al quinto piso, se sefiala que el ascensor del Sector Ruggieri,
presentado como COVID, aparece aqui como NO COVID, siendo que se trata del
mismo elevador. Los pacientes del 5° piso (NO COVID) que van a quiréfano del 6°
piso, no pueden hacerlo por los ascensores del sector Bulnes y deben hacerlo por los
correspondientes al sector Ruggieri, que aparecen como COVID en los pisos inferiores.

Luego, en lo relativo al sexto piso, sefialdo que en el sector Bulnes, la
presencia de un tabique con la leyenda COVID, hace que el tnico ingreso a quiréfano
sea por el sector Ruggieri. El unico ascensor del sector Ruggieri que por sus
dimensiones puede transportar camillas, figura como NO COVID vy se trata del mismo
elevador COVID de los pisos inferiores.

Por ultimo, en cuanto al séptimo piso, indicé que no hay plano del
séptimo piso. Se trata de una planta con aulas, algunas reconvertidas a dormitorios para
médicos de la Guardia subsuelo (COVID/NO COVID), Comité de Docencia
reconvertida en area de reunion de personal de promocion y proteccion de la salud,
oficina de personal de limpieza (COVID/NO COVID).

En otro apartado del escrito dedico algunos parrafos a la respuesta

brindada por el Dr. P.

Refiridé que mas alla que la carga y descarga de residuos patolégicos y
no patolégicos se realiza en un playdn diferente al ingreso del personal, el ingreso y
egreso de los moviles que transportan residuos patolégicos y no patolégicos, morgueras,
suministros y personal, ingresan y egresan por la puerta de Cabello y Ruggieri. Dejo
constancia de que el Dr. C. no participd de la reunién del Comité de Crisis donde se
decidio tal cuestion, como surgira de las Actas que debieran avalar la errénea afirmacion

que surge de la respuesta del Director del nosocomio.



En cuanto a la afirmacion en el sentido que no existe ausencia alguna
de sefialética, alegd que resulta puramente declarativa y ajena a la realidad, segin surge
en forma palmaria del informe fotografico certificado por actuacion notarial, agregado a
la presentacion anterior de esta parte y asimismo de lo expuesto por el Perito Médico

Forense.

Luego responde a las acusaciones realizadas respecto del contagio del
personal, indicando que se acusa a las propias victimas de ese contagio, y sin hacer
referencia a las deficiencias apuntadas por la Direccién de Medicina Forense.

Mas tarde hizo referencia al plan acompafado que lleva la rubrica de
la Arquitecta Diaz, remarcando una contradiccion en relacion con el ingreso por la
esquina de Ruggieri y Cabello, puesto que la arquitecta sefiala que quien ingrese por alli
cometeria una irregularidad, mientras que el Director antes habia implementado el
ingreso y egreso de todo el personal por la rampa de acceso de automdviles ubicada en
la calle Ruggieri esquina Cabello -segin nota acompafiada-.

Explicé que entrada (Cabello y Ruggieri) es la misma que se sigue
utilizando en la actualidad para el personal hospitalario y a su vez, funciona como via de
ingreso y egreso de mdviles que trasladan residuos patogénicos, morguera, roperia,
suministros, materiales de mantenimiento, en lugar de usarse el acceso de la calle

Bulnes, que permanece cerrado.

Agrego, con relacion a la afirmacion en el sentido que “En cada ala
uno de los tres ascensores esta destinado a COVID”, segin ya se ha mencionado, las
camillas s6lo pueden trasladarse en ascensores COVID, obligando ello a una mayor

exposicion a los pacientes NO COVID.

Reitero lo expuesto en cuanto a la falta de planos del tercero, cuarto y

séptimo piso, y falencias sefialadas en los efectivamente presentados.

DestacdO que en el informe no se hace mencion de las escasas
dimensiones de las unidades febriles (UFU), donde comparten su trabajo médicos y
pacientes en numerosa cantidad, impidiendo el distanciamiento social y que tampoco se

hace mencidn a infraestructuras accesorias como tabiques de vidrio o acrilico, ni a



cabinas destinadas al hisopado, estructuras que no significan una erogacion significativa

y ya fueron implementadas en otros nosocomios.

Luego procurd refutar el documento presentado por el Dr. P. e hizo
mencion a lo peticionado en el marco de la causa “Catalano”, pidi6 la retractacion por
parte del Dr. P., solicitd se impongan sanciones conminatorias y se dispongan en forma
efectiva los cambios y mayores resguardos destinados a garantizar la salud de los
pacientes y profesionales del Hospital General de Agudos Juan
A. Fernandez.

6°) Que el Ministerio Publico Tutelar intervino en los términos que
surgen del dictamen n° 15599613/2020.

7°) Que la Direccion de Medicina Forense se expidié respecto de los
puntos de pericia solicitados por el Tribunal (actuacion n° 15605488/2020). Se solicito

dictamen respecto de los siguientes puntos:

a) Si, de acuerdo a lo manifestado por la actora y segun la
documentacion presentada por el GCBA, existieron modificaciones, reasignaciones o
refuncionalizaciones respecto de los planos presentados en autos con anterioridad a
resolver la medida cautelar, haciendo referencia a la situacion en cada uno de los pisos

segun se denunciara.

b) Se expida respecto de la sefializacion que surge de las fotografias
acompafiadas por la actora y, si a su criterio, resultan adecuadas para informar las zonas
de circulacion COVID-19 y no COVID-19, incluyendo lo relativo a mamparas y otros

elementos de separacion de zonas.

¢) Informe en particular sobre la situacion de los ascensores, si
cuentan con adecuada sefializacion respecto a la diferenciacion de zonas de circulacion
de pacientes y personal con y sin COVID-19 y se expida en particular respecto de la
situacion denunciada por la actora en cuanto a ascensores que se encuentran asignados
simultdneamente a zonas de circulacion COVID-19 y no COVID-19 segun el piso y

respecto de la circulacion en camillas en esos ascensores.



d) Informe respecto de la situacion del ingreso y egreso del personal y
no personal/pacientes, que ingresos se encontrarian habilitados para el personal y no
personal/pacientes con y sin COVID-19, su sefializacion y en particular se expida
respecto de la situacion de la entrada de Ruggieri y Cabello.

e) Situacion de las UFU con posterioridad al dictado de la medida

cautelar del 5 de junio.

) Si, ponderando las presentaciones de la actora y del GCBA, resulta
viable la propuesta efectuada en el punto 11.5 del escrito presentado por la Filial el 18 de
junio, a fin de disponer en forma efectiva los cambios y mayores resguardos destinados
a garantizar la salud de los pacientes y profesionales del Hospital General de Agudos
Juan A. Fernandez. Asimismo, en funcion de lo dictaminado, qué otras medidas podrian
tomarse para resguardar la salud del personal y pacientes con y sin COVID-19, relativos

a su circulacion diferenciada.

Como consecuencia de ello, se agrego el dictamen respectivo como
adjunto de la actuacion n° 15609848/2020.

En su introduccion, dej6 asentado el experto de la DMF que ratificaba

lo expresado en la pericia del 5 de junio.
En cuanto a los puntos de pericia, contestd lo siguiente.

Respecto al punto a), respondio que “[lJos planos aportados muestran
areas de diferente color que se supone asignadas a pacientes Covid y con linea
punteada se marcaria la circulacion de los pacientes y personal Covid y marcados con
colores diferentes los ascensores a utilizar, en los mismos no hay referencia a la
ubicacién de elementos separadores que impida[n] la circulacion cruzada asi como la
ubicacidn de la sefialética, solamente se menciona en nota enviada por el Ministerio de
Salud ‘que todo serd configurado una senialética que serd adecuada a fin de cuidar la
circulacion de pacientes y personal de salud[’], a su vez la nota firmada por la
arquitecta D. habla de la colocacion de vallas y caminos pintados en el suelo por lo
que infiero que a luz de las constancias exhibidas al dia de hoy no se efectud

modificacion sustancial alguna. Quiero dejar constancia que los planos anteriores



originados en el Comité de Crisis delimitaban a mi juicio mejor el sentido de

circulacién y las areas Covi[d] y no Covid.”

En cuanto al punto b), se expidi6 en estos términos: “[l]a sefializacion
sigue siendo inadecuada al no colocarse bien diferenciada y con suficientes referencias
(decir covid al publico general puede no decirle nada[)] y en lugares con los cuales no
se relacionan claramente, no se muestran en esta oportunidad los carteles que estan en
el expediente hechos de papel comin manuscritos pegados en algunos casos con tela
adhesiva propios de una composicion escolar y que motivaron mi frase ‘no sea acorde
con la jerarquia del hospital’. En cuanto los separadores que se muestran en la nueva

serie de fotos siguen siendo inadecuados por la altura y ser facilmente desplazables.”

Atinente al punto c¢) relacionado con los ascensores del Hospital,
dictaminé que “[d]e acuerdo a las fotografias los ascensores no estan correctamente
sefialados, por lo menos se necesitaria una banda roja que cruce sus puertas y el cartel
sobre una de ellas no en la pared [.] Respecto de la circulacion cruzada en los
ascensores no puede expedirme de acuerdo a las constancias obrantes salvo que la

falta de sefialética adecuada la favorece.”

En lo relativo al punto d), emiti6 su respuesta en dos parrafos
distintos. Primero, sefialé que “[s]i bien no hay documental que demuestre la situacion
de la entrada De Ruggieri y Cabello en la nota del 22 de junio firmada por la
Direccion del Hospital se lee ‘actualmente el equipo de salud ingresa y egresa sin
discriminacion por personal covid y no covid por la entrada de suministros de de la
esquina de Ruggieri y Cabello lugar donde es carga de residuos patolégicos y no
patologicos * se deja constancia que la carga y descarga de residuos patologicos y no
patologicos se realiza en un playén diferente al del ingreso del personal, por su parte
este ingreso fue decidido por el comité de crisis del cual forma parte el Dr C., quien no
puso objeciones a la misma.”, agregando luego que “[e]l parrafo anterior me pone en
condiciones de emitir opinion 1) no puede entrar el personal Covid y no Covid sin
discriminacion (el personal Covid puede ser infectado asintomatico con mas
probabilidades que él no Covid , recién en estos dias el Gobierno de la CABA comenz6
un testeo de todo el personal sanitario para saber con mas exactitud quien es portador

asintomatico o no. 2) admitir que a su vez por la misma entrada pero en un playén



diferente ingresan residuos patolégicos y no patoldgicos tiene dos objeciones
resonantes primero los residuos patologicos deben egresar en lugares distintos de lo no
patolégicos y aunque la circulacion de los mismos se de en playones diferentes no se
garantiza la contaminacion del personal. Con respecto al Comité de Crisis, cualquier
comité que funcione en el Hospital aun el mismo CATA son 6rganos asesores, el que
toma las decisiones es el Director del Hospital y Gnico responsable, muchas veces en la

gestion la decision del Director toma camino[s] distintos a la de los asesores.”

En lo tocante a las UFU, se respondio el punto de pericia e) del
siguiente modo: “[s]i las UFU siguen con problemas de habitabilidad para el personal
o de insumos o falta de comodidades para el publico se deben solucionar por Direccién
del Hospital dentro de las disposiciones de la estructura sanitaria en vigor (estructuras

independientes de la planta fisica del hospital).”

Por ultimo, en cuanto al punto f), se dictamind que: “[c]on respecto al
punto 115 estoy de acuerdo en implementar lo que ahi se expresa asi como poner en
funcionamiento separadores acordes con la funcién asignada otra medidas a tomar de
acuerdo a mi intima conviccion seria separar las entradas de personal Covid y no

Covid asi como el egreso de residuos patolégicos y no patolégicos”.

8°) Que en esas condiciones, los autos han quedado en condiciones de

ser resueltos.

9°) Se deja aclarado una vez mas que las cuestiones relativas a las
deficiencias en la entrega de EPP son ajenas a este juicio, debiendo ventilarse en el
expediente “Catalano”, como ha referido la actora haberlo hecho al contestar el traslado

correspondiente.

10°) Dicho lo anterior, corresponde sefialar que la situacion factica
que se presenta en autos a la hora de resolver la denuncia de incumplimiento de la
cautelar decretada el 5 de junio se ha visto sustancialmente transformada, pues, como
surge del dictamen de la DMF y lo manifestado por la actora, se han producido
modificaciones respecto del plan de accion inicial desplegado para combatir la
pandemia en el nosocomio indicado, en la medida en que sigue atendiendo pacientes

infectados con el coronavirus COVID-19. Ello incluye la reasignacién de distintas areas



que antes no se encontraban abocadas al tratamiento y/o circulacién de personal y

pacientes con COVID-19 que otrora no tenian esa asignacion.

Adelanto, por otra parte, que se encuentran suficientemente
acreditadas las falencias sefialadas por la actora en su denuncia y que la respuesta
brindada por el demandado solo consisti6 en formular acusaciones sin sustento
probatorio, por momentos contradictorias y con falta de documentacion pertinente para
respaldar las lineas argumentales desplegadas. Asimismo, tan solo la respuesta del
GCBA procurd atender algunos de los puntos indicados por la actora, dejando otros
planteos formulados sin respuesta. Incluso se ha procurado echar culpas a los
profesionales del nosocomio por el inadecuado manejo de los EPP o endilgandoles que
no cumplian con las medidas dispuestas en los protocolos, pero ello no se encuentra

minimamente acreditado en la causa.

Por otra parte, no quiero dejar de sefialar que los planos presentados
por el GCBA el 23 de junio resultan sumamente confusos, con muy pocas referencias e
incluso, como se verd, no detallan la situacion de todos los pisos del nosocomio, a
diferencia de los planos anteriormente presentados en autos. Tal es asi, que la DMF
sefialo que los planos anteriores elaborados por el Comité de Crisis delimitaban mejor el
sentido de circulacion y las areas Covid-19 y no Covid-19. Probablemente por tales
razones el experto no haya podido expedirse con claridad respecto de algunos puntos de
pericia, como surge de la respuesta al punto pericial que llevo la letra c) en lo relativos a

los ascensores del Hospital.

11°) Es momento de tratar, en primer lugar, las alegaciones relativas a
la falta de sefializacién adecuada, que se encuentran relacionadas con las modificaciones
efectuadas a la planificacion del Hospital y su falta de comunicacion al personal del

nosocomio.

En el contexto dindmico en el que nos encontramos, que obliga
constantemente a adaptar las estructuras y planificacion de los nosocomios de
conformidad con el desarrollo de la pandemia, cobra sentido que la respuesta
gubernamental consista en modificar y cambiar los planes de accion, de cara a las

nuevas circunstancias que se vienen presentando y, naturalmente, al aumento del



contagio del virus. Ello bien puede traducirse en la inclusion de nuevas areas destinadas
al tratamiento y circulacion de personal y pacientes con Covid-19, como parece haber

ocurrido en los hechos y segun lo relata la Filial.

Sin embargo, dado que la planificacion se encuentra en cabeza de la
Administracion (como se sefiald en la resolucion cautelar), ella se encuentra en mejores
condiciones de arrimar los elementos de respaldo respectivos, particularmente en lo
relativo a las medidas tomadas (ver, en este sentido, considerando XI de la sentencia del
22/06/20 de la Sala | de la Camara de Apelaciones del fuero en la causa n® 3187/2020-1,
caratulada “CENTRO DE ESTUDIOS LEGALES Y SOCIALES [CELS] CONTRA
GCBA SOBRE INCIDENTE DE APELACION - AMPARO - SALUD-OTROS”). Y
ello incluye lo relativo a sus modificaciones y como ha procedido a comunicarlas al

personal de su dependencia y a implementarlas.

Dicho ello, corresponde sefialar que, tal como lo destaca la actora en
su responde, el GCBA no acompafio los planos de los pisos tercero, cuarto y séptimo,
tampoco sefialando por qué no los arrimé para contestar las denuncias de la Filial y en
concreto respecto de las nuevas asignaciones de esas areas a circulacion y tratamiento
de COVID-19, ponderandose cuales son los servicios de salud que se prestan en esos

pisos.

Con ello, el Tribunal se pregunta, ¢qué medidas actuales rigen en esos
pisos relativos a la doble circulacion de personal y pacientes COVID o no COVID? ;Se
han producido modificaciones? ;,Cémo inciden esas modificaciones en la planificacion
general del Hospital? ;Qué ocurre con los ascensores en esos pisos? (Se respeta la
circulacion diferenciada en esos pisos? Ni siquiera la Direccion de Medicina Forense

pudo expedirse en este sentido.

Recuérdese que de los croquis acompafados por el GCBA a la hora de
contestar el traslado de la inconveniencia del dictado de la medida cautelar, surgia que
los pisos tercero y cuarto, respecto de los cuales no se ha acompafiado en esta ocasion
ningun plano, tenian zonas asignadas a circulacion de personal y pacientes con COVID-
19 (archivos Circulacion+del+Hospital+con+UFU+Final.pdf y
Circulacion+Hospital+Covid+PDF.pdf20.pdf de la actuacion n°® 14697802/2020 del



01/06/20). Més tarde, la actora sefialé que parte de tales pisos se asignaron ahora como
sectores COVID-19 cuando antes no estaban asi asignados, de modo tal que no se
conoce en la actualidad el alcance real de las modificaciones, su adecuacidn pertinente a
la planificacion general del nosocomio, ni se ha demostrado su eventual comunicacion
al personal, sea por medio de circulares, medios idoneos y la sefializacion apropiada

para el caso.

12°) A més de lo dicho precedentemente, no se controvirtieron
tampoco las fotografias acompafadas, de las cuales surge la falta de sefializacion
adecuada en los espacios alli sefialados, en particular en lo relativo a los descansos de
las escaleras, evidenciandose que la implementada resulta inadecuada, por los motivos

sefialados en el dictamen de la Direccion de Medicina Forense.

En esta oportunidad se explicd el alcance de la expresion formulada
en la pericia anterior relativa a que la sefializacion no cumple con los requisitos
elementales ni se corresponde con la categoria del Hospital Fernandez, en lo relativo a
la calidad de los materiales utilizados y a las expresiones de las sefializaciones

implementadas, como se sefiala en la respuesta al punto de pericia que llevo la letra a).

Asimismo, respecto de las falencias que esa falta de sefalizacion
genera en todos los pisos del hospital (que se encuentran especificadas en el libelo del
actor del 18 de junio, acompafiados con el correlativo soporte fotografico no
desconocido y en el dictamen de la DMF a nivel general), no surge que se las haya
controvertido de ninguna manera, solamente haciéndose referencia en su respuesta a la
situacion particular del bar del primer piso, respecto de lo cual me habré de expedir en

el considerando 15°) de la presente.

Notese ademas que, segun el experto de la DMF, en los planos
presentados por el GCBA no hay referencia a la ubicacion de elementos separadores que

impidan la circulacién cruzada asi como la ubicacion de la sefialética.

Por otro lado, tampoco respondié respecto de las discordancias en los
planos advertidos por la actora en su denuncia de incumplimiento, de acuerdo las

modificaciones que fueron implementadas en los pisos del Hospital, ni hizo mencion a



los sectores que actualmente cuentan con circulacion indiferenciada, como en el caso

del subsuelo.

Nada se ha dicho respecto de las mamparas de madera colocadas, que
segin se informa en el nuevo dictamen, cuentan con las mismas falencias que se
advirtieron a la hora de dictar la medida cautelar en la causa respecto de las que ya
estaban implementadas. En definitiva, esas mamparas de madera pueden ser sorteadas o
superadas facilmente y su sefializacién no es adecuada tampoco siendo idéneas como
elemento de bloqueo, por lo tanto no se aprecia que puedan ser aptas -en el modo en que
fueron colocadas- para evitar el riesgo de circulacion cruzada y los consiguientes
contagios. EI GCBA, al remitir a lo informado por el Director P., solo hizo referencia a
que la sefalética no resultaba acorde a la jerarquia del hospital, recordando lo
dictaminado en su oportunidad en el primigenio dictamen de la DMF, sin mayores

consideraciones adicionales sobre las circunstancias denunciadas.

13°) Que, asimismo, un apartado especial merecen las denuncias
formuladas respecto de la situacion de los ascensores del nosocomio, puesto que no se
ha explicado en autos por qué en algunos pisos se encuentran asignados a circulacion de
personal y pacientes con COVID-19, y en otros no, siendo que se trata de los mismos

ascensores, como sefiala la Filial que ocurre en la praxis del nosocomio.

No se infiere con claridad de los planos del GCBA que exista
referencia a la asignacion de los ascensores a una u otra circulacién, mas alla de lo
precisado en la nota de la Arquitecta Diaz acompafiada al contestar el traslado de la
denuncia de incumplimiento, esto es, que uno de cada tres ascensores de cada ala se
encuentra destinado a circulacion COVID-19. Asi las cosas, no puede apreciarse cdmo
lo sefialado por esa profesional se encuentra reflejado en los planos de circulacion
acompafiados por el GCBA. Tampoco se analizé o se dedicd siquiera un solo apartado
del respectivo responde a refutar las denuncias formuladas por la actora respecto de las
inconsistencias en la planificacion relativas a los ascensores, que terminaron por ser
asignados simultanea e indistintamente a circulacion Covid-19 y no Covid-19 segun el

piso en que se encuentren.



Es que no alcanza con acomparfiar un juego de planos, incompletos y
sin referencias -por cierto- sin brindar a su vez herramientas para comprender la
disposicion desplegada y realizar un respectivo andlisis en el que se encuentra
involucrada la salud publica. Todas esas circunstancias, sumadas al silencio demostrado
en cuanto a los problemas acaecidos con los ascensores, conducen a brindar

verosimilitud al relato efectuado por la actora.

131 °) La DMF, si bien no pudo expedirse de manera acabada sobre
este punto, de acuerdo a las constancias que le fueran acercadas, si pudo sefialar que no
estan correctamente sefialados, que por lo menos se necesitaria una banda roja que cruce
sus puertas Y el cartel sobre una de ellas no en la pared. Agregd, ademas, que la falta de

una sefialética adecuada favorece la contaminacién cruzada.

Tampoco parece haberse atendido la situacion planteada respecto de
las embarazadas que deben ser trasladadas en ascensor o el acceso al quir6fano del sexto
piso en camilla por el ascensor correspondiente del ala Ruggieri que se encuentra
asignado a areas de COVID en pisos inferiores, como se explica en el escrito del 26 de

junio.

De este modo, y aunado ello a la falta de sefializacién en las areas de
los ascensores, en cuanto a su asignacion para circulacion de pacientes y personal con
COVID-19 o sin COVID-19, tales situaciones comportan un riesgo concreto para la
salud de todas aquéllas personas que indistintamente deban circular por aquellos
ascensores, encontrandose expuestos al contagio de la enfermedad en virtud de una
doble circulacion indiscriminada en el mismo espacio, de personas y personal con y sin
COVID-19.

Por lo demés, tampoco se ha brindado un adecuado tratamiento y
respuesta respecto de los ascensores que resultan necesarios para trasladar las camillas,

en lo que respecta a la capacidad de los ascensores.

14°) Otro aspecto que no ha merecido una adecuada réplica es el

relativo al ingreso al nosocomio.



En primer lugar, ha de destacarse la situacion relativa al ingreso por la
esquina de las calles Ruggieri y Cabello, denunciandose la entrada sin discriminacion
por personal Covid-19 y no Covid-19, entrada que correspondia al acceso de
suministros y carga y descarga de residuos patogénicos: se evidencia una contradiccion
entre lo consignado por la arquitecta Diaz quien sefialé que el personal que ingrese por
este espacio se encontraria cometiendo una irregularidad, mientras que el Director del
Hospital inform6 que “(..) la carga y descarga de residuos patolégicos y no
patolégicos se realiza en un playén diferente al de ingreso del personal. Por su parte
este ingreso fue decidido por el comité de crisis del cual forma parte el Dr. C., quien no

’

puso objeciones a la misma.’

En este sentido, la DMF dictamind que no puede entrar sin
discriminacion por esa entrada el personal abocado a COVID-19 y no COVID-19,
ponderando especialmente la posibilidad de que los segundos resulten ser portadores
asintomaticos del virus. Por lo demés, mas alla de la contradiccion apuntada, no resulta
suficiente alegar que se trata de una irregularidad del personal el hecho de ingresar por
esa entrada: es precisamente el GCBA, responsable del establecimiento y de la
direccion de las medidas a adoptarse en este Hospital de pandemia, quien debe tomar las
medidas para evitar que ello ocurra, con la sefializacion adecuada, en lugar de dejar
librada a la suerte el ingreso del personal de salud en situaciones tan apremiantes como

este contexto pandémico, sin efectuar control alguno.

En cuanto a lo demas, solo se cuenta, como medida adoptada, la
colocacion de una valla en el ingreso de la calle Ruggieri (documental acompariada el
16 de junio por el demandado), no advirtiéndose qué otras medidas fueron tomadas para
sefialar cuales son los ingresos habilitados al nosocomio, tanto para el personal y
pacientes, como en lo relativo a la demarcacion de unos ingresos y otros a areas de
circulacion de personal y pacientes con y sin COVID-19. A este respecto, el GCBA nada

ha referido, ni ha indicado qué otras medidas de sefializacion se han adoptado.

15°) En cuanto al bar del primer piso, si bien la actora indica que se
encuentra abierto y el Dr. P. que se encuentra cerrado como tal, este Ultimo menciona
que funciona como negocio de cercania para personal e internados despachando café,

aguas varias, gaseosas, sandwiches, facturas, etc., y que no existen



mesas ni servicios de mesa ni delivery a diferentes salas del hospital. Al respecto, no se
advierte qué planificacion se ha procedido a adoptar a fin de cumplir con la circulacion
diferenciada de personal y pacientes con y sin COVID-19 en este sector ni cdmo se ha
comunicado ello al personal del nosocomio. N6tese que, de acuerdo a lo informado por
el Director, habria interaccion entre personal y pacientes e internados, al funcionar
como negocio de cercania para el despacho de productos alimenticios, sin que se haya
manifestado en autos haber tomado alguna medida a fin de mitigar los contagios que por
esa interaccion pudieren ocurrir. Y, tampoco, qué sefializacién se adopté sobre este

sector en particular, en cuanto a la circulacion de personal y pacientes.

16°) Por ultimo, en cuanto a las UFU, el GCBA solo hizo referencia a
la existencia de gazebos para que los pacientes no queden expuestos a la interperie y
haciendo referencia a que el personal de limpieza que trabaja cuenta con la expertise
correspondiente, sin acreditar ninguna de esas circunstancias (vgr., fotograficamente) y
sin sefialar como soluciona los problemas denunciados respecto a su imposibilidad de
funcionamiento en dias de lluvia y a la infraestructura inadecuada en cuanto al espacio

donde se trabaja.

17°) Que, por otra parte, no puedo dejar de sefialar que en la nota del
Director P., se indica como causas de los contagios el pluriempleo y la convivencia con
personal de salud y que se le endilga al personal no cumplir con las medidas de
distanciamiento, acusandolos de un uso inadecuado de elementos de proteccion

personal.

Sobre el pluriempleo, he sefialado al momento de resolver la cautelar
que el peligro en la demora también se veia reflejado en la posibilidad de contagio del
personal que trabaja en mas de un centro de salud, por cuanto la falta de medidas
adecuadas pueden redundar en una propagacion del virus hacia otros &mbitos sociales.
En este estado del expediente y con las constancias hasta el momento arrimadas (ver en
particular el dictamen forense del 5 de junio), puede sostenerse que si bien no puede
evitarse de manera absoluta el contagio del personal que trabaja en mas de un centro
médico (a menos que su respecto se compruebe y ejecute una medida de aislamiento
total), si puede mitigarse lo mas posible, extremandose las medidas de precaucion,

como las solicitadas en esta causa y relativas a la doble circulacién de pacientes y



personal con y sin COVID-19 y en cuanto a la infraestructura de las UFU, cuya
refuncionalizacion en autos se requiere. Sin embargo, no puede invocarse ese
pluriempleo o la convivencia con el personal de salud para desatender la necesidad de

tomar esas medidas de prevencion.

Sumado a ello, encuentro que el Director le endilga falta de
cumplimiento de las medidas de distanciamiento de los profesionales y de un
inadecuado uso de los EPP. Entiendo que ninguna de esas circunstancias fue
debidamente comprobada mediante la prueba respectiva, contrastando estas alegaciones
con las efectuadas por la actora en su denuncia, que incluso cuentan con respaldo

notarial que no vino controvertido.

Citando una vez mas el fallo “CELS” antes referido, tales
circunstancias como las que invoca, deben ser probadas por el GCBA quien en ellas se
escuda, encontrandose en mejores condiciones de corroborar lo relativo al
funcionamiento interno de su Hospital, por ser €l quien dispone de la estrategia sanitaria
adoptada en ese nosocomio durante esta pandemia. No superan minimamente el ambito
de las especulaciones y de lo dogmatico, las defensas que se ensayan para explicar el
aumento de los contagios, sin controvertir debidamente las denuncias formuladas, en
particular las que se relacionan con la inadecuada sefializacion desplegada, en virtud de
las modificaciones tampoco comunicadas respecto del actual plan de accién ante el

avance de la pandemia.

Notese que solamente al respecto se dice que no existe ausencia de
sefialética a mas de que no sea acorde a la jerarquia del nosocomio (en relacion a lo
dictaminado por la DMF antes de dictarse la cautelar), pero no confronta -ni intenta
hacerlo- o hace referencia a las constancias fotogréaficas arrimadas por la actora ni su

analisis, en su presentacion de denuncia del 18 de junio.

Y, como se sefialé al momento de dictar la cautelar -con apoyatura en
el dictamen forense respectivo- la falta de sefializacidn correcta y elementos de bloqueo
con medidas adecuadas, estables y seguras, tornan en aleatoria la circulacion de
personas, no siendo segura la circulacién, motivo por el cual el GCBA debe atender de

manera eficiente los aspectos relativos a la sefializacion y elementos de bloqueo, a fin



de mitigar en la mayor medida posible la posibilidad de contagios originados en una
doble circulacién indiscriminada de personal y pacientes con y sin COVID-19.

Entonces, las falencias relativas a las modificaciones de las areas de
circulacion de personal y pacientes con COVID-19 y sin COVID-19, la falta de
comunicacion y sefializacion respectiva, las cuestiones relativas al ingreso al nosocomio

y los ascensores, deben ser atendidas y deber&n ser subsanadas.

18°) Como consecuencia de lo anterior, el incumplimiento denunciado
se encuentra acreditado, debiendo subsanarse las deficiencias en el plazo de cinco (5)

dias de notificada la presente y acreditdndose su cumplimiento en el mismo plazo.

En consecuencia, el GCBA debera subsanar las deficiencias

denunciadas, a saber:

d Las relativas al ingreso al nosocomio, en cuanto a las entradas
habilitadas y aclarando la situacion generada respecto del ingreso en la esquina de
Ruggieri y Cabello, indicandose si se encuentra expresamente habilitada para el ingreso
y egreso del personal de salud y si se respeta el esquema de doble circulacion
diferenciada y, ademas, implementando la sefializacion respectiva que debera cumplir

con los recaudos que se disponen en el punto d) de este considerando;

b) Indicar como han quedado conformadas las areas de circulacion de
personal y pacientes con y sin COVID-19 en todos los pisos del Hospital, indicandose
qué ascensores se encuentran asignados a unas Yy otras areas y respondiendo a la

problematica de capacidad y traslado de camillas en ascensores;

¢) Debera atenderse la situacion del bar del primer piso planteada en el
considerando 15°), en cuanto a la interaccion de personal y pacientes con y sin Covid-
19;

d En todos los casos anteriores, deberd acreditarse una adecuada
sefalizacién, incluyendo lo relativo al empleo de elementos de bloqueo adecuados,
seguros Yy estables en relacion con el plan de circulacion diferenciado entre pacientes y
personal con y sin Covid tendientes a mitigar los eventuales contagios producidos por

contaminacion cruzada.



A este fin podran implementarse las recomendaciones indicadas por la
Filial en el punto 11.5 del escrito presentado el 18 de junio y las recomendadas por la
Direccion de Medicina Forense, a mas de las que pudiera disponer el GCBA seguln
pudiera sugerirse en el &mbito de sus competencias, a fin de que se dispongan en forma
efectiva los cambios y mayores resguardos destinados a garantizar la salud de los
pacientes y profesionales del Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez. En el caso
concreto de los ascensores, podran adoptarse las medidas de sefializacion sugeridas por
la DMF, en el sentido de que por lo menos se necesitaria una banda roja que cruce sus

puertas y el cartel sobre una de ellas y no en la pared.

e) Debera asimismo acreditarse la debida difusién de las medidas
tomadas y de los planos de circulacion para personal y pacientes con y sin COVID-19 y
la respectiva comunicacion a los Jefes de Division para que se trasmita, a su vez, al

personal del Hospital.

f) Por ultimo deberan resolverse los inconvenientes relacionados con
la infraestructura de las UFU, las denuncias de que no pueden utilizarse en dias de lluvia
y que la gente queda expuesta a la intemperie haciendo filas, observando también el
despliegue de medidas de sefializacion y elementos de bloqueo adecuados en ambos
casos a la finalidad de indicar una separacion diferenciada entre personal y personal con
0 sin COVID-19. Todo ello, incluyendo su comunicacion al personal no médico que

deba cumplir funciones en las sefialadas UFU;

En virtud de las consideraciones expuestas, RESUELVO::

1°) Decretar el incumplimiento de la medida cautelar dictada el 5 de
junio.

2°) Intimar al GCBA a que subsane las irregularidades apuntadas en el
considerando 18°) de la presente en el plazo de cinco (5) dias y debiendo acreditar en
dicho plazo su cumplimiento, bajo apercibimiento de imponer sanciones conminatorias
en los términos del art. 30 del CCAyYT.

Pdngase en conocimiento de lo aqui dispuesto a la maxima autoridad

del Ministerio de Salud, Dr. Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds, mediante remision de



correo electronico a su casilla de correo oficial que surge de la pagina web del GCBA:

fgbguiros@buenosaires.gob.ar.

3°) Con costas a la demandada vencida (arts. 62 y 63 del CCAyT,
aplicables conforme art. 26 de la ley n° 2.145, t.c. por ley n° 6.017).

Registrese -oportunamente- y notifiquese electronicamente por
Secretaria a la actora (en el domicilio constituido por la Dra. W.), al GCBA y al
Ministerio Publico Tutelar.
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