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Actuacion Nro: 913701/2021

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 21 de mayo de 2021.-

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

RESULTA:

I. Mediante actuacion 645261/2021 del 21/1V/2021, se presentd la Dra.
Mariana Laura AMARTINO, en su caracter de apoderada de la ASOCIACION DE
TRABAJADORES DEL ESTADO (en adelante, ATE), con el patrocinio letrado del Dr.
Matias CREMONTE, e interpuso accion de amparo contra el GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES (en adelante, GCBA), a los fines de que se le ordene
dejar sin efecto el decreto 120/AJG/2021 y, en consecuencia, se abstenga de convocar a
trabajar de manera presencial al personal de salud que siendo considerado de riesgo -en
los términos de la resolucion 207/MTESS/20 prorrogada por la 296/MTESS/20,
modificada por la 60/MTESS/21, y sus réplicas locales, como el decreto
147/GCBA/2020-, haya recibido solo una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19,
hasta tanto se complete el esquema de vacunacion (cantidad de dosis establecidas por
los fabricantes de las distintas vacunas de aplicacion en el pais), y quienes hayan
recibido la inoculacidén de ambas dosis, hasta tanto el GCBA acredite que cuentan con la
inmunidad suficiente que preserve sus vidas y su salud.

Asimismo, solicitd de que se ordenara de manera cautelar al GCBA que,
provisoriamente, se abstenga de convocar a trabajar de manera presencial al personal de
salud que, siendo considerado de riesgo -en los términos de la resolucion
207/MTESS/20, prorrogada por la 296/MTESS/20, modificada por la 60/MTESS/21-,

se haya aplicado una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19, mientras mantenga




vigencia el DNU 241/PEN/2021, y/o sus eventuales prorrogas, de acuerdo a las
garantias previstas en el art. 14 bis y 75 inc. 22 de la Constitucion Nacional (en
adelante, CN), en el art. 43 de la Constituciéon de la Ciudad de Buenos Aires (en
adelante, CCABA), en los arts. 9° y 36 de la ley 471 de la CABA y en el convenio 155
OIT.

Solicito, asimismo, se notificara a las partes con habilitacion de dias y horas
inhabiles y, para el incumplimiento de la medida cautelar, se fijaran sanciones
conminatorias de caracter pecuniario para cada dia de mora (art. 804 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion), de una magnitud tal que desaliente cualquier resistencia de la
demandada.

Tras justificar la competencia del fuero CATyRC, justificd la legitimacion
invocada.

En tal sentido, esgrimi6 que la ATE es una entidad sindical de primer grado con
personeria gremial y &mbito de actuacion personal y territorial en la CABA.

Afadi6 que, conforme surge del certificado de “Agrupe y Actuacion™ emitido
por el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION -cuya
copia dijo adjuntar-, ATE no ha sufrido exclusion ni desplazamiento alguno respecto del
personal de la Ciudad de Buenos Aires.

Asimismo, a fs. 104/105 del expediente digital, acompafié una copia certificada
de la resolucion 144, de fecha 11/1/1946, que le otorga a ATE la Personeria gremial N°
2.

En virtud de ello, de acuerdo a lo establecido por el art. 31 de la ley 23.551,
afirmo6 que ATE cuenta con la representacion colectiva de los trabajadores de la CABA.

Luego de transcribir el art. 14 de la CCABA y el art. 43 de la CN, sefialo que
las/os trabajadoras/es que integran el colectivo representado, han visto vulnerados en
forma sustancial el derecho constitucional a la proteccion integral de su salud, el deber
de indemnidad a cargo de la empleadora, y su dignidad como trabajadores/as (art. 14
bis, 16, 18, 19 y 43, CN y art. 10 y similares de la CCABA).

A su vez, adujo que segun surge del Estatuto de la ATE, la misma satisface
acabadamente la maxima constitucional, en tanto su actividad tiende al mejoramiento de
las condiciones laborales, sociales, econdmicas, técnicas, culturales y deportivas de sus

afiliados.



Entre sus propodsitos mediatos e inmediatos, destaco los de: garantizar la
defensa de los intereses profesionales de los afiliados; propiciar la sancion de leyes y
reglamentos que tiendan a la seguridad, la prevision social del trabajador estatal y la
aprobacion y participacion gremial en convenciones colectivas de trabajo, estatuto y
escalafones que garanticen la permanente y efectiva vigencia de la estabilidad, la carrera
administrativa, sueldos y salarios dignos; defender y representar a sus afiliados en forma
individual o conjunta; velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos de trabajo y
seguridad social, denunciando infracciones; defender el sistema democratico,
propendiendo a la defensa plena de los derechos humanos; y, fomentar la actividad
gremial (art. 3° del Estatuto de ATE, incs. a, b, 1, J, k y I respectivamente, cuya copia
acompan¢ a fs. 32/102 del expediente digital).

Asimismo, destaco que el art. 31 incisos a) y ¢) de la ley 23.551 otorga a los
sindicatos con personeria gremial la legitimacion que se alega en defensa de los
intereses individuales y colectivos, y la vigilia sobre el cumplimiento de la normativa
laboral que se les aplica.

Asegurd que, en las presentes actuaciones, el GCBA afecta derechos
constitucionales de las personas trabajadoras que integran el universo genérico y amplio
de representacion de ATE.

Posteriormente, reseid la doctrina jurisprudencial de la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA DE LA NACION (en adelante, CSJN) en materia de procesos colectivos, y sobre
dicha base asegur6 que en el presente caso existe una afectacion actual de los derechos
de todas/os las/os trabajadoras/es de salud de la Ciudad que son considerados grupo de
riesgo en los términos dispuestos por la resolucion 207/MTESS/2020.

Por lo tanto, considerd que existe en el caso la “homogeneidad factica y
normativa” exigida por el Alto Tribunal para este tipo de casos.

Seguidamente, se refirid a los antecedentes concretos del presente caso.

Al respecto, apuntd que, con motivo de la declaracion de la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (en adelante, OMS) del brote del virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) como una pandemia, y ante el agravamiento a escala internacional de la situacién
epidemiologica en el mes de marzo de 2020, se adoptd en nuestro territorio una serie de

medidas para hacer frente a la emergencia sanitaria imperante.



En virtud de ello, prosigui6, se dictaron los decretos 260/PEN/20 y
297/PEN/20 por los cuales, respectivamente, se amplio la emergencia publica en
materia sanitaria establecida por la ley 27.541 y se dispuso el “aislamiento social,
preventivo y obligatorio” (en adelante, ASPO), durante el plazo comprendido entre el 20
y el 31 de marzo de 2020.

En concordancia con ello, afiadid, se dictd la resolucion 207/MTESS/2020
-prorrogada por la resolucion 296/MTESS/2020- por la cual se dispuso suspender el
deber de asistencia al lugar de trabajo, con goce integro de remuneraciones de:

a) trabajadores mayores de sesenta afios de edad, excepto que sean
considerados “personal esencial para el adecuado funcionamiento del establecimiento”
(trabajadores del sector salud);

b) trabajadoras embarazadas, y;

c) Trabajadores incluidos en los grupos de riesgo, conforme definicion de la
autoridad sanitaria nacional.

En tal sentido, enumerd a los trabajadores incluidos en el ultimo inciso
mencionado, del siguiente modo:

1. Enfermedades respiratorias cronicas: hernia diafragmatica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
traqueostomizados cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o
Severo;

2.- Personas con enfermedades cardiacas: insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias y cardiopatias congénitas; 3. Personas
diabéticas;

4. Personas con insuficiencia renal cronica en didlisis o con expectativas de
ingresar a dialisis en los siguientes seis meses;

5. Personas con Inmunodeficiencias: Congénita, asplenia funcional o
anatémica (incluida anemia drepanocitica) y desnutricién grave; VIH dependiendo del
status (< de 350 CD4 o con carga viral detectable); Personas con medicacién
inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o

mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de catorce dias);



6. Pacientes oncologicos y trasplantados: con enfermedad oncohematoldgica
hasta seis meses posteriores a la remision completa; con tumor de 6rgano solido en
tratamiento; trasplantados de 6rganos sélidos o de precursores hematopoyéticos;

7. Personas con certificado unico de discapacidad; y

8. Personas con obesidad (cfr. art. 3° resoluciéon 627/MSAL/2020 y su
modificatoria 1541/MSAL/20).

Record6 que mediante dicha normativa se dispuso que las trabajadoras
embarazadas y las personas trabajadoras incluidas en los grupos de riesgo, no podrian
ser declarados como Personal Esencial.

A su vez, adujo que, en consonancia con lo dispuesto a nivel nacional, el Poder
Ejecutivo portefio declar6 por decreto 1/GCABA/20 la emergencia sanitaria en el
ambito de la CABA hasta el 15/V1/2020, la cual fue prorrogada mediante los decretos
8/GCBA/20, 12/GCBA/20, 15/GCBA/20, 17/GCBA/20, 5/GCBA/21 y 7/GCBA/21
hasta el 31/V/2021.

Agregd que, mediante el decreto 147/GCBA/20, la demandada dispuso la
suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo, a todos los trabajadores,
cualquiera fuera su escalafon y su modalidad de contratacién, que se encontraran en las
siguientes situaciones:

a. Trabajadores/as mayores de sesenta afios de edad, excepto el personal que
preste servicios en alguna de las areas comprendidas en los articulos 1° y 3° del
presente;

b. Trabajadoras embarazadas;

c. Trabajadores/as incluidos en los grupos de riesgo que defina la autoridad
sanitaria competente y en el modo que se establezca;

d. Trabajadores/as debidamente autorizados a brindar servicio de forma remota
y transitoria.

Senal6 que en el mes de junio de 2020, en funcion de la evolucion de la
epidemia en las distintas jurisdicciones y en base a parametros definidos (tiempo de
duplicacién de casos, presencia de transmision comunitaria, sistema sanitario) el PEN,
segun el territorio, dispuso distintas medidas que dieron origen al “distanciamiento
social, preventivo y obligatorio” (en adelante, DISPO) hasta el 09/1V/2021 (conf.
decreto 520/PEN/20).



No obstante, indico, se mantuvo la dispensa del deber de asistencia a su lugar
de trabajo de las personas en situacion de mayor riesgo en los términos de las
resoluciones 207/MTESS/20 y 296/ MTESS/20 (conf. art. 21 del decreto 520/PEN/20).

Luego, seglin resend, el 09/IV/2021 se publicod el decreto 235/PEN/21, que
prorrogd el DISPO y demas medidas de prevencion, estableciendo determinadas
medidas de restriccion a la circulacion con el objeto de mitigar la propagacion del virus
SARS-CoV-2 y su impacto sanitario, hasta el 30/IV/2021 inclusive.

Mediante dicho decreto, afiadio, al igual que su predecesor, mantuvo la
suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo, para las personas alcanzadas por
los términos de la resolucion 207/MTESS/20 hasta el 30/IV/2021 inclusive (conf. art.
7°).

Sin embargo, sefald, el mismo dia en que se publicé el decreto 235/PEN/21,
entrd en vigencia la resolucion conjunta 4/MSAL-MTESS/21 que regul6 el retorno al
trabajo presencial de las personas dispensadas del deber de asistencia en virtud de la
resolucion 207/ MTESS/20.

A través de dicha resolucion conjunta 4/MSAL-MTESS/21, recordd, se dispuso
que los empleadores podrian convocar al retorno a la actividad laboral presencial a los
trabajadores dispensados de la misma por encontrarse comprendidos en los incisos a), b)
y ¢) del art. 1° de la resolucion 207/MTESS/20, que hubieren recibido al menos la
primera dosis de cualquiera de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida
contra el COVID-19 autorizadas para su uso en la Republica Argentina,
independientemente de la edad y la condicion de riesgo, transcurridos catorce dias de la
inoculacion (conf. art. 1°).

Por otra parte, indico, dicha resolucion conjunta 4/MSAL-MTESS/21 dispuso
que los trabajadores de la salud con “alto riesgo de exposicion” dispensados del deber
de asistencia al trabajo por encontrarse comprendidos en los incisos b) y ¢) del art. 1° de
la resolucion 207/MTESS/20, podian ser convocados una vez transcurridos catorce dias
de haber completado el esquema de vacunacion en su totalidad, independientemente de
la edad y la condicidon de riesgo (conf. art. 2°).

Explico que en base a ello, el Poder Ejecutivo local publicé el decreto

120/AJG/21 por el que dispuso que no seria de aplicacion la dispensa del deber de



asistencia al lugar de trabajo a quienes se encontraran alcanzados/as por el anterior
decreto 147/GCABA/20.

De tal modo, prosiguio, se establecido que los/as trabajadores y trabajadoras
mayores de 60 afios, embarazadas y/o comprendidas en los grupos de riesgo que
hubieran recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las vacunas destinadas a
generar inmunidad contra el COVID-19 y habiendo transcurrido al menos catorce dias
corridos de la inoculacion, deberian presentarse a tomar servicios de manera presencial,
quedando solamente exceptuados aquellos/as trabajadores/as autorizados/as a brindar
servicio de forma remota, y las personas comprendidas en el art. 1° del Anexo I de la
resolucion 2600/GCABA-SSGRH/2021, incisos ¢) “Personas con inmunodeficiencias:
» Congénita, asplenia funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y
desnutricion grave, * VIH dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral
detectable); Personas con medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas
de 14 dias)” y g) “Pacientes trasplantados de organos solidos o de precursores
hematopoyéticos”.

Respecto a los/as trabajadores y trabajadoras comprendidos en los grupos de
riesgo que se desempefiaran como personal de salud, explico que el citado decreto
120/AJG/21 dispuso la prestacion de manera presencial en areas de “baja circulacion de
virus” para aquellos que hubieran recibido una sola dosis de vacuna, disponiendo
respecto de aquellos que hubieran completado el esquema de vacunacion en su totalidad
la prestacion de servicios presenciales en las areas de alta circulacion viral.

De este modo, sefiald, en un contexto de crecimiento de la curva de contagios y
el ingreso a la denominada “segunda ola” el GCBA decidi6 que ya no fuera de
aplicacion la dispensa a los/as trabajadores y trabajadoras incluidos/as en el grupo de
riesgo, contradiciendo -a su entender- el espiritu de la normativa anterior (resolucion
207/MTESS/20 y el decreto 147/GCABA/20), que establecid la dispensa en pos de
salvaguardar la salud y la vida de esta personas y garantizar que la crisis por el COVID-
19 no generara la extincion del contrato de trabajo de la poblacion de riesgo.

Al respecto, sefiald que ante la aceleracion en los contagios en los ultimos dias,
en el marco de la segunda ola de la pandemia de COVID-19, el PEN dict6 el DNU
241/PEN/2021, cuyo art. 1° sustituyd el 7° del DNU 235/PEN/2021 que dio lugar al



dictado de la resolucion conjunta 4/MSAL-MTESS/21, manteniendo hasta el
30/IV/2021 la suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo para las personas
alcanzadas por los términos de la resolucion 207/MTESS/20.

Indic6é que mediante dicha normativa, el PEN dispuso que los gobernadores y
las gobernadoras de las provincias y el Jefe de Gobierno de la CABA dictarian las
medidas necesarias para implementar lo dispuesto en dicho decreto como delegados o
delegadas del gobierno federal, conforme lo establece el art. 128 de la CN; ello, sin
perjuicio de otras medidas que debieran adoptar las provincias, la CABA y los
municipios, en ejercicio de sus competencias propias.

De este modo, precisd, la Nacion establecio el piso minimo de medidas que los
ejecutivos locales debian implementar, que podrian ser ampliadas en pos de
salvaguardar la salud y la vida de las personas, pero de ningiin modo verse menguadas
en desmedro de estas personas, en particular de la poblacion de riesgo.

No obstante ello, continud, haciendo caso omiso a lo decidido por el Poder
Ejecutivo Nacional (en adelante, PEN), el GCBA a través de la SUBSECRETARIA DE
ATENCION HOSPITALARIA -conforme lo acreditdé con la copia de la nota NO-2021-
11752134-GCBA-SSAH acompanada a fs. 216/217 del expediente digital- instruy6 a
los/as Directores/as de los establecimiento hospitales a convocar a aquellos trabajadores
y trabajadoras de la salud incluidos en los grupos de riesgo que hubieran completado el
esquema de vacunacion a prestar tareas en areas de “alta circulacion COVID” y a
aquellos que hubieran sido inoculados con una sola dosis de vacunas a prestar tareas en
areas de “baja circulacion COVID”; ello, en clara contraposicion a lo dispuesto por el
DNU 241/PEN/21, cuya jerarquia resulta superior y posterior al decreto 120/AJG/21,
ademas de que -a su entender- atenta contra la salud de los trabajadores y trabajadoras
pertenecientes al grupo de riesgo -sujetos de preferente tutela- al obligarlos a la
prestacion presencial de tareas en establecimientos sanitarios, en un contexto
epidemiologico como el actual, sin que existan datos cientificos que evidencien el
porcentaje de eficacia y proteccion de las vacunas disponibles en la Republica Argentina
con una sola inoculacion.

Afirmo, en tal sentido, que el personal de salud, independientemente del lugar
donde preste la tareas (sean areas de alta o baja circulacion viral) se encuentra expuesto

a un permanente y serio riesgo de contagio, en atencion a la mayor contagiosidad y en



mayor velocidad de las nuevas cepas que circulan en nuestra pais en la actualidad, por
lo que obligarlos a hacerlo sin la inmunidad suficiente no solo atenta contra su salud y
vida sino ademas contra su estabilidad laboral, colocandolos en la disyuntiva de
concurrir y arriesgar su salud y vida, o permanecer en su domicilio y arriesgar su fuente
laboral.

A ello, agrego la falta de datos certeros sobre el porcentaje de eficacia de las
vacunas que se aplican en el pais -cuando no se han completado la cantidad de dosis
necesarias establecidas por los fabricantes de cada vacuna-, lo que torna irrazonable, a
su entender, de lo dispuesto por el decreto 120/AJG/21 respecto del personal de salud
incluido en el grupo de riesgo (conf. resolucion 627/MSAL/2020 y su modificatoria
1541/MSAL/20).

Seguidamente, explicd que el PEN, en uso de las facultades previstas en el art.
99, inc. 3 de la CN dict6 diversos decretos de necesidad y urgencia con motivo de la
pandemia de publico y notorio conocimiento a efectos de minimizar los efectos
adversos del virus SARS-Cov-2 y los contagios de la COVID19.

Refirié que, en lo atinente especificamente al caso debatido en las presentes, en
atencion a la expansion descontrolada de casos positivos de COVID19 en el AMBA, el
PEN mediante DNU 241/PEN/21, de fecha 15/IV/2021, adopt6 una serie de medidas
generales de prevencion, entre las cuales dispuso especificamente la dispensa del deber
de asistencia al lugar de trabajo para las personas alcanzadas por los términos de la
resolucion 207/MTESS/20, esto es, el personal considerado de riesgo (vgr. personas
mayores de 60 afios que no sean declarados esenciales, embarazadas, personas con
enfermedades  respiratorias  cronicas, con enfermedades cardiacas, con
inmunodeficiencia, diabéticos y los que eventualmente defina la autoridad de
aplicacion).

No obstante, prosiguio, escasos dias previos al dictado del DNU 241/PEN/21,
precisamente el 12/IV/2021, el GCBA mediante el decreto 120/AJG/21 invocando las
leyes nacionales 27.541, 27.491, y 27.573, referidas a la declaracién de interés nacional
de la vacunacion y al plan de vacunacién implementado como consecuencia de la
declaracion de interés publico de la investigacion, desarrollo y fabricacion y adquisicion
de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el COVID 19, los DNU

dictados como consecuencia de la emergencia sanitaria prevista por la citada ley, tanto a



nivel local como a nivel nacional, y la resolucion conjunta 4-APN-MS/21 que autoriz6
el retorno a la actividad presencial de los trabajadores y trabajadoras vacunadas con al
menos la primera de las dosis (luego de transcurridos 14 dias de la inoculacién), dispuso
que el personal del SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA de la CABA, cualquiera que sea su
escalafon y modalidad de contratacion, que se encontraran comprendidos en el decreto
147/GCABA/20 -incluido el personal de riesgo- y que hubiera recibido al menos la
primera dosis debia retornar de manera presencial a su puestos de trabajo.

A tal fin, continuo, mediante decreto 120/AJG/21, el GCBA dispuso también
que el personal podia ser asignado a la prestacion de servicios presenciales en las areas
de alta circulacion viral de COVID 19 -siempre que hubieran transcurrido 14 dias de
haber completado el esquema de vacunacion-, mientras que el personal que contara con
una sola dosis podia prestar servicios en aquellos sectores en los que no existiera alta
circulacion viral de COVID-19.

Observd que soOlo tres dias después, y ante la escalada practicamente
incontrolable de casos positivos de COVID 19, el PEN dict6 el DNU 241/PEN/21, y
reiterd el mantenimiento de la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo,
indicando expresamente en su art. 27 bis que los/as Gobernadores/as asi como el Jefe de
Gobierno dictaran las medidas necesarias para su implementacion como “delegados o
delegadas del gobierno federal”, conforme lo establecido en el art. 128 de la CN.

Ante la existencia de normas contradictorias, y en contraposicion con lo
decretado por el Presidente de la Nacion, adujo que la SUBSECRETARIA DE ATENCION
HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA, en fecha 17/1V/2021, mediante la
nota NO-2021-11752134-GCABA-SSAH, le comunic6 a las autoridades de todos los
hospitales de la CABA que el decreto local 120/AJG/2021 continuaba vigente y que las
autoridades competentes estaban habilitadas a convocar al personal de riesgo, ya sea el
personal que tuviera una sola dosis de la vacuna o el que hubiera completado el
esquema de vacunacion.

De tal modo, segin entendio, el DNU 241/PEN/2021 es una norma federal y
posterior, de jerarquia superior a las disposiciones que eventualmente dicte el GCBA o
el Jefe de Gobierno, que incluso contiene una indicacion expresa por parte del PEN para

la implementacion de las medidas adoptadas (conf. arts. 31 y 128 de la CN).



Concluyd que el accionar del GCBA, al dictar el DNU 241/GCABA/2021,
violo lo dispuesto en el art. 31 de la CN al contravenir lo dispuesto por la resolucion
conjunta 4/MSAL-MTESS/2021.

Por ello, destacd que en fecha 19/1V/2021, ATE envi6 al Jefe de Gobierno y al
MINISTRO DE SALUD sendas notas por correo electronico, cuyo contenido transcribio,
sin haber obtenido respuesta.

Adujo que, en el contexto actual, en el que el sistema sanitario esta al limite de
su funcionamiento ante el incremento incesante de casos positivos de COVID, el GCBA
pareciera minimizar las consecuencias de la enfermedad, y alejarse de la finalidad de
todas y cada una de las medidas adoptadas hasta el momento: preservar la vida y la
salud de todas las personas que habitamos el suelo argentino, en especial, las personas
consideradas de riesgo.

Consider6 que, en el escenario en el que fueron adoptadas las medidas del
GCBA con anterioridad al dictado del DNU 241/PEN/2021, las mismas han quedado
“obsoletas” ante la emergencia y han sido superadas por el DNU dictado en
consecuencia, por lo que el GCBA debe ajustar su accionar a ello.

Hizo notar que en el caso, y hasta tanto sea dejado sin efecto o lo suspenda la
justicia local, en estos momentos los efectores de salud se encuentran habilitados a
intimar a un trabajador/a de salud considerado/a de riesgo que por el momento accedio a
la primera dosis de las vacunas -por ejemplo, personas con enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedades cardiacas, inmunodeficiencias, o con diabetes, todas
enfermedades prevalentes en nuestro pais- a volver a trabajar.

En tal sentido, sefal6 que dicho trabajador o trabajadora —que alin no se
encuentra inoculado/a contra el COVID 19- necesariamente va a encontrarse expuesto/a
a un eventual contagio ya que, aunque preste tareas en sectores con “baja circulacion”,
va a hacerlo en un hospital y trasladarse en transporte ptblico hasta su lugar de trabajo;
es decir, se va a exponer sin ninguna necesidad poniendo su vida en ello.

Al respecto, se interrogd acerca de si podia el GCBA obligar a sus
empleados/as a, literalmente, arriesgar sus vidas cuando puede evitarlo contratando
personal que no sea de riesgo mientras dura la emergencia, respondiendo que no, por

aplicacion del principio de indemnidad (conf. art. 19 de la CN).



Califico de criminal e inexplicable a la decision del GCBA, en el contexto que
estamos viviendo, y requirid que fuera dejada sin efecto momentaneamente, hasta que
se acredite la inocuidad de los/as trabajadores/as afectados/as, o en su caso, aminore la
cantidad de casos.

Sin perjuicio de ello, senaldé que el DNU 260//PEN/2020 que declar6 el afio
pasado la Emergencia Sanitaria Nacional, establece en su art. 21 que las medidas
sanitarias que se dispongan deberan asegurar el derecho de las personas a estar
permanentemente informadas sobre su estado de salud, el derecho a la atenciéon sin
discriminacion y el derecho al trato digno, derechos todos ellos también en cabeza de
las personas que trabajan en los efectos de salud de la CABA.

Se refirio al principio protectorio consagrado en el art. 14 bis de la CN y cito
jurisprudencia que entendi6 aplicable.

Seguidamente, resefid las personas consideradas Grupo de Riesgo respecto de
la COVID19, conforme la resolucion 627/MSAL/2020.

En dicho contexto, apuntdé que en fecha 23/XI1/2020, mediante la resolucion
2784/MSAL/2020 autorizd con caracter de emergencia la vacuna Gam-Covid-Vac
denominada Sputnik V desarrollada por el CENTRO NACIONAL GAMALEYA DE
EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA de Rusia.

Luego, prosigui6, en fecha 29/XI1/2020, mediante resolucion
2883/MSAL/2020, se aprobo el “PLAN ESTRATEGICO PARA LA VACUNACION CONTRA
LA COVID19 EN ARGENTINA”, donde se estableci6 expresamente que las personas
trabajadoras de la salud son “poblacion estratégica para sostener adecuadamente el
funcionamiento y la respuesta del sistema sanitario”, y que la misma “represento una
proporcion significativa de las infecciones. Al 19 de noviembre de 2020, se registraban
58.721 casos acumulados en este grupo, representando un porcentaje del 4,4% sobre el
total del pais, incidencia que puede atribuirse particularmente a exposiciones repetidas
y/o sin proteccion adecuada. La COVID-19 ha demostrado presentarse con mayor
riesgo de hospitalizacion, complicacion y muerte en individuos que pertenecen a
determinados grupos de riesgo (adultos mayores de 60 arios, personas con obesidad,
diabetes,  enfermedades  cardiacas,  respiratorias y  renales  cronmicas,
inmunocomprometidas, entre otras). En mayores de 60 arios, la diabetes y la

insuficiencia cardiaca fueron los factores de riesgo asociados que se presentaron con



mayor frecuencia; mientras que en menores de 60 arnios fueron diabetes y obesidad. La
evidencia cientifica disponible demuestra que los adultos mayores de 60 arios presentan
mayor riesgo de enfermedad grave, hospitalizaciones y muerte por infeccion por
SARSCoV-2, representando este grupo en Argentina el 14,9% de los casos confirmados
pero, al mismo tiempo, el 8§2,7% de los fallecidos™.

Prosigui6 indicando que el 08/11/2021, mediante resolucion 627/MSAL/2021,
se autorizd con caracter de emergencia la vacuna COVISHIELD/ChadOxInCoV-19
Corona Virus Vaccine - Recombinant producida por el SERUM INSTITUTE DE LA INDIA, y
en fecha 21/11/2021 mediante la resolucion 688/MSAL/2021, se autorizd en idéntica
forma la vacuna SARS COV-2 (células vero) inactivada, desarrollada por el laboratorio
BEDING INSTITUTE OF BIOLOGICAL PRODUCTS de la Reptblica Popular de China.

Asimismo, a través de la resolucion 712/MSAL/2021 de fecha 26/11/2021, en el
marco del PLAN ESTRATEGICO PARA LA VACUNACION CONTRA LA CoOVID19, se
considerd personal estratégico en los términos del inciso a) Poblacién priorizada,
parrafo primero del Anexo de la resolucion 2883/MSAL/20, a:

1. Las personas que desarrollen funciones de gestion necesaria y relevante para
el adecuado funcionamiento del Poder Ejecutivo que acrediten el rol estratégico de su
funcion, independientemente de la edad y la condicion de salud y realicen tareas
presenciales que impliquen riesgo aumentado de exposicion;

2. Los y las representantes del Estado Argentino en organismos internacionales
y los funcionarios jerarquicos y funcionarias jerarquicas que se desempefien en los
mismos que realicen tareas presenciales que impliquen riesgo aumentado de exposicion,

3. Las personas que realicen viajes fuera del pais como miembros de
delegaciones oficiales encabezadas por integrantes de los Poderes del Estado Nacional o
personas que deban recibir, en nombre de estos poderes, comitivas oficiales que
provengan del exterior en representacion de otros Estados o de organismos
internacionales.

Asimismo, detalld que en el Anexo de la resolucion 2883/MSAL/2020, se
establecieron los criterios para la priorizacion de personas a vacunar: “por Riesgo por
exposicion y funcion estratégica: son el personal de salud; por Riesgo de Enfermedad
Grave, entre los que incluye a adultos de 60 a 69 anos, y adultos de 18 a 59 anos de

grupos de riesgos”.



Luego, se refiri6 a la informacién brindada por el MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION sobre cada una de las vacunas aprobadas. En tal sentido, especifico que la
Sputnik V es obtenida por biotecnologia, no contiene al virus SARS-CoV-2 ni a su
genoma completo, consta de 2 componentes: componente 1 (rAd26-S) primera dosis, y
componente 2 (rAd>5-S) segunda dosis, con un esquema de vacunacidon consistente en
dos dosis con un intervalo minimo de tres semanas entre dosis, debiendo quien inicia
una serie con la vacuna Sputnik V completar la serie con el mismo producto, donde para
lograr la maxima proteccion se debe completar el esquema de 2 dosis.

Por su parte, prosiguid, la vacuna Sinopharm utiliza virus inactivado en
cultivos de células VERO, con un esquema de vacunacion consistente en dos dosis con
un intervalo minimo entre dosis de 21 a 28 dias, debiendo las personas que inician una
serie con Sinopharm completar la serie con el mismo producto.

Finalmente, explicé que la Covishield es una vacuna monovalente, que se
obtiene por biotecnologia y no contiene el virus SARS-CoV-2 ni su genoma completo,
contando con un esquema de vacunacion consiste en dos dosis, con un intervalo minimo
de cuatro semanas (segunda dosis a partir del dia 28 desde la 1° dosis), intervalo
maximo entre dosis 12 semanas (segunda dosis antes de los 84 dias de aplicada la 1°
dosis), debiendo las personas que inician una serie con Covishield deben completar la
serie con el mismo producto.

A continuacion, asegur6 que en el marco de esta pandemia es central preservar
la vida y la salud de quienes nos curan y cuidan, que son personas realmente
estratégicas y esenciales para el sostenimiento del sistema sanitario de nuestro pais, esto
es, las personas trabajadoras de la salud.

Esgrimid que lo que se pone en juego no es solo la vida de la poblacion de la
CABA, sino la de quienes estan capacitados/as para socorrernos, asistirnos, cuidarnos y
curarnos, y que es el GCBA el que debe garantizar, a través de todos los medios a su
disposicion que no se vea diezmada la dotacion del servicio de salud de la Ciudad.

Refirié que desde la declaracion de la emergencia sanitaria, las trabajadoras y
los trabajadores de salud portefios han prestado tareas sin los insumos necesarios y
pertinentes para evitar contraer la enfermedad, con condiciones paupérrimas de labor,

sin haber ejercido su derecho de huelga para reclamar por mejores condiciones laborales



por cuanto son conscientes de la gravedad de la situacion en la que nos encontramos
como sociedad.

Indico que se les ha requerido durante todo este tiempo un “sacrificio especial”
en pos de beneficio de toda la ciudadania, que es concurrir a sus trabajos, pero a
diferencia del resto de las actividades exceptuadas, su trabajo es estar en la primera
linea de fuego contra el agente de riesgo especifico que es el Coronavirus, por lo que es
una obligacion “solidaria” del Estado Nacional y del GCBA garantizarles el esquema
completo de vacunacion, a efectos de garantizar un servicio de salud con personal sano
y en condiciones fisicas de realizar sus tareas.

Posteriormente, se refirid a los requisitos de admisibilidad de la accion de
amparo.

En tal sentido, considerd que el decreto 120/AJG/21 supone la violacion de
derechos constitucional e internacionalmente protegidos.

En cuanto al requisito de la inexistencia de una via procesal mas idonea, reiterd
haber enviado notas, en fecha 19/1V/2021, en forma fisica y por correo electronico
oficial al Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y al MINISTRO DE SALUD
porteno alertando de esta situacion e intimando a que dejara sin efecto la convocatoria a
los/as trabajadores/as que hayan sido vacunados/as con una sola dosis, sin haber
recibido respuesta.

En tal contexto, afirmé que la premura de la situacion descripta no les permite
esperar una respuesta de su parte por mas tiempo, por lo que el amparo resulta el
proceso especifico y particular de proteccion de los derechos legales y constitucionales,
en el particular por tratarse de una situaciéon de amenaza y grosera violacion de los
derechos constitucionales.

Asegur6 que la idoneidad de la via se encuentra intimamente vinculada a la
magnitud de los intereses comprometidos, la relevancia institucional de la cuestion, la
naturaleza del bien juridico protegido y la inmediatez de su afectacion, a la vez que la
irreversibilidad o dificultad de la posterior reparacion, y que en el caso se presenta una
situacion en que en forma actual o inminente lesiona con arbitrariedad e ilegalidad
manifiesta derechos y garantias reconocidos por la CN, los tratados internacionales, las

leyes de la Nacion, la CCABA, la ley 471 y demas leyes dictadas en su consecuencia.



Luego, se refirié al incumplimiento por parte del GCBA, que consiste en que,
en su caracter de empleador, dispone la suspension de la dispensa al deber de asistencia
de las personas trabajadoras del sector salud de la CABA que son poblacién de riesgo
(segun las definiciones de la autoridad sanitaria nacional), en pleno crecimiento
exponencial de los contagios y la circulacién de nuevas cepas en el pais, y les requiere
que retomen tareas a pesar de no estar completamente inmunizados, dado que intima a
la reincorporacion de quienes solo recibieron una sola dosis de la vacuna contra el
COVID-19 a contrario sensu de lo dispuesto por una norma federal de caracter superior
(DNU 241/PEN/2021).

Luego, sostuvo que resulta evidente el dafio actual, y el peligro inminente al
que se ven sometidas todas las personas trabajadoras, con enfermedades preexistentes
incluidas en el grupo de riesgo, en clara situacion de vulnerabilidad, a quienes se obliga
a concurrir a su lugar de trabajo, que resulta ser un riesgo directo e inminente para su
salud, maxime en plena pandemia y auge de contagios. Ello por cuanto, estas personas
no han terminado el esquema de vacunacion, y por tanto no se encuentran inmunizados
contra el COVID-19.

Seguidamente, invocd la lesion de derechos y garantias constitucionales,
citando a tales efectos, normativa nacional e internacional, asi como jurisprudencia y
doctrina que entendid aplicables.

A continuacion, explico la innecesariedad de agotamiento de la via
administrativa y la inexistencia de mayor amplitud de debate y prueba, aduciendo que la
comprobacion de la ilegalidad y arbitrariedad manifiesta y de la consecuente lesion de
dichos derechos constitucionales y legales practicamente no requiere de actividad
probatoria.

También consider6 que existe en el caso un perjuicio grave e irreparable.

Posteriormente, reiterd especificamente el objeto de la medida cautelar, a
efectos de que se ordene al GCBA que, provisoriamente, se abstenga de convocar a
trabajar de manera presencial al personal de salud que, siendo considerado de riesgo,
conforme la resolucion 207/ MTESS/2020, se hayan aplicado una sola dosis de la
vacuna contra el COVID-19, mientras mantenga vigencia el DNU 241/PEN/2021, y/o

sus eventuales prorrogas, de acuerdo a las garantias previstas en el art. 14 bis y 75 inc.



22 de la CN, en el art. 43 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires, en los arts. 9
y 36 delaley 471 de la CABAy en el convenio 155 OIT.

A tales efectos, se expidio sobre la presencia de los requisitos de procedencia
de la medida cautelar.

En cuanto a la verosimilitud del derecho, consideré que se sustenta en el
indiscutible derecho de los/as trabajadores/as de riesgo a negarse a apersonarse a Sus
puestos de trabajo, dado que ello pone en gravisimo riesgo sus vidas, y desde el inicio
de la pandemia, siempre fueron dispensados/as de concurrir a sus puestos de trabajo.

En tal sentido, concluyd que permitir que trabajadores sin las dos dosis de
vacuna ANTI-COVID-19 sean llamados a trabajar sin estar completamente inmunizados
incumpliria con la propia normativa de todos los DNU referenciados ut-supra, con la/as
empleadores/as a salvaguardar la integridad psicofisica de la persona trabajadora, sujeto
de preferente tutela constitucional.

En cuanto al peligro en la demora, asegurd que se encuentra fundado en el
perjuicio en la salud que sufririan las personas trabajadoras del sector salud de la
CABA, incluida en el grupo de riesgo, su grupo familiar, y la sociedad en su conjunto
por el contagio de este personal esencial, escaso y vulnerable, maxime en un contexto
donde la curva de casos es ascendente y exponencial de incremento, lo que expone y
coloca en situacion de riesgo inminente al resto de la poblacion de la CABA, y del
AMBA que se atiende en los efectores de la CABA, poniendo en riesgo a todo el
sistema de salud publica, que necesita a todo su personal completamente inmunizado.

Posteriormente, considerd que se encontraba presente un perjuicio grave e
irreparable, en tanto es de publico conocimiento que el COVID-19 puede dejar secuelas
y dafos de caracter permanente e irreversible, pudiendo, incluso, conducir a la muerte y
propagar el contagio entre el resto de la poblacion.

Seguidamente, prestd caucion juratoria y afirmd que en el caso no existe
perjuicio para el Estado de la CABA en tanto el nivel remuneratorio que ostentan los
trabajadores ya se encuentra presupuestado.

Por ultimo, hizo reserva del caso federal y ofrecid prueba documental e

informativa.



VI. Mediante la actuacion 645288/2021 del 21/1V/2021, la SECRETARIA
GENERAL del fuero procedi6 al sorteo del expediente, resultando desinsaculado este
Tribunal.

Asimismo, en la misma fecha, mediante la actuacion 645528/2021, dicha
SECRETARIA GENERAL procedid a anotar el caso en el REGISTRO DE PROCESOS
COLECTIVOS, conforme a lo dispuesto en Anexo I art. 3 del Acuerdo Plenario N°
4/2016, en atencion a que en la presentacion se denunciarian circunstancias que
involucrarian la promocion de un proceso de incidencia colectiva -sin perjuicio de lo
que en definitiva decida el magistrado desinsaculado-. En dicha oportunidad, sefalé que
de la compulsa efectuada en la base de datos del REGISTRO DE PROCESOS COLECTIVOS,
no surgirian otros procesos en los que se debatan cuestiones analogas a las planteadas en
las presentes actuaciones.

VII. Mediante la actuacion 653603/2021 del 22/I1V/2021, fueron recibidas las
actuaciones por este Tribunal, se tuvo por presentada en el cardcter invocado, en mérito
a la copia del poder acompafiado, por parte y por constituido el domicilio procesal
indicado; se agregod la prueba documental acompafiada y se tuvo presente la restante
prueba ofrecida, para su oportuna consideracion en autos.

Asimismo, previo a todo tramite, se intimo a la actora para que en el término
de dos dias acompanara copia legible de la documental glosada a fs. 218 (nota dirigida
al Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires) y acreditara su diligenciamiento, lo
que fue cumplido mediante la actuacion 657587/2021 del 22/1V/2021.

VIII. Mediante actuacion 658964/2021 del 22/1V/2021, se dejo constancia de
que se recibid en la casilla de correo electronico del Tribunal un correo electronico del
remitente amartino.mariana@gmail.com, en el que quien dijo ser la Sra. Mariana
AMARTINO, apoderada de la actora, solicitdé comunicarse telefonicamente con este
Tribunal.

Mediante la actuacion 658973/2021 del 22/1V/2021 se tuvo presente lo
informado y se hizo saber a la letrada que cualquier peticion que quisiera realizar
deberia ser efectuada en el marco del expediente.

Asimismo, en dicha oportunidad se tuvo por cumplido lo requerido a la parte

actora mediante actuacion 653603/2021.



En consecuencia, previo a resolver la medida cautelar solicitada, encontrandose
comprometida una funcion esencial de la administracion, se ordend correr traslado al
GCBA por el plazo de dos dias con el fin de que se expidiera sobre la inconveniencia de
adoptar la medida cautelar requerida, acompafiandose copia del escrito de inicio y de la
documentacion adjunta.

Finalmente, se ordend que, oportunamente, se diera vista al MINISTERIO
PUBLICO FISCAL.

IX. Mediante la actuacion 683607/2021 del 26/IV/2021, se presentd el GCBA,
representado por la Dra. Patricia Silvina MORA, con el patrocinio letrado del Dr. Sergio
BRODSKY, y contesto el traslado conferido.

En dicha oportunidad, comenzo6 por senalar que la medida cautelar requerida
por la accionante tiene rango innovativo, y que coincide con el objeto del amparo,
situacidén que, a su entender, torna improcedente la medida solicitada. A tales efectos,
cito jurisprudencia y doctrina que entendio6 aplicable.

Respecto de este tipo de medidas de caracter positivo, sefialé que solo pueden
ser dictadas si se acredita la concurrencia conjunta de los siguientes requisitos: a)
inobservancia clara e incontestable de un deber juridico, concreto y especifico, a cargo
de la demandada; b) fuerte posibilidad de que el derecho del solicitante a una prestacion
0 actuacion positiva de la autoridad publica, exista; ¢) se acreditare sumariamente que el
incumplimiento del deber normativo a cargo de la demandada, ocasionard perjuicios
graves de imposible reparacion ulterior; d) no afectacion de un interés publico; e) que la
medida solicitada no tenga efectos juridicos o materiales irreversibles.

Destaco que ello es asi, maxime cuando lo actuado por el GCBA goza de
presuncion de legitimidad en los términos del decreto 1510/GCABA/97.

En el caso, consideré que la pretension cautelar planteada no persigue ni
procura evitar perjuicio alguno en la actuacién u omision estatal que lo produce, y que
se basa en alegaciones meramente conjeturales.

Seguidamente, negd también que se encuentre acreditada la verosimilitud del
derecho. A tales fines, resefid la normativa aplicable y considerd que tanto la Nacioén
como la CABA han considerado, para dictarla, los efectos de la pandemia mundial y que
los trabajadores de los servicios de salud integran los denominados servicios esenciales,

que no pueden ser exceptuados de las prestacion, en tanto la Salud de la poblacion



depende, fundamentalmente, del hecho de que se encuentren garantizadas dichas
prestaciones.

En tal sentido, refirid6 que el GCBA dicto el decreto 147/GCBA/2020 que
determind que el MINISTERIO DE SALUD y todos los organismos bajo su orbita son areas
de méxima esencialidad e imprescindibles durante la vigencia de la pandemia COVID
19.

Luego, resefio que por DNU 1/GCABA/20 se declar6o la Emergencia Sanitaria
en el ambito de la CABA hasta el 15/V1/2020, a los fines de atender y adoptar las
medidas necesarias para prevenir y reducir el riesgo de propagacion del contagio en la
poblacion del COVID-19, prorrogandose dicha emergencia mediante los DNU
8/GCABA/20, 12/GCABA/20, 15/GCABA/20, 17/GCABA/20, 5/GCABA/21 vy
7/GCABA/21 hasta el 31/V/2021.

Afadid6 que mediante las resoluciones 10/LCABA/20, 37/LCABA/20,
95/LCABA/20, 122/LCABA/20, 131/LCABA/20, 182/LCABA/20 y 9/LCABA/21, la
Legislatura portefia ratifico los DNUs 1/GCABA/20, 8/GCABA/20, 12/GCABA/20,
15/GCABA/20, 16/GCABA/20, 17/GCABA/20 y 5/GCABA/21, respectivamente.

Por su parte, prosiguid, el decreto 147/GCABA/20 dispuso una serie de
medidas que regulaban el desarrollo de las prestaciones del personal del GCBA en el
contexto de la emergencia sanitaria dispuesta por la normativa resaltada.

Aclard, en tal sentido, que en ese momento no se contaba con el conocimiento
actual respecto al tratamiento de la pandemia, asi como tampoco con la vacuna.

Dicho decreto, indicd, en su art. 3°, facult6 al Jefe de Gabinete de Ministros y
al titular del MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS DEL GCBA a determinar las areas
cuyos servicios serian considerados esenciales para la comunidad y el funcionamiento
de la administracion publica durante la subsistencia de la situacion epidemiologica
vigente.

Asimismo, refiri6 que mediante el art. 1° de dicho decreto 147/GCABA/20 se
estableci6 que “el/ Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y todos
los organismos bajo su orbita; el Ministerio de Educacion de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, los organismos bajo su orbita y los establecimientos educativos bajo su
dependencia o por él supervisados; el Ministerio de Justicia y Seguridad y todas sus

dependencias; la Policia de la Ciudad, el Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat y



todos los organismos bajo su orbita; y la Secretaria de Medios y las reparticiones que
dependen de la misma, son areas de mdxima esencialidad e imprescindibles durante la
vigencia de la pandemia COVID-19 (Coronavirus)”.

Asimismo, adujo que mediante el art. 2° de dicho decreto 147/GCABA/20 se
facultd “a las autoridades superiores con rango no inferior a Director General o
equivalente de las dreas consignadas en el articulo 1° en relacion al personal a su
cargo a: a) Modificar el lugar y/o reparticion laboral y las tareas que realiza en el
marco del perfil laboral de cada empleado, para hacer frente a la atencion de la
situacion epidemiologica mencionada. b) Disponer la suspension temporal del
otorgamiento de las licencias y permisos contempladas en la Resolucion N° 180-
GCABAMHFGC-20 y las que en un futuro se dicten...”.

Anadi6 que el art. 14 de dicho decreto 147/GCABA/20 instruydé a la
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS a establecer las pautas generales para las
autorizaciones de aquellos/as trabajadores/as que sean progenitores o tutores a cargo de
menores hasta catorce afios de edad, o hijo/a con discapacidad, que concurran a
establecimientos educativos mientras dure la suspension de clases establecida por la
autoridad competente, con los alcances dispuestos en el art. 6° del decreto
147/GCABA/20.

Asimismo, preciso que el art. 11 del decreto 147/GCBA/2020 establecio las
excepciones del deber de asistencia al lugar de trabajo, las que resefid: “a.
Trabajadores/as mayores de sesenta (60) anios de edad, excepto el personal que preste
servicios en alguna de las areas comprendidas en los articulos 1°y 3° del presente. b.
Trabajadoras embarazadas. c. Trabajadores/as incluidos en los grupos de riesgo que
defina la autoridad sanitaria competente y en el modo que se establezca. d.
Trabajadores/as debidamente autorizados a brindar servicio de forma remota y
transitoria, segun las pautas aprobadas en el presente decreto, y siempre que se
encuentren garantizadas las prestaciones establecidas en los protocolos respectivos. e.
Trabajadores/as incluidos/as en el articulo 5 inciso (d. Aquellos trabajadores/as
alcanzados por la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo, cuyas tareas
habituales u otras compatibles con su perfil curricular e idoneidad, puedan ser
realizadas desde el lugar de aislamiento, deberan en el marco de la buena fe

contractual, establecer con la autoridad superior con rango no inferior a Director



General o equivalente de la que dependen, las condiciones en que dicha labor sera
realizada”.

Asimismo, refirid que el art. 12 del decreto 147/GCBA/2020 instruyd “a la
Subsecretaria de Gestion de Recursos Humanos, previa intervencion del Ministerio de
Salud, a establecer las pautas generales para el otorgamiento del permiso de ausencia
extraordinario al lugar de trabajo previsto en el articulo 11 del presente”.

Recordd que mediante la resolucion 622/SSGRH/2020 se aprobé el permiso de
ausencia extraordinario, con goce integro de haberes, para los trabajadores de la
Administracion Publica del GCBA, dependiente del Poder ejecutivo local, entes
juridicamente descentralizados y comunas, cualquiera sea su escalafon y su modalidad
de contratacion, en el marco de la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo
prevista para los incisos a), b) y c) del art. 11 del decreto 147/GCABA/20 con los
alcances alli establecidos.

Asimismo, destac6 que en el Anexo I (IF 9843261-SSGRH-2020) de dicha
resolucion 622/SSGRH/2020 se establecieron los “Grupos de riesgo” en el marco de
una situacion, completamente diferente a la actual, en la medida que la Pandemia se
encontraba en sus origenes declarada, ante la perplejidad de un nuevo virus y sin contar
con vacuna alguna, esto es: “a. Personas con enfermedades respiratorias cronica:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia
broncopulmonar, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o severo. b.
Personas con enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias y cardiopatias congénitas. c. Personas con Inmunodeficiencias. d.
Personas con diabetes, insuficiencia renal cronica en dialisis o con expectativas de
ingresar a dialisis en los siguientes seis meses” .

Concluyd que con ello, la norma de procedimiento se ajustdé en un todo al
decreto 147/GCABA/20, y fue dictada en pleno ejercicio del poder de policia sanitario
de la CABA.

No obstante, continud, el panorama detallado vari6 a partir de la llegada de la
vacuna y de un Plan de inmunizacién que constituye, a su entender, un verdadero punto
de inflexion para la situacion de emergencia.

Refirié que a partir de ello, la ley 27.491 declar6 la vacunacion como de interés

nacional y como una estrategia de salud publica preventiva, altamente efectiva y la ley



27.573 declard de interés publico la investigacion, el desarrollo, la fabricacion y la
adquisicion de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el COVID-
19.

Es dicho contexto, explicé que el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION dict6
la resolucion 2883/APN-MS/20 aprob6 el PLAN ESTRATEGICO PARA LA VACUNACION
CONTRA LA COVID-19 EN LA REPUBLICA ARGENTINA, que establece una estrategia de
vacunacion voluntaria, escalonada y en etapas no excluyentes, procurando ampliar
progresivamente la poblacion objetivo, permitiendo inmunizar de forma gradual a
mayor cantidad de personas.

A su vez, remarcd que se dictd la resolucion conjunta 4/MTESS-MS/2021 de
los MINISTERIOS DE SALUD y DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA
NACION, donde se destacod que “las vacunas utilizadas en Argentina demostraron una
adecuada eficacia para la prevencion de las formas graves y de la muerte por la
enfermedad, lo cual disminuye el riesgo y posibilita el retorno de los trabajadores y las
trabajadoras a sus lugares de trabajo”.

Record6 que esta resolucion conjunta autorizo, en su art. 1°, a los empleadores
y las empleadoras a convocar al retorno a la actividad presencial a los trabajadores y las
trabajadoras, incluidos los dispensados y las dispensadas de la misma por encontrarse
comprendidos en los incisos a), b) y c¢) del art. 1° de la resolucion 207/MTESS/2020,
que hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las vacunas destinadas
a generar inmunidad adquirida contra el COVID-19 autorizadas para su uso en el pais,
independientemente de la edad y la condicion de riesgo, transcurridos catorce dias de la
inoculacion.

Mediante la citada resolucion conjunta 4/MTESS-MS/21, prosiguio, se
autorizd a los empleadores y las empleadoras a convocar al retorno a la actividad
presencial, en lo que aqui interesa, a los trabajadores y las trabajadoras, dispensados y
dispensadas, con excepcion de aquellos/as comprendidos/as en los grupos de riesgo
definidos en el art. 3°, incisos V y VI de la resolucion 627/MSAL/2020, esto es: “V.
Personas con Inmunodeficiencias: < Congénita, asplenia funcional o anatomica
(incluida anemia drepanocitica) y desnutricion grave. * VIH dependiendo del status (<
de 350 CD4 o con carga viral detectable). * Personas con medicacion inmunosupresora

o corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20



mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias) VI. Pacientes oncologicos y trasplantados:
* con enfermedad oncohematologica hasta seis meses posteriores a la remision
completa. * con tumor de organo solido en tratamiento. * trasplantados de organos
solidos o de precursores hematopoyéticos”.

Sefial6 que el art. 7° del decreto 241/PEN/2021 refiere a dichas resoluciones,
en los siguientes términos: “[m]antiénese, por el plazo previsto en el presente decreto,
la suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo para las personas alcanzadas
por los términos de la Resolucion N° 207/20, prorrogada por la Resolucion N° 296/20,
v modificada por la Resolucion N° 60/21, todas del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social de la Nacion, sus normas complementarias y modificatorias y las que
en lo sucesivo se dicten”.

En base a dicha normativa, sefiald que a nivel local y a los fines de tornar
aplicables a los/as trabajadores/as del GCBA la normativa nacional mencionada, debian
consagrarse los criterios por los cuales los/las mismos/as, cualquiera sea su escalafon y
su modalidad de contratacion, comprendidos/as en los incisos a), b) y c) del art. 11 del
decreto 147/GCABA/20, que hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera
de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el COVID-19
autorizadas para su uso en el pais, pudieran retornar de manera presencial a sus puestos
de trabajo, excepto aquellos/as trabajadores/as debidamente autorizados/as a brindar
servicio de forma remota.

En relacion al personal del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD, refirid que se
considerd conveniente establecer que podra ser asignado a la prestacion de servicios
presenciales en las areas de alta circulacion viral de COVID-19 siempre que hubieran
transcurrido catorce dias de haber completado el esquema de vacunacion en su
totalidad, mientras que el personal que contara con una sola dosis prestara servicios de
manera presencial en areas de los efectores que no tuvieran alta circulacion viral de
COVID-19.

Indic6é que también debian contemplarse aquellos supuestos en los cuales el
personal comprendido en los incisos a), b) y c) del art. 11 del decreto
147/GCABA/2020, hubiera tenido la oportunidad de acceder a la vacunacion y optado
por no hacerlo, a quienes se decidio exceptuar del retorno a las tareas presenciales en el

contexto de la emergencia sanitaria, asi como a los/las trabajadores/as que,



alcanzados/as por la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo prevista en el
inciso c) del art. 11 del decreto 147/GCABA/2020, se encontraren comprendidos dentro
de los términos de los incisos c¢) y g) del art. 1° del Anexo I a la resolucion
2600/GCABA/SSGRH/2021.

Explicéd que en el ambito del GCBA, se considera como “Grupo de riesgo”, en
plena consonancia con lo definido a nivel nacional a: “I. Personas con enfermedades
respiratorias cronicas: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados
cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o severo. II. Personas con
enfermedades cardiacas: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo
valvular, valvulopatias y cardiopatias congénitas. Ill. Personas diabéticas 1V. Personas
con insuficiencia renal cronica en didlisis o con expectativas de ingresar a dialisis en
los siguientes seis meses. V. Personas con Inmunodeficiencias: * Congénita, asplenia
funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y desnutricion grave. * VIH
dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral detectable). * Personas con
medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de
metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias) VI. Pacientes
oncologicos y trasplantados: * con enfermedad oncohematologica hasta seis meses
posteriores a la remision completa. * con tumor de organo solido en tratamiento. *
trasplantados de organos solidos o de precursores hematopoyéticos. VII. Personas con
certificado unico de discapacidad. VIII. Personas con obesidad con IMC igual o
superior a 40 kg/m2 (Obesidad grado 3)”.

Refirié que también tomo intervencion en el marco de sus competencias la
DIRECCION GENERAL ADMINISTRACION DE MEDICINA DEL TRABAJO, mediante IF-2021-
11069792-GCABA-DGAMT, informando que, toda vez que a los/las trabajadores/as
que se encuentren cursando una enfermedad con tumor de 6rgano sélido en tratamiento
u oncohematoldgica les asistia el derecho de usufructuar una licencia médica de largo
tratamiento, no correspondia incorporarlos dentro de las definiciones de grupos de
riesgo a los fines de hacer uso de la referida dispensa del deber de asistencia al lugar de
trabajo, dado que ella implicaria el desarrollo de tareas laborales de forma no presencial,
circunstancia desaconsejada por esa instancia a los fines de preservar la salud de los/las

mencionados/as trabajadores/a.



Asi, preciso que mediante decreto 120/AJG/2021, se establecid que no seria de
aplicacion la dispensa al deber de asistencia al lugar de trabajo a aquellos/as
trabajadores/as alcanzados/as por los incisos a), b) y c¢) del art. 11 del decreto
147/GCABA/2020, que hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las
vacunas destinadas a generar inmunidad contra el COVID-19 autorizadas para su uso en
el pais, y hubieran transcurrido al menos catorce dias corridos de la primera
inoculacion, debiendo presentarse a tomar servicios de manera presencial, excepto
aquellos/as trabajadores/as debidamente autorizados/as a brindar servicio de forma
remota o quienes se encontraren comprendidos/as en los incisos ¢) y g) del art. 1° del
Anexo I a la resolucion 2600/GCABA/SSGRH/21.

En dicho Anexo I de la resolucion 2600/GCABA/SSGRH/21, sefiald, en su art.
1° se enumeran los grupos de riesgo, esto es: “a. Personas con enfermedades
respiratorias cronicas: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados
cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o severo. b. Personas con
enfermedades cardiacas: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo
valvular, valvulopatias y cardiopatias congénitas. c. Personas con inmunodeficiencias:
» Congénita, asplenia funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y
desnutricion grave. * VIH dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral
detectable). * Personas con medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas
de 14 dias). d. Personas diabéticas, personas con insuficiencia renal cronica en dialisis
0 con expectativas de ingresar a dialisis en los siguientes seis meses. e. Personas con
certificado unico de discapacidad. f. Personas con obesidad con IMC igual o superior
a 40 kg/m2 (Obesidad grado 3). g. Pacientes trasplantados de organos solidos o de
precursores hematopoyéticos”.

En wvirtud de ello, concluyy6 que tanto la  resolucion
2600/GCABA/SSGRH/2021 (incisos ¢ y g) como la resolucion conjunta 4/MTESS-
MSAL/2021 que remite a la resolucion 627/ MSAL/2020 (incisos V y VI), receptan
1dénticas patologias a los efectos de exceptuar a los/as trabajadores/as alli incluidos/as

de la actividad presencial hasta contar con la segunda dosis de la vacuna.



A su vez, precis6 que el decreto 120/AJG/2021 consagrd en su art. 2° que “el
personal del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
alcanzado por el articulo 1° del presente, podrda ser asignado a la prestacion de
servicios presenciales en las areas de alta circulacion viral de COVID- 19 siempre que
hayan transcurrido catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion
en su totalidad, mientras que el personal que cuente con una sola dosis prestard
servicios de manera presencial en dreas de los efectores del Subsistema Publico de
Salud que no tengan alta circulacion viral de COVID-19”.

Asimismo, resefid que en su art. 3°, el decreto 120/AJG/2021 establecid que
“serdan consideradas dreas de alta circulacion viral de COVID-19 en los términos del
articulo que antecede, aquellas que oportunamente defina la maxima autoridad del
Ministerio de Salud”.

En este aspecto, prosiguid, la resolucion 793/MSGCABA/2021 definid “en los
términos del articulo 2° del Decreto N° 120/21, como dreas de alta circulacion viral de
COVID-19 en los efectores de salud, a las siguientes: a. Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), b. Unidad de Terapia Intensiva Movil (UTIM), c. Sala de pacientes COVID
positivo, d. Unidad Febril de Urgencia (UFU), e. Sector de guardia, f. Laboratorio con
manejo de muestras potencialmente COVID positivo, y g Ambulancias de
traslado/emergencias o auxilio”.

Por otra parte, acompaiid la nota NO-2021-12650467-GCABASSGRH de la
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS del GCBA, que transcribi6 y dice: “que en
virtud de la entrada en vigencia del Decreto N° 120/21 cuyo fundamento ha sido el
dictado de la Resolucion de Firma Conjunta N° 4- APN-MS/21 de los Ministerios de
Salud y Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion, no resulta aplicable el
permiso de ausencia extraordinaria al lugar de trabajo mencionado, en lo que respecta
al Subsistema Publico de Salud, a aquellos/as trabajadores/as embarazadas o
comprendidos/as dentro de un grupo de riesgo del inciso c) del articulo 11 del Decreto
N°® 147/20, una vez transcurridos catorce (14) dias corridos desde la primera
inoculacion de cualquiera de las vacunas destinadas a generar inmunidad contra el
COVIDI9. Por lo tanto, deben presentarse a tomar servicios de manera presencial,
excepto que se encuentren debidamente autorizados/as a hacerlo de forma remota, en

dreas de los efectores del Subsistema Publico de Salud que no tengan alta circulacion



viral de COVID-19, mientras que aquellos que hayan completado el esquema de
vacunacion en su totalidad, podran ser asignados/as a la prestacion de servicios
presenciales en las dreas de alta circulacion viral de COVID- 19, una vez transcurridos
catorce (14) dias de haber finalizado dicho esquema. Como consecuencia de lo
antedicho, se procedio, a la fecha, al levantamiento de la referida dispensa a mil
seiscientos dos (1602) agentes que deben regresar a prestar servicio de manera
presencial a areas de los efectores del Subsistema Publico de Salud de acuerdo al
siguiente detalle: 399 enfermeros/as, 759 agentes comprendidos en la Nueva Carrera
Profesional Hospitalaria, 143 Técnicos/as de la salud, 272 agentes comprendidos en la
Carrera de la Administracion Publica, 6 agentes del Régimen Gerencial, 3 Docentes
Historicos, 7 agentes de la Planta Transitoria de Salud, 2 agentes comprendidos en la
Planta Transitoria Acta N° 06/2014 y 11 agentes de Guardia. De todos ellos,
ochocientos treinta y cinco (835) se encuentran en condiciones de ser asignados a
prestar servicios en dreas de alta circulacion viral de COVID-19, en virtud de haber
transcurrido catorce (14) dias desde que éstos completaran en su totalidad sus
respectivos esquemas de vacunacion”.

A su vez, acompand el informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC, contenido en
la nota NO-2021-12668452-GCABA-DGLTMSGC, por el cual el MINISTERIO DE
SALUD DEL GCBA manifestd la inconveniencia del dictado de la manda cautelar
pretendida, destacando muy especialmente la situacion epidemioldgica, cuyas partes
pertinentes transcribio.

Seguidamente, se refirid a los requisitos de procedencia de la tutela requerida
el art. 14 de la ley 2.145, en particular al de no afectacion del interés publico y enfatizod
que su comprobacion requiere ponderar si el perjuicio al interés general que supondria
dictar una determinada medida cautelar es mayor o menor al derivado de no dictarla.

De acuerdo con estas pautas, considerd que la concesion de la tutela cautelar
pretendida podria tener efectos concretos y graves respecto de la adecuada y eficiente
prestacion del servicio de salud, en el contexto de la extraordinaria situacion
epidemiologica mundial provocada por el COVIDI19.

Cit6 en su apoyo doctrina y jurisprudencia que entendid aplicable.

Afirmo la razonabilidad de las medidas dispuestas por la normativa referida y

senald que no restringen el ejercicio de ningun derecho de rango constitucional, en tanto



que el personal del GCBA que ha recibido al menos una dosis de las vacunas, cuya
eficacia epidemiologica se encuentra comprobada a nivel mundial, prestara funciones
conforme las areas que han sido destacadas, contando a su vez con los debidos
elementos de Proteccion Personal, cuyo abastecimiento se viene efectuando en
cumplimiento de los Protocolos y acreditdindose en el marco de otra accion que tiene
como actora también a ATE (“ATE ¢/GCBA c/Medida Cautelar™).

Resei6 la jurisprudencia de la CSJN, segtn la cual el trato diferencial se halla
justificado cuando: (i) guarda una relacidon razonable con los propositos que persigue;
(i1) no tenga como unico fundamento supuestos constitucionalmente prohibidos; y (iii)
sea razonable, proporcional y objetivo.

En tal sentido, indicé que para que el acto administrativo se muestre como
razonable, basta con que su contenido resulte idoneo o apto para lograr la finalidad
perseguida por el 6rgano del cual emana.

Asimismo, refiridé que la razonabilidad no es una exigencia que solo deba
predicarse del acto administrativo, sino que, como se evidencia en el derecho
comparado, es exigible a todo el actuar del Estado, con fundamento en el art. 28 de la
CN, sea que trate del ejercicio de actividad reglada o discrecional, aunque en este ultimo
campo, el mentado recaudo se muestra como un mecanismo apropiado para el control
de este tipo de facultades.

De esta manera, prosiguio, la proporcionalidad actia como un limite impuesto
a la actividad de los poderes publicos, consistente en mantener un nexo de adecuada
proporcidn entre el fin perseguido y los medios puestos en accidon para su realizacion.

Luego, sefialo que el control de razonabilidad dentro de una causa debe
realizarse a través de la aplicacion de un estandar bésico de razonabilidad que
contemple el caso concreto de manera tal que los jueces no excedan sus funciones
especificas y acaben valorando la oportunidad mérito o conveniencia de las medias
adoptadas, lo que llevaria al gobierno de los jueces.

Remarcod que en el caso se trata de una medida cautelar innovativa, que
coincide plenamente con el objeto de la accion, cuyo dictado afectaria de una manera
irreparable la prestacion del servicio publico de rango mas esencial en el marco de la

pandemia por el COVID-19, por lo que enfatizé la cautela con la que deben actuar los



jueces al resolver este tipo de medidas y citd jurisprudencia del fuero que entendid
aplicable.

Ademas, solicitd que se tuvieran en cuenta los efectos expansivos del
pronunciamiento.

Indic6 que en el ambito practico, al que pertenecen el derecho, la moral y la
politica, la conexion entre racionalidad y razonabilidad estd dada por la idea de “razon
para la accion” y que lo racional pareceria evocar adecuacion en la estructura logica.

Cito lo dispuesto en el art. 28 de la CN y destaco la existencia de causas en
donde el GCBA ha acreditado, tanto en el Fuero local como en el laboral, el pleno
cumplimiento de los Protocolos vigentes sin que se haya resuelto al presente
incumplimiento alguno por parte del GCBA ni una afectacion concreta al derecho de los
trabajadores de la Salud.

Recordo, en tal sentido, un antecedente del fuero con ribetes similares al
presente, toda vez que se trataba de una médica prestadora del servicio esencial de
Salud, cuyas partes pertinentes transcribio (“Frezza, Lucia y otros ¢/GCBA s/Amparo”,
Juzgado de Primera Instancia 10, Secretaria 20, EXP 3136/2020-0, actuacion
14730941/2020).

Siguiendo el analisis sobre los requisitos de procedencia de la medida cautelar,
descarto la existencia de peligro en la demora, por encontrarse plenamente garantizados
los equipos de proteccidon para los agentes de los hospitales, asi como también por
haberse cumplimentado los planes de vacunacion previstos, siendo que su actividad ha
sido declarada esencial.

A su turno, remarco que la condicion colectiva del proceso no permite soslayar
la carga de probar los hechos alegados para dar sustento a la pretension del pleito que,
por regla, pesa sobre el demandante.

Agreg6 que resultaba facil concluir que ninguna omision o verosimilitud de
arbitrariedad o ilegalidad manifiesta luce de lo actuado por el GCBA en ejercicio de sus
competencias constitucionales.

En otro orden de ideas, destaco la escasa representatividad del accionante para
emprender el proceso, y de tal modo respaldar su legitimacion procesal.

En tal sentido, afirmé que ATE no ejerce la representacion del colectivo laboral

en los dmbitos en los que se desarrollan los profesionales de la Salud, sino que dicha



representacion es ejercida por la ASOCIACION DE MEDICOS MUNICIPALES, por un lado, y
en relacion a los que no se encuentran incluidos en la ley 6035 por SUTECBA.

Remarco, a su vez, que la generosa apertura en materia de legitimacion activa
en el amparo y la proyeccion expansiva de estos pronunciamientos, acarrean problemas
juridicos que, muchas veces, no han sido imaginados al establecerse el disefio
constitucional y que pueden generar consecuencias imprevistas.

Al respecto, dijo adjuntar el nivel de afiliacion de la entidad que el actor
representa en cada uno de los hospitales, que descarta su actuacion en tanto no ejerce
personeria gremial alguna en el &mbito hospitalario en los términos de la ley 23.551.

De tal manera, sefialé que el proceso cautelar emprendido por quien no ejerce
la representacion de los trabajadores resulta contrario a la mencionada ley y desplaza
por completo el valioso principio de libertad sindical que se desprende del art. 14 bis de
la CN.

Consider6 que se trata de la maniobra procesal emprendida por la actora
consistente en el abuso del derecho que implica acudir a vias urgentes, arrogandose la
defensa de un colectivo, para obtener un pronunciamiento que vulnere el ejercicio de las
potestades constitucionales del GCBA y sin que pueda predicarse omision alguna en la
proteccion de los trabajadores de una manera concreta al amparo de la juridicidad.

Estim6 que la cuestion sobre la posibilidad de que los jueces verifiquen la
razonabilidad de las politicas publicas adoptadas por los poderes politicos y los aspectos
de su control debe centrarse en verificar si la politica produce la afectacion del nucleo
esencial de algun derecho constitucional.

En tal sentido, se refirio a la llamada “doctrina del contenido esencial de los
derechos”, que ha sido desarrollada en el dmbito del derecho constitucional espafiol y
que sefiala que los derechos fundamentales se componen de dos areas diferenciadas: un
contenido esencial y un contenido no esencial; mientras el segundo de estos es regulable
y limitable por las leyes, el primero no admite alteraciones so pena de desnaturalizar el
derecho del que se trata.

Siguiendo dicha doctrina, indico que a la hora de la definicion de ese contenido
esencial en los distintos derechos, resulta importante atender al bien humano que esta

protegido (y al grado de disponibilidad que tiene de este), a la finalidad que se pretende



alcanzar con su reconocimiento y a su armonizacion con otros derechos y con las justas
exigencias del bien comun en una sociedad democratica.

Esgrimi6 que el pardmetro a tener en cuenta sera que las prestaciones en juego
se relacionen con el bien juridico a proteger, privilegiando en el caso el interés publico
comprometido respecto a la salud de todos aquellos que resultan atendidos en el sistema
de salud publica local.

Destaco que en el caso se impugna una norma de alcance general, que excede
el mero interés de las partes y cuya suspension podria repercutir en la salud de toda la
poblacion que se atiende en el ambito de la CABA, atento el nimero de profesionales de
la Salud que resultaria alcanzado.

Finalmente, planteo la cuestion constitucional y el caso federal.

X. Mediante la actuacion 693986/2021 del 27/IV/2021, se tuvo por presentada
en el caracter invocado a la apoderada del GCBA y por contestado en legal tiempo y
forma el traslado conferido en el punto III.3 de la actuacion 658973/2021. En
consecuencia, se ordeno su traslado a la actora.

Asimismo, en uso de las atribuciones conferidas por el art. 29 del CCAyT, de
aplicacion supletoria en virtud de lo normado por el art. 26 de la ley 2.145 (T.O. 2018),
se requirio al GCBA que informara, en el plazo de dos dias: “(i) qué tramite se le ha
otorgado al reclamo formulado por ATE al Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, Sr. Rodriguez Larreta, diligenciada el dia 20 de abril del presente -cuya copia
fuera acompariada por la actora a fs. 218 y 231 del expediente digital-, debiendo
acomparniar la documentacion que lo acredite; (ii) qué tramite se le ha otorgado al
reclamo formulado por ATE al Ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Sr.
Quiros, acomparniado a fs. 220 y cuyo diligenciamiento luce acreditado a fs. 219 del
expediente digital, debiendo acompanar la documentacion que lo acredite; (iii) la
cantidad total de trabajadores que integra el Subsistema Publico de Salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires; (iv) la cantidad de trabajadores del Subsistema Publico de
Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires que se ve afectado por el levantamiento
de la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo resultante del decreto
120/4JG/2021 -publicado en el BOCBA 6096 del 12/1V/2021-; (v) la cantidad de
trabajadores del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

que integra algun grupo de riesgo, segun la enumeracion contenida en el art. 3° de la



resolucion 627/MSAL/2020, publicada en el BO 34334 del 20/111/2020; (vi) la cantidad
de trabajadores del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires que, a la fecha de emitirse el informe, ha recibido una sola dosis de alguna de las
vacunas contra el COVID-19 autorizadas por la autoridad sanitaria nacional. A tal
efecto, debera indicar, diferenciadamente, cuantos de ellos integran los grupos
identificados en los puntos (iv) y (v), qué vacuna les fue aplicada y cuando ocurrio,
(vii) la cantidad de trabajadores del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires que ha completado el esquema de vacunacion contra el
COVID-19. A tal efecto, debera indicar, diferenciadamente, cudntos de ellos integran
los grupos identificados en los puntos (iv) y (v), qué vacuna les fue aplicada y cuando
se les aplico la segunda dosis, (viii) la cantidad de trabajadores del Subsistema Publico
de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires que, alcanzados por los incisos a), b)
v ¢) del articulo 11 del decreto 147/GCABA/20 -publicado en el BOCBA 5824 del
17/111/2020-, cuenta con la debida autorizacion para trabajar en forma remota; (ix) el
nivel de inmunidad que otorga cada una de las vacunas autorizadas por la autoridad
sanitaria nacional tras la primera dosis, indicando la eficacia de la inoculacion en
relacion a evitar la gravedad de los sintomas en pacientes de riesgo, conforme la
definicion contenida en la resolucion 627/MSAL/2020; (x) el tiempo que debe
transcurrir, con cada una de las vacunas, para alcanzar el nivel maximo de inmunidad
posible tras la aplicacion de la primera dosis, (xi) el nivel de inmunidad que otorga
cada una de las vacunas autorizadas por la autoridad sanitaria nacional tras la
segunda dosis, indicando la eficacia de la inoculacion en relacion a evitar la gravedad
de los sintomas, en particular en pacientes de riesgo, conforme la definicion contenida
en la resolucion 627/MSAL/2020; (xii) el tiempo que debe transcurrir, respecto a cada
una de las vacunas, para alcanzar el nivel mdximo de inmunidad posible tras la
aplicacion de la segunda dosis, (xiii) sobre la base de qué sustento cientifico el GCBA
ha considerado que la vuelta a la presencialidad de los agentes afectados por el
levantamiento de la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo resultante del
decreto 120/AJG/2021 no acarrea graves peligros para su salud; (xiv) qué razones
motivaron la decision de la reincorporacion a la presencialidad de agentes que se
encontraban dispensados de prestar sus labores de tarea presencial; (xv) si se han

evaluado otras alternativas menos lesivas para el personal afectado por el decreto



120/4JG/2021 y, en su caso, qué motivos justificaron descartar su viabilidad; (xvi)
sobre la base de qué sustento cientifico se definieron, mediante el art. 1° de la
resolucion 793/MSG/2021, las areas de alta circulacion viral de COVID-19,
acomparniando a tales fines, la documentacion correspondiente; (xvii) si, previo a
adoptar la medida dispuesta en el decreto 120/A4JG/2021, se dialogo o consulto con/a
los representantes gremiales involucrados y, en su caso, cudles fueron los puntos de
acuerdo y desacuerdo respecto de la medida propiciada; (xviii) cudl ha sido el criterio
del servicio juridico permanente que intervino previo al dictado del decreto
120/4JG/2021. A tales fines, debera acompariar copia del mismo. Finalmente, hagase
saber a la parte demandada que debera acompariar la documentacion y, en su caso, las
actuaciones administrativas que acrediten las afirmaciones vertidas en respuesta de la
requisitoria aqui efectuada” (punto IX).

Adicionalmente, de conformidad con lo establecido por el art. 29 del CCAyT,
de aplicacion supletoria conforme lo normado por el art. 26 de la ley 2.145 (T.O. 2018),
y en virtud de las competencias conferidas a la ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA (ANMAT) en el art. 3° del decreto
1490/PEN/1992, se ordend librar oficio a fin de que dicho organismo informara en el
plazo de dos dias, respecto de cada una de las vacunas contra el virus SARS-cov-2
(covid-19) cuya aplicacion se encuentra autorizada en el pais: “(i) el nivel de inmunidad
que otorga la primera dosis; (ii) el tiempo que debe transcurrir para alcanzar el
mdaximo nivel de inmunidad posible tras la aplicacion de la primera dosis; (iii) el nivel
de inmunidad que otorga la segunda dosis; (iv) el tiempo que debe transcurrir para
alcanzar el nivel maximo de inmunidad posible tras la aplicacion de la segunda dosis”
(punto X).

Finalmente, advirtiendo que la actora habia omitido acompanar al escrito de
demanda el certificado de “Agrupe y Actuacion” emitido por el MINISTERIO DE
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION, referido a fs. 3 del expediente
digital, se la intim6 a acompaiarlo en el término de dos dias (punto IX).

XI. Mediante la actuacion 702802/2021 del 28/IV/2021, advirtiendo que a fs.
286 del expediente digital la parte demandada habia manifestado adjuntar “e/ nivel de
afiliacion de la entidad que el actor representa en cada uno de los Hospitales, que

descarta su actuacion en tanto no ejerce personeria gremial alguna en el ambito



Hospitalario en los términos de la Ley 23551, sin que la documental mencionada fuera
acompafiada con la actuacion 683607/2021, se la intim6 a hacerlo por el término de un
dia.

XII. Mediante la actuacion 712215/2021 del 29/1V/2021, la actora contesto el
traslado conferido mediante la actuacion 693986/2021 (puntos VIII y XI).

En primer término, negd todos y cada uno de los hechos y argumentaciones
facticas juridicas vertidas por la demandada en su escrito de conteste de demanda, que
no fueran expresamente y en forma particular reconocidos por su parte.

Seguidamente, se refirié al cuestionamiento de su legitimacion. En tal sentido,
resefid que es una asociacion sindical de primer grado con 96 afos de historia que
representa, conforme al art. 2° de su estatuto, a los trabajadores y trabajadoras estatales
que tengan relacion de dependencia o presten servicios para cualquiera de los poderes
del Estado Nacional, provincial y municipal, entre otros, contando con ambito de
actuacion personal y territorial en todo el pais, incluyendo por ende a los trabajadores y
trabajadoras estatales que prestan tareas para el GCBA.

Asimismo, adjuntd el certificado de agrupe expedido por el MINISTERIO DE
TRABAJO (v. fs. 368/384 del expediente digital) y senald que del mismo surge el ambito
de actuacion de ATE, conforme su personeria gremial, sin que surja que haya sido
desplazada del ambito de la Municipalidad de Buenos Aires -hoy Ciudad Auténoma de
Buenos Aires-, lo que da cuenta de la inequivoca aptitud representativa de ATE en la
Ciudad Auténoma.

Agreg6 que ATE, incluso, cuenta con un convenio colectivo negociado con el
GCBA y homologado por la resolucion 2779/MHGC/2010, prueba que considerd por
demas elocuente de la posibilidad de representar el interés colectivo de los trabajadores
y trabajadoras estatales de la Ciudad Auténoma.

A ello, afiadi6 que participa en los distintos CATA que se hacen en los distintos
hospitales de la Ciudad Auténoma.

Indicd que conforme el “mapa de personerias gremiales”, el ambito y la
aptitud representativa de un sindicato se encuentran limitados por lo que surge de la
resolucion que le otorgod personeria gremial, no por las afiliaciones, y que estas, en tanto
derecho derivado de la libertad sindical en su faz individual, no afectan en absoluto la

aptitud representativa del sindicato correspondiente.



Por lo tanto, asegur6 que de acuerdo a la normativa vigente, ATE puede
representar a todos los trabajadores y trabajadoras del GCBA, independientemente de la
existencia de otro sindicato que cuente con el mismo ambito de representacion.

Asimismo, afirmé que si los profesionales de la salud tienen un sindicato
propio o si existe también otra organizacion sindical con la que se comparta el mismo
ambito de actuacion, ello no puede ser Obice para limitar su accionar, en tanto cada
organizacion sindical es libre de llevar adelante la politica gremial que mejor represente
los intereses de sus afiliados, ya sea presentado reclamos administrativos, convocando
asambleas o a una huelga, planteando el reclamo ante la justicia, etc.

A ello, agregd que en el sector publico rige el principio de representatividad
colectiva plural a los trabajadores y trabajadoras, que permite que los sindicatos que
cuentan con el mismo ambito de representacion, ejercer los derechos que emanan de su
personeria sin exclusividad.

Luego, cito jurisprudencia que entendid aplicable y se refirio al art. 43 de la
CN introducido en 1994 y al art. 14 de la Constitucion portena.

En otro orden de ideas, solicito se tuviera por cumplida la intimacion cursada a
fin de acompaiiar el certificado de “agrupe y actuacion™.

Finalmente, solicitd que se ampliara el plazo para expedirse sobre la
documental a la que refiere la demandada, hasta tanto la misma sea acompanada e
incorporada al expediente digital y se corra traslado de la misma a esta parte.

XIII. Mediante la actuacion 716375/2021 del 29/1V/2021, se tuvo por
cumplido con lo requerido en los puntos VIII y XI de la actuacion 693986/2021.

Respecto de la ampliacion del plazo solicitado, se proveyd que, cumplido que
se encontrara lo alli requerido al GCBA, se ordenaria un nuevo traslado.

XIV. Mediante la actuacion 717215/2021, el GCBA contesté el traslado
conferido mediante la actuacion 702802/2021, y acompaid las notas NO-2017-
25763416-DGRELLAB y NO-2021-13083221-GCABA-DGRELLAB, que darian
cuenta de las afiliaciones de la entidad actora, tanto en el SUBSISTEMA DE SALUD
PUBLICA en su escalafon especial, como en el escalaféon general, conjuntamente con el
resto de los gremios.

Asimismo, mediante la actuacion 717822/2021 del 29/1V/2021, el GCBA
acompaid la informacién solicitada mediante la actuacion 693986/2021 del 27/1V/2021



(punto IX), a través de las notas NO-2021-13158093-GCABA-DGLTMSGC y NO-
2021-13139594-GCABA-SSGRH.

Asimismo, hizo saber que el MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA manifest6é que
“[clon relacion a los puntos del conteste que no fueron abordados teniendo en cuenta
que corresponden a dreas estrictamente médicas y que requieren un andlisis y
elaboracion de informes ad-hoc, atento la situacion actual de la pandemia y en el
entendimiento que corresponde responderle a su sefioria con informes técnicos de
elaboracion precisa, se solicita el otorgamiento de una prorroga de 48 horas a los fines
que los profesionales con el conocimiento en la materia puedan dar la respuesta
correspondiente”.

En atencion a ello, habiendo cumplimentado de manera sustantiva la
intimacion, a los fines de completar los datos restantes, requirid que se concediera una
prorroga de 48 horas.

XV. Mediante la actuacion 724664/2021 del 30/1V/2021, se tuvo por cumplida
la intimacion dispuesta en la actuacion 702802/2021 y se dio traslado a la contraria por
el término de dos dias.

Asimismo, se tuvo por contestado lo requerido en los puntos IX.i, IX.ii, [X.iii,
Xiv, X, IXwvi, IXovii, IXoviil, [X.xiv, [X.xv, [X.xvii y [X.xviii de la actuacién
693986/2021 y de ello se dio traslado a la parte actora por el término de dos dias.

A su vez, se concedid por el término de dos dias la prérroga solicitada por el
GCBA.

Finalmente, en atencion a lo dispuesto por el art. 10 ter de la ley 2.145, se
decidi6 remitir las actuaciones al MINISTERIO PUBLICO FISCAL por el término de dos
dias, a sus efectos.

XVI. Mediante la actuacion 725963/2021 del 30/IV/2021, se dejé constancia
de la recepcion por correo electronico de la contestacion del oficio librado a la ANMAT.

En funcién de lo alli contestado, mediante la actuacion 726005/2021 del
30/IV/2021 se ordend librar idéntico oficio al MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION,
que se diligenci6é conforme consta en la nota agregada por actuacion 726537/2021 de la
misma fecha.

XVII. Mediante la actuacion 741752/2021 del 03/V/2021, se presentod el
GCBA y acompaiio la NO-2021-13466279-GCABA-DGLTMSGC, que contiene el



informe [F-2021-13462068-GCABASSAH, producido por la SUBSECRETARIA DE
ATENCION HOSPITALARIA, a fin de completar la informacion que hubiera sido requerida.

XVIII. Asimismo, mediante la actuacion 748399/2021 del 04/V/2021, el
representante del MINISTERIO PUBLICO FISCAL emiti6 su dictamen.

Alli, tras reconocer la competencia del fuero para entender en el caso,
considerd que la via del amparo no resultaba idonea en tanto no se advertia en el caso
ilegalidad o arbitrariedad manifiesta lesiva de derechos constitucionales a partir de la
medida administrativa impugnada.

Ello, en tanto “al disponerse la medida se tuvo en cuenta “el hecho de que, (...)
la situacion actual de la pandemia se encuentra en el punto mas critico desde su
comienzo, a eso se suma el incremento en la cantidad de afectados diagnosticados en la
CABA, la suba en la mortalidad por coronavirus, el incremento de personas internadas
en las unidades de terapia intensiva de los Efectores Publicos de la CABA , sumado al
incremento de casos de afectados por Covid-19 combinado con los requerimientos
progresivos de la poblacion para la asistencia de dolencias no relacionadas con el
COVID 19 - relegadas desde el comienzo de la pandemia-, hicieran necesario el
retorno de los trabajadores dispensados (...) Ademdas, se Pagina 15/23 Dictamen
361/2021 hizo imperiosa la necesidad de alivianar la carga de tareas del personal que
no fue dispensado y que presta servicios de manera ininterrumpida desde el inicio de la
pandemia” (ver NO-2021-13158093-GCABA-DGLTMSGC acompariada por el
GCBA)”.

Asimismo, adujo, “el mismo Decreto N° 120/2021 considero entre otras cosas
que “se dicto la Resolucion Conjunta N° 4-APN-MS/21 de los Ministerios de Salud y
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion, donde se destaco que ... las vacunas
utilizadas en Argentina demostraron una adecuada eficacia para la prevencion de las
formas graves y de la muerte por la enfermedad, lo cual disminuye el riesgo y posibilita
el retorno de los trabajadores y las trabajadoras a sus lugares de trabajo’””

Ello se ve reforzado, segun entendio, “por lo informado por el GCBA a través
del informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC en donde se indico que “estudios
publicados muestran un grado de eficacia de 91-96% luego de la primera dosis
(https://www.thelancet.com/journals/lancet /article/PIIS0140-6736(21)00234-8/
Sfulltext) .



Por tales motivos, considerd que “no luce prima facie irrazonable la decision
de que los trabajadores del sistema de salud -integrantes de[l] grupo de riesgo y que
hayan accedido a la vacuna- sean convocados a retomar sus tareas a fin de hacer
frente a necesidades crecientes de servicio y a posibles reemplazos de personal no
dispensado, en el marco de una pandemia sin precedentes, cuando se tomaron en
consideracion antecedentes que darian cuenta de la eficacia de la vacuna para prevenir
las formas graves de la enfermedad y la muerte”; méxime cuando “el Decreto N°
120/21, al distinguir entre quienes accedieron al esquema completo de vacunacion (a
fin de que cumplan tareas en dreas de alta circulacion viral de Covid 19) de aquellas
que solo cuenten con una sola dosis (para que cumplan servicios en dreas que no
tengan alta circulacion viral), pondero el grado de eficacia en la proteccion que se
logra en cada una de estas situaciones”.

Dicha conclusion, sefiald, “no se ve modificada por el principal argumento
esgrimido por la actora, esto es, que con posterioridad al dictado de la Resolucion
conjunta N° 4/2021 se dicto el Decreto N° 241/2021 (a lo que cabe agregar que
recientemente se pronuncio el Decreto N° 287/2021). En efecto, ambos decretos si bien
previeron que se mantiene la suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo
para las personas alcanzadas por los términos de la Resolucion N° 207/20, prorrogada
por la Resolucion N° 296/20, y modificada por la Resolucion N° 60/21, todas del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion (articulo 1 del Decreto
N°241/2021 y articulo 10 del Decreto N° 287/2021), lo cierto es que ello no implico la
derogacion de la mencionada Resolucion conjunta, la que mantuvo su vigencia en tanto
no fue dejada sin efecto”.

Sin perjuicio de ello, para el caso en que no se compartiera el criterio
propiciado, destaco que seria preciso delimitar cuidadosamente la clase representada por
la actora asi como también integrar al proceso a las demds asociaciones sindicales con
intereses homogéneos o posiblemente contradictorios sobre el particular, respecto de los
trabajadores/as representados/as, a fin de dar un adecuado cauce a la causa. Ello porque,
segun explico, puede darse la existencia de planteos de profesionales de la salud que
vienen desempenandose y que consideran injustificada una dispensa a quienes hubieran
recibido la primera dosis de la vacuna, lo que podria constituir una clase diferenciada de

las sefialadas en el parrafo anterior.



Finalmente, requirié que una vez que se encontraran cumplidas las medidas
dispuestas a fin de recabar informacion previa al dictado de la medida cautelar, se le
confiriera nueva vista (punto VIL.B.i1).

XIX. Mediante la actuacion 751475/2021 del 04/V/2021, se tuvo por recibido
el expediente y presente el dictamen fiscal.

En relacion a la conclusion expuesta en el punto V.B.ii. del mismo, se
considerd que toda vez que no se encuentran cumplidas las condiciones previstas en el
art. 4°, ley 2.145 (T.O. 2018), correspondia rechazar el criterio alli expresado, citando
doctrina y jurisprudencia en sustento de ello.

Asimismo, se tuvo presente lo solicitado por el Sr. Fiscal en el punto VIIL.B.ii.
de su dictamen.

Con respecto a la actuacion 741752/2021, se tuvo por contestado lo requerido
al GCBA en los puntos IX.ix, IX.x, IX.xi, IX.xii, IX.xiii, IX.xv y IX.xvi de actuacion
693986/2021, y de ello se ordeno dar traslado a la parte actora por el término de dos
dias con habilitacion de dias y horas.

XX. Mediante la actuacion 751787/2021 del 04/V/2021, la actora comenzd por
desconocer y negar la autenticidad de la documental acompanada por el GCBA (notas
NO-2017-25763416-DGRELLAB 'y  NO-2021-13083221-GCABA-DGRELLAB)
relativas al nivel de afiliacion de ATE en cada uno de los hospitales.

Seguidamente, contestd el traslado conferido mediante la actuacion
724664/2021 y desconocié la autenticidad de la documentacion acompanada por el
GCBA mediante la actuacion 717822/21 (nota NO-2021-13139594-GCABA-SSGRH),
por no emanar de su parte.

Sin perjuicio de ello, sefiald que de la informacion aportada surge que solo un
3% del universo del personal del subsector salud, son personas de riesgo, por lo que
mantener la dispensa de aquellos que no cuentan con el esquema completo de
vacunacion, en modo alguno redunda en un perjuicio para el sistema de salud o en el
colapso del mismo.

En tal sentido, agregd que el levantamiento de la dispensa implica, no solo un
serio riesgo para la vida y la salud de las personas de riesgo afectadas, sino que también

irroga un claro perjuicio al sistema sanitario en su conjunto.



Cit6 la opinion de los expertos de la COMISION NACIONAL DE INMUNIZACION
-CoNaln- y concluy6 que la posibilidad de convocar a trabajar de manera presencial al
personal de salud considerado de riesgo, siempre se abordd contemplando el esquema
completo de vacunacion.

En consecuencia, consideré que para adoptar la medida en cuestion, el GCBA
no tuvo en consideracion criterio médico ni epidemioldgico alguno, ni baso su tesitura
en evidencia cientifica respecto de la proteccion de la vacuna. Simplemente, adujo, se
vali6 de la resolucion ministerial 4/MTESS-MSAL/21 que dispuso el cese de las
licencias, que contradice lo expresado por el CoNaln y fue dejado sin efecto por del
DNU 241/PEN/21.

En tal sentido, sostuvo que la CABA es la unica jurisdiccion del pais que esta
convocando al personal de salud incluido en los grupos de riesgo a retornar a la
presencialidad con una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19.

Asimismo, sefiald que, aun cuando los convocaran a prestar servicios en “dreas
no criticas o de baja circulacion”, dichas trabajadores y trabajadoras se verian
expuestos no solo por encontrarse prestando tareas en un efector de salud, sino también
porque deben trasladarse en forma cotidiana hacia su lugar de trabajo en un contexto
inobjetable de alto nivel de contagios y el riesgo cierto que supone el uso del transporte
publico.

Ademéas, adujo que, como es de publico y notorio conocimiento, ante la alta
demanda de pacientes que requieren internacion por COVID-19, los hospitales y demas
establecimientos sanitarios, estan utilizando todas las areas del hospital para internar a
pacientes con COVID-19, incluso los pasillos.

A su vez, sefiald que el GCBA omitié considerar alternativas menos lesivas
-como ser, contratar personal de salud para reemplazar al personal de riesgo dispensado,
inocular con las dos dosis al personal incluido en el grupo de riesgo-, ni justifico su
decision de optar por convocar al personal de riesgo vacunado con una sola dosis.

XXI. Mediante la actuacion 759026/2021 del 05/V/2021, la actora contesto el
traslado conferido mediante la actuacion 751475/2021.

En dicha oportunidad, se refiri6 al informe brindado por el GCBA al contestar
los puntos ix), X), xi), xii), xiii) xv) y xvi) solicitados por el Tribunal y el uso de frases

como “Podria decirse”, “Se sabe”, las “‘autoridades mundiales y regionales”,



“posiblemente”, lo que a su entender, deja en evidencia la falta de certeza en distintas
afirmaciones que se esgrimen a lo largo del informe.

En tal sentido, considerd que el GCBA no logro acreditar y explicar en forma
fehaciente la inexistencia de riesgos para el personal afectado por la medida adoptada,
ni el basamento médico cientifico en el que se sustento.

Senald que las citas a la que alude el informe mediante distintos links a portales
de internet que refiere en el informe, ademas de estar en idioma extranjero, no explican
por qué deben ser tenidos en cuenta, quién produjo dicha informacién, qué criterio
cientifico aplicaron, si es posible tomarlo como base para lo que ocurre en Argentina y
en CABA, qué criterios se utilizaron en el informe referido, etc. Tampoco se entiende ni
se justifica, sostuvo, por qué el GCBA toma informes solo de Estados Unidos y de Israel
y no de otros paises u organizaciones, etc., si se trata de la misma vacuna.

Consider6 que resulta indistinta la diferenciacion entre prestacion de tareas en
areas de baja y alta circulacion, en tanto los trabajadores y trabajadoras de riesgo se
veran expuestos al contagio por el solo hecho de encontrarse prestando tareas
presenciales dentro de un efector de salud y estar en contacto con compaineros y
pacientes. Para afirmar ello, tomd lo expresado por el GCBA al decir que “resulta
indistinta la diferenciacion entre prestacion de tareas en areas de baja y alta
circulacion, en tanto los trabajadores y trabajadoras de riesgo se veran expuestos al
contagio por el solo hecho de encontrarse prestando tareas presenciales dentro de un
efector de salud y estar en contacto con comparieros y pacientes”; lo que considero
contradictorio con la justificacion brindada.

XXII. Mediante la actuacion 760817/2021 del 05/V/2021, se tuvieron por
contestados los traslados conferidos a la actora y, en atencion a que habia transcurrido el
término fijado en el punto III de la actuacion 726005/2021 sin que el MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION contestara el oficio librado, a fin de garantizar que el
cumplimiento de dicha medida para mejor proveer no frustre el derecho a una tutela
judicial oportuna a la parte actora, se ordend librar oficio reiteratorio al mencionado
organismo, por el término de un dia, a los mismos fines y efectos que el anterior, con
habilitacion de dias y horas inhabiles.

XXIII. Mediante la actuacion 780346/2021 del 07/V/2021, en atencion a la

finalizacion del término fijado en el punto III de la actuacion 760817/2021 sin que el



MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION hubiera contestado el oficio alli ordenado, y a fin
de garantizar que el cumplimiento de dicha medida para mejor proveer no frustrara el
derecho a una tutela judicial efectiva en un plazo razonable a la parte actora, se hizo
saber que se resolveria la pretension cautelar con los elementos obrantes en el
expediente. En consecuencia, se difirio la produccion de la medida para la etapa de
prueba vinculada a la pretension de fondo.

Por lo tanto, y en atencion a lo solicitado en el punto VII.B.ii del dictamen de
la actuacion 748399/2021, se ordeno correr nueva vista al MINISTERIO PUBLICO FISCAL,
por el término de un dia.

XXIV. Mediante la actuacion 794828/2021 del 10/V/2021, el representante del
MINISTERIO PUBLICO FISCAL emitio su dictamen.

Luego de resefiar las nuevas constancias del expediente, sefial6 que la medida
cautelar solicitada afecta de modo directo el servicio publico esencial de Salud, maxime
en el contexto de la presente pandemia, por lo que aun cuando se trate de un porcentual
reducido del personal, la medida peticionada tendria efecto erga omnes.

De tal forma, prosiguido, de suspenderse la aplicacion del decreto
120/AJG/2021, se produciria un impacto sobre los derechos no solo de los trabajadores
que en virtud de esa norma deben regresar a prestar tareas presenciales, sino también
sobre el resto de los trabajadores del SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA que actualmente
prestan servicio en forma presencial y carecen de personal y reemplazos.

Asimismo, indic6, sus efectos se proyectaran sobre los ciudadanos usuarios del
sistema de salud.

Por ello, considerd necesario que, de no rechazarse la medida cautelar
solicitada, fueran citados y comparecieran otras asociaciones gremiales que ostentan
gran representacion del conjunto de trabajadores que podria resultar afectado, mas alla
de cualquier interesado; ello teniendo en cuenta lo informado por el GCBA respecto del
nivel de representatividad del gremio actor, sin perjuicio de reconocer su legitimacion
procesal activa en el juicio.

Luego, se efectué un examen sobre la verosimilitud del derecho invocado y
sobre el caracter manifiestamente arbitrario o ilegal atribuido a la norma, sefialando que

el mismo implicaba un analisis sobre la razonabilidad de la decision administrativa.



Al respecto, aclard que dicha cuestion -tal como fue requerida la cautelar en la
demanda- quedaba reducida al universo de trabajadores de la salud que s6lo hubiera
recibido una dosis, quedando fuera del mismo aquellos trabajadores del SUBSISTEMA DE
SALUD PUBLICA que, comprendidos en el decreto 120/AJG/2021, hubieran recibido el
esquema completo de vacunacioén una vez que hubiera transcurrido el tiempo necesario
para que se encuentren inmunizados.

Indic6 que existian cuestiones presupuestarias y cientificas involucradas, en
tanto la disponibilidad de personal, presupuesto para mayores partidas en funcioén de
adquirir vacunas y el sostén médico-cientifico de la medida de reincorporar agentes
(v.gr. no esperar a la segunda dosis), eran extremos que habian sido tenidos en cuenta
para adoptar la decision impugnada, y que ello no podia ser derribado por el Poder
Judicial sin un conocimiento y examen profundo de la motivacion y razonabilidad de lo
decidido, maxime en un contexto tan grave como el actual, que requiere la mayor
cantidad de acciones como sea posible.

Recordd que también existen otros intereses contrapuestos, como el de los y las
profesionales de la Salud sin situacion de riesgo que vienen desempenandose sin cesar y
que requieren reemplazos o, incluso, de la poblacién usuaria del esencial servicio
publico, maxime en pandemia.

Por ello, especificamente en cuanto a la razonabilidad de la medida, considero
necesario evaluar la informacién aportada por el GCBA, teniendo en cuenta la
adecuacion de los medios utilizados -que los trabajadores alcanzados por el art. 2° del
decreto 120/AJG/2021, sin correr riesgos desmedidos para su salud, se incorporen en
areas de baja circulacion viral- con la finalidad perseguida -responder a una mayor
demanda de servicios en el marco de una pandemia sin precedentes-.

En tal sentido, entendi6 especialmente relevante la afirmacion del GCBA segin
la cual “[l]os datos con los que la jurisdiccion cuenta apuntan a una efectividad muy
por sobre lo minimo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (50%) de
todas las vacunas (...) En el caso de cualquiera de las 3 vacunas en uso en la Ciudad de
Buenos Aires, provistas por la autoridad nacional de salud, la efectividad calculada
hasta el momento esta por encima del 85% posterior a una dosis y cercana a 90% para
los esquemas de dos dosis (...) Los datos de efectividad arriba mencionados se han

calculado sin distinguir tipo de huésped o edad de las personas vacunadas, lo que le da



mayor validez al resultado y coinciden con las primeras evaluaciones de efectividad
efectuadas por paises como Israel”.

Sobre tal aspecto, precisé que la efectividad de la primera dosis es muy similar
a la que proporciona el esquema completo de vacunacion.

Anadié que el personal seria afectado a areas de baja circulacion viral, lo que
-a su entender- termina de sellar la suerte del planteo.

Se refirio a lo afirmado por la actora sobre los términos potenciales en que
estan relatados los informes invocados y explico que, en efecto, existian pocas certezas
en este marco pandémico y, en general. Sin embargo, prosiguid, ello no fue obice para
que el resto del personal de la Salud continuara desempefidndose “de forma heroica”
aun antes de existir las vacunas y, habiéndolas obtenido, sin que comenzara a hacer
efecto la inmunidad brindada.

Reiter6 que el GCBA habia evaluado la medida y concluido que no implicaba
mayores riesgos, maxime en ese segmento de la poblacion excluida al no contar con
vacunas (embarazadas o comprendidos/as dentro de un grupo de riesgo del inciso ¢ del
art. 11 del decreto 147/GCBA/20, que no fueren exceptuados).

Sobre dicha base considerd que debia rechazarse el argumento de la parte
actora segun el cual el GCBA debia contratar mayor personal aunque, considerd que el
GCBA (y la Nacion) aun deben garantizar la demorada doble dosis de la vacuna, no solo
a este segmento sino a otros sujetos de riesgo y a la poblacion en general.

Por ultimo, detallé que la opinion vertida no implicaba desconocer la angustia
logica que puede provocar en alguien considerado parte de un grupo de riesgo, el deber
concurrir a prestar tareas con el miedo de pensar que su vida puede ser puesta en peligro
en el desempefio de su profesion.

En cambio, sintetizd, se trata de buscar las razones cientificas que motivan la
decision de la Administracion, en este contexto, como obstaculo para el derribo de la
presuncion de legitimidad.

Para finalizar, extrajo las siguientes conclusiones: a) el porcentaje de
efectividad precisado por el GCBA para el caso de aquellas personas que recibieron una
dosis no difiere sustancialmente con la efectividad de aquellos que recibieron dos dosis
(mayor al 85 % para quienes recibieron la primer dosis y cercana al 90% para quienes

recibieron el esquema completo), lo que da cuenta de que si no se cuestiona que quienes



recibieron dos dosis pueden prestar tareas presenciales, no existirian elementos para
cuestionar la medida respecto a quienes recibieron solo una dosis; b) la decision atacada
distingue entre areas de alta circulacion viral y areas de baja circulacion, lo que atn
dentro de la escasa diferencia de efectividad sefialada en el punto anterior permitiria
compensar, de un modo claro, con diferentes sectores en los que se requiere la
prestacion de servicios. En estas condiciones, tratdndose de un servicio esencial como lo
es el servicio de salud, en el marco de una demanda creciente debido a la situacion
epidemiologica actual, y teniendo en cuenta la evidencia cientifica aportada por el
GCBA en relacion a la efectividad de la vacuna tanto en primera como en segunda
dosis, prima facie no puede postularse que el decreto 120/AJG/2021 -en cuanto dispone
que el personal de salud que accedio a la primera dosis de la vacuna pueda ser asignado
a la prestacion de servicios presenciales en drea que no son de alta circulacion viral-, sea
una medida manifiestamente ilegal o arbitraria.

Finalmente, en tanto no estaba acreditada la verosimilitud en el derecho,
tampoco considerd necesario expedirse respecto del peligro en la demora.

XXYV. Mediante la actuacion 797986/2021 del 10/V/2021 pasaron los autos a
resolver.

XXVI. Mediante la actuacion 808930/2021 del 11/V/2021, la actora acompafio
la nota NO-2021-41374857-APN-MT de fecha 10/V/2021 emitida por el MINISTERIO
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION, a efectos de que se tuviera
en consideracion al momento de resolver sobre la medida cautelar peticionada.

De la misma, mediante la actuacion 810656/2021 del 11/V/2021, se ordend su
traslado a la demandada por el plazo de un dia. En consecuencia, se suspendid el
llamado de autos a resolver.

XXVII. Mediante la actuacion 820769/2021, se agregd la contestacion del
oficio librado al MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, contenida en el Informe IF-
2021-38665113-APN-DCEI#MS emitido el 03/V/2021 por la DIRECCION DE CONTROL
DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

XXVIII. Mediante la actuacion 820527/2021 del 12/V/2021, se dejo sin efecto
el diferimiento de dicha prueba para la etapa de prueba vinculada a la pretension de

fondo (ordenado en el punto I de la actuacion 780346/2021), y de la contestacion de



oficio referida se corrid traslado por el plazo de un dia a las partes y al MINISTERIO
PUBLICO FISCAL por si deseaba ampliar su dictamen.

XXIX. Mediante las actuaciones 822881/2021 y 823008/2021, ambas del
13/V/2021, el GCBA contesto el traslado conferido mediante la actuacion 810656/2021
respecto de la nota aclaratoria del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD
SOCIAL DE LA NACION, acompaiada por la actora.

En tal sentido, acompaind la nota NO-2021-14849734-GCABADGCLAP,
producida por la DIRECCION GENERAL DE CONCURSO, LEGALES Y ASUNTOS
PREVISIONALES Y ASUNTOS PREVISIONALES del MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS
del GCBA.

En la misma, dijo, se destaca la plena legitimidad de lo obrado por el GCBA en
consonancia con la normativa nacional, puntualmente la resolucion conjunta 4/MTESS-
MSAL/2021, que no ha sido modificada en modo alguno por la normativa posterior tal
como lo pretende la accionante.

Manifesté que la claridad de la vigencia de la mencionada resolucion surge
expresa de la Nota del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA
NACION, al expresar: “en virtud de ello, los Decretos 241/2021 y 287/2021 no derogan
la vigencia de la Resolucion N° 4/2021, ni se contraponen a su espiritu’.

Alli también se puntualizo, dijo, que las previsiones del art. 1° de la resolucion
conjunta 4/MTESS-MSAL/2021 son de aplicacion al personal de salud, mientras que,
de la lectura del art. 2°, surge que solamente podran ser convocados para trabajar en
areas con alto riesgo de exposicion quienes se hubiesen aplicado el esquema completo
de vacunacion y hubieran transcurrido catorce dias de la ultima inoculacion.

Concluyé que no puede postularse que el decreto 120/AJG/2021 sea una
medida manifiestamente ilegal o arbitraria, ni ain que exista verosimilitud de ilegalidad,
sino que el GCBA ha obrado en plena consonancia con las medidas epidemiologicas
recomendadas por la autoridad Nacional, muy particularmente la resolucion conjunta
cuya interpretacion se propone y cuya literalidad exime, a su entender, de mayor
analisis.

Ello, menos aun, agrego, con la gravedad institucional y el perjuicio al interés
publico comprometido en la debida atencién al derecho a la salud de todos aquellos que

acuden al SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA.



XXX. Mediante la actuacion 831323/2021 del 13/V/2021, luce el dictamen del
representante del MINISTERIO PUBLICO FISCAL.

Alli, se refirio a la nota NO-2021-41374857-APN-MT acompanada por la
actora y a la respuesta brindada por el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION mediante
IF-2021-38665113-APN-DCEI#MS.

En cuanto a la nota, indic6 que ratifica que la resolucion conjunta 4/MTESS-
MAL/2021 se encuentra vigente.

Asimismo, interpretd respecto a los trabajadores/as de la salud, que el art. 2° de
la citada resolucidon conjunta establece que aquellos con alto riesgo de exposicion,
(dispensados del deber de asistencia al trabajo por encontrarse comprendidos en los
incisos b y ¢ del art. 1° de la resolucion del 207/ MTESS/2020, esto es, trabajadoras
embarazadas y trabajadores y trabajadoras incluidos en los grupos de riesgo que define
la autoridad sanitaria nacional) podran ser convocados una vez transcurridos catorce
dias de haber completado el esquema de vacunacion.

Precis6 que el decreto 120/AJG/2021 establece una medida similar. En tal
sentido, indicé que, aunque utilizan distintas denominaciones, no parece haber
diferencia de criterio entre una y otra norma en cuanto a que aquellos trabajadores de la
salud incluidos en grupos de riesgo que presten tareas en areas de alta circulacion viral
(decreto 120/AJG/21) o con alto riesgo de exposicion (resolucion conjunta 4/MTESS-
MSAL/21) podréan ser convocados una vez que hayan recibido el esquema completo de
vacunacion y hayan transcurrido 14 dias.

Luego, en cuanto al informe acompafiado por el MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION, considerd necesario comparar lo indicado en el citado informe en el punto 1
respecto a “[e]/ nivel de inmunidad que otorga la primera dosis de cada una de las
vacunas contra el SARS COV-2 disponibles en el pais”, con lo informado por el GCBA
en el informe IF-2021-13462068-GCABA-SSAH (acompafiado mediante la actuacion
741752/2021).

En tal sentido, recordd que el GCBA indicé que “[l]a efectividad es como la
vacuna se desemperia en su uso real, fuera de los estudios de investigacion, una vez
aprobadas para uso humano. En el caso de cualquiera de las 3 vacunas en uso en la
Ciudad de Buenos Aires, provistas por la autoridad nacional de salud, la efectividad

calculada hasta el momento estd por encima del 85% posterior a una dosis y cercana a



90% para los esquemas de dos dosis. (...) Los datos de efectividad arriba mencionados
se han calculado sin distinguir tipo de huésped o edad de las personas vacunadas, lo
que le da mayor validez al resultado y coinciden con las primeras evaluaciones de
efectividad efectuadas por paises como Israel”.

Sobre esta misma cuestion, indicé que el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
aportd informacion mas precisa discriminando por tipo de vacuna.

Respecto de la vacuna Sputnik V, inform6 que en su publicacion de datos
interinos de la fase 3, entre 15 y 21 dias después de la primera dosis, la eficacia fue del
73.6% (p = 0.048) y en el dia 21, fue del 91.6%.

Respecto a la vacuna ChadOx-1/AstraZeneca, indico que la eficacia aumenta al
prolongar el intervalo entre dosis, siendo a partir de las 12 semanas entre ambas dosis de
77.62% (I1C95% 51.98-89.57).

Por ultimo en relacion a la vacuna Sinopharm en la publicacion de fases 1-2
refiere seroconversion en mas del 75% de los receptores de la vacuna en el grupo de 18
a 59 afios después de la primera dosis de vacuna (dia 14); mientras que al dia 28, el
100% de los voluntarios lograron la seroconversion.

A partir de lo expuesto, indico el representante del MINISTERIO PUBLICO
FISCAL, se pueden extraer dos conclusiones.

La primera es que la diferencia entre los datos de efectividad aportados por el
GCBA y por el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION parece obedecer a las fuentes y a
la forma en que son presentados. E1 GCBA refiere a la efectividad como uso real “fuera
de los estudios de investigacion” y ademas no realizd una discriminacion entre tipo de
vacuna sino que acompanio un dato global. Por su parte el Ministerio de Salud, refirié a
“datos interinos de la fase 3"y a “publicacion de fases 1-2”, ademds de presentar los
datos en forma discriminada para cada tipo de vacuna.

La segunda conclusioén, que aunque los datos aportados por el Ministerio de
Salud sobre la efectividad son inferiores a los datos globales aportados por el GCBA en
dos casos (vacuna ChadOx-1/AstraZeneca y vacuna Sinopharm), es superior en la
vacuna Sputnik V, respecto a la que refiere un 91.6%. No obstante lo expuesto,
considerd que no se advertia que existieran diferencias sustanciales y tampoco se han

acompanado opiniones o informes cientificos que den cuenta de cuales de los dos



informes (el del GCBA o el del MINISTERIO DE SALUD) son mds representativos de la
realidad o rigurosos desde el punto de vista de la ciencia médica.

En estas condiciones, reiterd la postura adoptada en sus previas intervenciones
y considerd que no puede postularse que el decreto 120/AJG/2021 sea una medida
manifiestamente ilegal o arbitraria.

XXXI. Mediante la actuacion 832162/2021 del 13/V/2021, se tuvo por
contestado el traslado conferido a la demandada en el punto II de la actuacion
810656/2021.

XXXII. Mediante la actuacion 833746/2021 del 13/V/2021, se tuvo presente el
dictamen emitido por el MINISTERIO PUBLICO FISCAL y con ello, tuvo por contestado el
traslado conferido mediante el punto III la actuacion 820527/2021.

XXXIII. Mediante la actuacion 837160/2021 del 14/V/2021, la demandada
solicitd la ampliacion por un dia del plazo para contestar el traslado conferido a raiz del
informe del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, para contar con la respuesta del
organismo técnico a sus debidos efectos, atento el cimulo de labores que pesan sobre el
sector que debe dar respuesta a esta representacion letrada.

En consecuencia, mediante la actuacion 842168/2021 del 14/V/2021, se
concedio el plazo solicitado.

XXXIII. Mediante la actuacion 848197/2021 del 17/V/2021, el GCBA
contesto el traslado conferido.

Alli, acompaii6 la nota NO-2021-15180856-GCABA-SSAH, emitida en fecha
16/V/2021 por la SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA del GCBA, por la cual
se reiteraron los términos del informe IF-2021-13462068-GCABA-SSAH, emitido en
fecha 03/V/2021, acompafiado mediante la actuacion 741752/2021.

A lo alli informado, se agreg6 lo siguiente: “[c]abe aclarar que la aprobacion
para uso humano de las vacunas Sinopharm y Sputnik ha sido de emergencia y esto se
debe a que al momento de tener lugar esa aprobacion no se contaba con estudios de
fase IIl completos, hecho muy comentado entre la opinion publica en su momento. En el
caso de la Sinopharm, a la fecha de este informe, solo se cuenta aun con los resultados
de las fases 1y 2, que solo evaluan seguridad e inmunogenicidad, pero no eficacia, por
tratarse de poblaciones de estudio pequerias, por lo que no puede evaluarse este punto

final en forma concluyente. De la Sputnik V, a la fecha se cuenta con una publicacion



de un corte de seguridad y eficacia del estudio de fase 3, que se esperaba que pudiera
terminarse a finales del mes de mayo de 2021, por lo cual tampoco se puede dar un
numero final de eficacia. Segun este corte de evaluacion intermedia, publicado en The
Lancet, la eficacia medida en el dia 21 (el dia de la aplicacion de la segunda dosis), fue
del 91.6%. La vacuna de AstraZeneca tiene datos mds consolidados de diferentes
estudios. Segun los ensayos de fase 3 en el Reino Unido, Brasil y Suddfrica, la vacuna
ChAdOx1-S de AstraZeneca tiene una eficacia del 63% (IC del 95%: 51-72%) contra la
infeccion sintomatica del SARS-CoV-2 , como lo muestra el analisis primario de datos
independientemente del intervalo entre dosis (datos de corte el 7 de diciembre de 2020)
de los participantes del ensayo que recibieron 2 dosis estandar con un intervalo de
aproximadamente 4 a 12 semanas. La eficacia de la vacuna tendio a ser mayor cuando
el intervalo entre dosis fue mds largo. Esto, junto con el hallazgo de niveles mas altos
de anticuerpos al aumentar el intervalo entre dosis, apoya la conclusion de que los
intervalos de dosis mas largos dentro del rango de 4 a 12 semanas se asocian con una
mayor eficacia. La variacion de la eficacia entre 60 y 90% se debio al andlisis que la
compania efectuo de los datos obtenidos de las poblaciones que se vacunaron
siguiendo estrictamente el protocolo y de un subgrupo de voluntarios que recibieron en
forma no planificada una primera dosis con la mitad de la potencia debida, seguida de
una segunda dosis completa. La razon de este resultado paradojico no ha podido ser
explicada a la fecha”.

XXXIV. Mediante la actuacion 857868/2021 del 17/V/2021, pasaron los autos
a resolver la medida cautelar solicitada por la actora.

Y CONSIDERANDO:

I. Cabe senalar que la peticion cautelar deducida en estos autos se enmarca en
lo previsto por el art. 14 de la ley local 2.145. Son también aplicables en forma
supletoria, en cuanto sean compatibles con la naturaleza de la accion de amparo, los
arts. 177 y concordantes del Codigo Contencioso Administrativo y Tributario de la
Ciudad de Buenos Aires -conf. art. 26 de la ley 2.145-.

La primera norma citada admite el dictado de las medidas cautelares que
resulten necesarias para asegurar los efectos practicos de la sentencia definitiva. Con
idéntica logica, el art. 177 del CCAyT dispone que ellas deben procurar 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 pretension amparista, ante un objeto imposible de alcanzar de aguardarse el dictado
de la sentencia.

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 simultanea 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” (vgr.,, CCAyT, Sala II, 21/XI/2000, “Banque Nationale de Paris
¢/GCBA 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 -ain en grado minimo- en el caso (CCAyT, Sala II, 17/V1/2008, “Medina,
Raul Dionisio ¢/GCBA s/otros procesos incidentales”).

Por lo demas, la medida cautelar peticionada en autos revestiria caracter no
innovativo, toda vez que tiene por objeto no alterar el estado de hecho o de derecho
existente al momento de su dictado, y como tal, se enmarca en lo previsto en el art. 177
del CCAyT, el que prevé que “las medidas cautelares son todas aquellas que tienen por
objeto garantizar los efectos del proceso™.

En el mismo sentido, cabe poner de manifiesto que si bien en el supuesto de
autos la medida requerida implica resolver, aunque en forma provisoria y sin debate
previo, una cuestion litigiosa que involucra la resolucion de la cuestion de fondo
debatida, cierto es que a ello debe contraponerse la posible afectacion de derechos
esenciales.

II. En primer término, cabe expedirse sobre la legitimacién procesal de la
asociacion actora, cuestionada por la demandada (v. actuacion 657587/2021). Ello, por
cuanto dilucidar dicha cuestion constituye un presupuesto necesario para que exista un

caso o controversia (Fallos: 322: 528; 323: 4098).



En tal sentido, la actora manifest6 ser una entidad sindical de primer grado con
personeria gremial y dmbito de actuacion personal y territorial en la CABA, sin que
hubiera sufrido exclusion ni desplazamiento alguno respecto del personal de la CABA
(conf. fs. 3 del expediente digital).

A tales fines, acompand6 certificado de “Agrupe y Actuacion” emitido por el
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION (conf. fs.
363/384 del expediente digital), resolucion 144 del 11/1/1946 que le otorga a ATE la
Personeria gremial N° 2 (conf. fs. 104/105 del expediente digital), y copia de su Estatuto
aprobado por resolucion 158 de la SECRETARIA DE TRABAJO DE LA NACION de fecha
11/111/1970 (conf. fs. 32/103 del expediente digital).

Adicionalmente, fundo su legitimacion en lo dispuesto en el art. 31 de la ley
23.551.

Por su parte, el GCBA cuestion6 la legitimacion de la asociacion actora,
alegando que no ejerce la representacion del colectivo laboral en los ambitos en los que
se desarrollan los profesionales de la Salud, sino que dicha representacion es ejercida
por la ASOCIACION DE MEDICOS MUNICIPALES, por un lado, y en relacion a los que no
se encuentran incluidos en la ley 6035 por SUTECBA (v. fs. 285/286 del expediente
digital).

En tal sentido, informdé que “el nivel de representatividad gremial que
actualmente posee la Asociacion de Trabajadores del Estado (A.TE. Capital Federal),
en el Ministerio de Salud, sobre el total de trabajadores del mismo, es del 4,17% de
afiliados cotizantes con afiliacion unica sindical” (conf. nota NO-2021-13139594-
GCABA-SSGRH acompafiada mediante la actuacion 717822/2021).

En funcién de ello, asegur6 que dicho nivel de afiliacion descarta su actuacion
en tanto no ejerce personeria gremial alguna en el &mbito Hospitalario en los términos
de la ley 23.551, lo que determina que se trata de un abuso procesal de parte de la actora
(v. fs. 286 del expediente digital).

Sentadas las posiciones de las partes, cabe recordar que el art. 14 de la
Constitucion local establece que “[floda persona puede ejercer accion expedita, rapida
y gratuita de amparo, siempre que no exista otro medio judicial mas 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 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.

Estan 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” (el destacado no pertenece al original).

En tal contexto, estimo que el texto constitucional transcripto contiene una
amplitud terminologica que permite incluir holgadamente a la asociacion actora dentro
de la legitimacion alli reconocida. En efecto, tal como lo puso de resalto la Camara: “no
se trata aqui simplemente del interés social que emerge de la defensa de la legalidad
sino de la defensa de un interés sectorial, ya que sus socios se encontrarian afectados
por las normas cuya impugnacion articulan, situacion que se encuentra tutelada por el
articulo 14 de la Constitucion local (esta sala in re "Asociacion Civil Casa Amarilla
2005 y otros ¢/GCBA y otros s/otros procesos incidentales”, EXP 30027/1, del
03/11/08)” (CCAyT, Sala II, 02/IX/2013, “Asociacion de FEntidades Educativas
Privadas Argentinas ¢/GCBA s/amparo”, EXP. A33171-2013/0, del voto de DANIELE y
CENTANARO). De hecho, “el constituyente ha priorizado la defensa ciudadana de los
derechos colectivos, otorgando para ello legitimacion a cualquier persona con tal que
acredite su caracter de habitante, al margen del dario individual que le pueda causar la
accion u omision, ya que el interés juridico, que en tal caso asiste al actor, es la propia
violacion de tal derecho perteneciente a la colectividad de la cual es parte. En otros
terminos, la Constitucion otorga relevancia juridica a la defensa judicial del derecho
colectivo alterado, prescindiendo de quién —judicialmente— alegue la lesion” (CCAyT,
Sala II, 05/11/2007, “Barila, Santiago c¢/GCBA s/amparo (art. 14 CCABA)”, EXP.
22.076/0, del voto de DANIELE y CENTANARO).

En efecto, aun cuando tuviéramos que sopesar la legitimacion procesal de la
asociacion actora a la luz de lo dispuesto en el art. 43 de la Constitucién Nacional, cuyo
texto denota una menor amplitud a la consagrada en la constitucion local, se superaria el

estandar alli fijado. En efecto, tal prevision constitucional consagra la legitimacion



procesal para ocurrir a la justicia por la via del amparo “contra cualquier forma de
discriminacion y en lo relativo a los derechos que protegen al ambiente, a la
competencia, al usuario y al consumidor, asi como a los derechos de incidencia
colectiva en general, el afectado, el defensor del pueblo y las asociaciones que
propendan a esos fines, registradas conforme a la ley, la que determinara los requisitos
y formas de su organizacion” (el destacado no pertenece al original).

Por otra parte, corresponde indagar si el Estatuto social de la asociacion actora
la habilita para ejercer la representacion de los intereses colectivos invocados.

En tal sentido, cabe observar que, entre sus objetivos delimitados en el art. 3°,
se encuentran los de “garantizar la defensa de los intereses profesionales de los
afiliados, propiciar la sancion de leyes y reglamentos que tiendan a la seguridad, la
prevision social del trabajador estatal y la aprobacion y participacion gremial en
convenciones colectivas de trabajo, estatuto y escalafones que garanticen la
permanente y efectiva vigencia de la estabilidad, la carrera administrativa, sueldos y
salarios dignos; defender y representar a sus afiliados en forma individual o conjunta;
velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos de trabajo y seguridad social,
denunciando infracciones, defender el sistema democratico, propendiendo a la defensa
plena de los derechos humanos, y, fomentar la actividad gremial” (conf. art. 3°, incs. a,
b, 1, j, k y I del Estatuto de ATE, v. fs. 39/41 del expediente digital).

Asimismo, cabe tener presente lo dispuesto en el art. 23 de la ley 23.551 de
Asociaciones Sindicales, publicada en el BO 26366 del 22/IV/1988, segtn la cual “[1]a
asociacion a partir de su inscripcion, adquirira personeria juridica y tendra los
siguientes derechos: ... b) [r]epresentar los intereses colectivos, cuando no hubiere en la
misma actividad o categoria asociacion con personeria gremial...”.

A partir de lo expuesto, estim6 que la ATE gozaba de legitimacioén activa
suficiente para representar los intereses de sus asociados.

ITI. Aclarada la cuestion preliminar precedente, cabe abocarse al analisis de la
pretension, dentro del estrecho marco que impone el dictado de la medida cautelar
solicitada. A tales fines, resulta indispensable delimitar la proteccion precautoria que
requiere la actora.

En tal sentido, la actora pide que se ordene al GCBA que, provisoriamente, se

abstenga de convocar a trabajar de manera presencial al personal de salud que, siendo



considerado de riesgo en los términos de la resolucion 207/MTESS/20, se haya aplicado
una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19, mientras mantenga vigencia el DNU
241/PEN/2021, y/o sus eventuales prorrogas (conf. fs. 3 del expediente digital). Es decir
que requiere la suspension parcial y provisoria de los efectos de lo dispuesto en el art. 1°
del decreto 120/AJG/21.

El GCBA, por su parte, solicito el rechazo de la medida cautelar, defendiendo
la validez del decreto 120/AJG/21, alegando que se trata de una medida razonable en el
contexto de la pandemia provocada por el COVID-19.

IV. Sentado lo anterior, corresponde efectuar una resefia de la normativa
aplicable a la materia, en particular la dictada en el contexto de la emergencia publica
sanitaria provocada por la pandemia del COVID-19.

IV.1. En tal sentido, mediante el DNU 260/PEN/2020, publicado en el BO
34327 del 12/111/2020, se amplid “la emergencia publica en materia sanitaria
establecida por Ley N° 27.541, 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) anio a partir de la entrada en vigencia del presente decreto”
(conf. art. 1°).

Asimismo, mediante su art. 2°, se facultdé al MINISTERIO DE SALUD “como
autoridad de aplicacion, y en el marco de la emergencia declarada, a:

1. Disponer las recomendaciones y medidas a adoptar respecto de la situacion
epidemiologica, a fin de mitigar el impacto sanitario...

6. Efectuar la adquisicion directa de bienes, servicios o equipamiento que sean
necesarios para atender la emergencia, en base a evidencia cientifica y andlisis de
informacion estratégica de salud, sin sujecion al régimen de contrataciones de la
administracion nacional...

7. Contratar a exfuncionarios o exfuncionarias o personal jubilado o retirado,
exceptuandolos o exceptuandolas temporariamente del régimen de incompatibilidades
vigentes para la administracion publica nacional.

Establecer, ante una situacion sanitaria epidemiologica critica, un régimen de
matriculacion y/o certificacion de especialidad provisoria para quienes no cuenten con
el tramite de su titulacion finalizado, revalida de titulo o certificacion de pregrado,

grado o posgrado en ciencias de la salud, previa intervencion del Ministerio de



Educacion y con certificacion de competencias a cargo de los establecimientos
asistenciales que los requieran.

8. Autorizar, en forma excepcional y temporaria, la contratacion y el ejercicio
de profesionales y técnicos de salud titulados en el extramjero, cuyo titulo no esté
revalidado o habilitado en la Republica Argentina...

14. Autorizar la instalacion y funcionamiento de hospitales de campaia o
modulares aun sin contar con los requisitos y autorizaciones administrativas previas.

15. Articular con las jurisdicciones locales, la comunicacion de riesgo, tanto
publica como privada, en todos sus niveles.

16. Adoptar cualquier otra medida que resulte necesaria a fin de mitigar los
efectos de la pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”.

Asimismo, mediante el art. 5° del decreto 260/PEN/2020 se dispuso que “[e]/
Ministerio de Salud, conjuntamente con sus pares provinciales y de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, mantendran informados a los centros de salud y
profesionales sanitarios, publicos y privados, sobre las medidas de prevencion,
atencion, contencion y mitigacion, que corresponde adoptar para dar respuesta al
COVID-19. Todos los efectores de salud publicos o privados deberan adoptar medidas
para suspender las licencias del personal de salud afectado a la emergencia’.

Por su parte, el art. 21 del decreto 260/PEN/2020 dispuso que “[l]as medidas
sanitarias que se dispongan en el marco del presente decreto deberan ser lo menos
restrictivas posible y con base en criterios cientificamente aceptables. Las personas
afectadas por dichas medidas tendran asegurados sus derechos, en particular: I - el
derecho a estar permanentemente informado sobre su estado de salud; II - el derecho a
la atencion sin discriminacion, Il — el derecho al trato digno”.

Finalmente, en lo que aqui interesa, dicha norma declard, mediante su art. 24,
que es de orden publico y, mediante su art. 25, dispuso su entrada en vigencia a partir
del dia de su publicacion.

Cabe agregar que por el art. 1° del DNU 167/PEN/2021, publicado en el
BO 34605 del 11/111/2021 se prorrogd la medida hasta el dia 31/XI1/2021.

IV.2. En concordancia con ello, el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION dicto la resolucion 207/MTESS/2020, publicada en
el BO 15322/20 del 17/111/2020, por la cual se dispuso suspender “el deber de



asistencia al lugar de trabajo por el plazo de catorce dias (14) dias, con goce integro
de sus remuneraciones, a todos los trabajadores y las trabajadoras que se encuentren
en las situaciones descriptas en los incisos a); b) y c) de este articulo, cualquiera sea la
naturaleza del vinculo juridico de que se trate, considerandose incluidos a estos efectos
también a quienes presten servicios de forma continua bajo figuras no dependientes
como las locaciones de servicios reguladas por el Decreto N° 1109/2017, aquellas otras
que se desarrollen en forma andloga dentro del sector privado, las prestaciones
resultantes de becas en lugares de trabajo, pasantias y residencias médicas
comprendidas en la Ley N° 22.127. En el caso de pluriempleo o de multiples receptores
de servicios, los efectos previstos en la suspension de que trata la presente norma
alcanzaran a los distintos contratos.

a. Trabajadores y trabajadoras mayores de sesenta (60) afios de edad, excepto

“

que sean considerados “personal esencial para el adecuado funcionamiento del
establecimiento”. Se considerard ‘“personal esencial” a todos los trabajadores del
sector salud.

b. Trabajadoras embarazadas.

c. Trabajadores y trabajadoras incluidos en los grupos de riesgo que define la
autoridad sanitaria nacional.

Dichos grupos, de conformidad con la definicion vigente al dia de la fecha,
son:

1. Enfermedades respiratorias cronicas: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, bronquiectasias,
fibrosis quistica y asma moderado o severo.

2. Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias y cardiopatias congenitas.

3. Inmunodeficiencias.

4. Diabéticos, personas con insuficiencia renal cronica en dialisis o con
expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses.

No podra declararse Personal Esencial a los trabajadores comprendidos en
los incisos b) y ¢)”.

Cabe referir que por la resolucion 296/ MTESS/2020, publicada en el BO
34347 del 03/1V/2020, se dispuso “la prorroga automdtica de las medidas adoptadas



en las Resoluciones N° 207/2020 y N° 233/2020 del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, por el plazo que dure la extension del “aislamiento social, preventivo
y obligatorio” establecido por el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297 de fecha 19
de marzo de 2020 y sus complementarios”.

IV.3. Con posterioridad, el Jefe de Gobierno de la CABA dictd6 el DNU
1/GCABA/2020, publicado en el BOCBA 5823 del 17/111/2020, declar6 la Emergencia
Sanitaria en el ambito de la CABA hasta el 15/V1/2020 “a los fines de atender
vy adoptar las medidas necesarias para prevenir y reducir el riesgo de propagacion
del contagio en la poblacion del coronavirus (COVID-19)” (conf. art. 1°).

Dicha medida fue prorrogada mediante los decretos 8/GCBA/20, 12/GCBA/20,
15/GCBA/20, 17/GCBA/20, 5/GCBA/21 y 7/GCBA/21, hasta el 31/V/2021.

IV.4. Seguidamente, se dictd el decreto 147/GCBA/2020, publicado en el
BOCBA 5824 del 17/111/2020, el Jefe de Gobierno porteiio establecié “que el Ministerio
de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y todas los organismos bajo su
orbita, el Ministerio de Justicia y Seguridad y todas sus dependencias, la
Policia de la Ciudad, la Secretaria de Integracion Social para Personas Mayores
del Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat y reparticiones que le dependan a
dicha Secretaria, y la Secretaria de Medios y las reparticiones que dependen de la
misma, son areas de maxima esencialidad e imprescindibles durante la vigencia de la
pandemia COVID-19 (Coronavirus)” (conf. art. 1°).

Luego, por su art. 2° del decreto 147/GCBA/2020 se facultdé “a las
autoridades superiores con rango no inferior a Director General o equivalente
de las areas consignadas en el articulo 1° en relacion al personal a su cargo a:

a) Modificar el lugar y/o reparticion laboral y las tareas que realiza en
el marco del perfil laboral de cada empleado, para hacer frente a la atencion
de la situacion epidemiologica mencionada.

b) Disponer la suspension temporal del otorgamiento de las licencias y
permisos contempladas en la Resolucion N° 180-GCABA-MHFGC-20y las que en un
futuro se dicten.

Cuando la mdaxima autoridad de la jurisdiccion lo considere pertinente
y por las caracteristicas de las tareas las mismas puedan ser realizadas de forma

remota, podra disponer la prestacion del servicio de forma no presencial”.



Asimismo, se faculté al Jefe de Gabinete de Ministros y al titular del
MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS “a determinar las dreas cuyos servicios
seran considerados esenciales para la comunidad y el funcionamiento de la
administracion publica durante la subsistencia de la situacion epidemiologica vigente”
(conf. art. 3°, decreto 147/GCBA/2020).

En lo que aqui interesa, el art. 11 de dicho decreto 147/GCBA/2020 dispuso
“Isluspéndase por el plazo de catorce (14) dias, el deber de asistencia al lugar
de trabajo, a todos los trabajadores, cualquiera sea su escalafon y su modalidad de
contratacion, que se encuentren en las siguientes situaciones:

a. Trabajadores/as mayores de sesenta (60) anos de edad, excepto el
personal que preste servicios en alguna de las areas comprendidas en los
articulos 1° y 3° del presente.

b. Trabajadoras embarazadas.

c. Trabajadores/as incluidos en los grupos de riesgo que defina la
autoridad sanitaria competente y en el modo que se establezca.

d. Trabajadores/as debidamente autorizados a brindar servicio de forma
remota y tranmsitoria, segun las pautas aprobadas en el presente decreto, y
siempre que se encuentren garantizadas las prestaciones establecidas en los
protocolos respectivos.

e. Trabajadores/as incluidos/as en el articulo 5 inciso (d.

Aquellos trabajadores/as alcanzados por la dispensa del deber de
asistencia al lugar de trabajo, cuyas tareas habituales u otras compatibles con
su perfil curricular e idoneidad, puedan ser realizadas desde el lugar de aislamiento,
deberan en el marco de la buena fe contractual, establecer con la autoridad superior
con rango no inferior a Director General o equivalente de la que dependen, las
condiciones en que dicha labor sera realizada”.

Asimismo, mediante el art. 12 se instruy6 a la SUBSECRETARIA DE GESTION
DE RECURSOS HUMANOS, previa intervencion del MINISTERIO DE SALUD, a
“establecer las pautas generales para el otorgamiento del permiso de ausencia
extraordinario al lugar de trabajo previsto en el articulo 11 del presente”.

Por su parte, el art. 13 dispuso que “[l]as medidas estipuladas en el presente

Decreto no implicaran en ningun caso un menoscabo salarial sobre los conceptos



normales y habituales percibidos por el personal, y las mismas se adoptardn
priorizando la salud de los trabajadores”.

IV.5. A continuacion, mediante la resolucion 622/SSGRH/2020, publicada en
el BOCBA 5824 del 17/111/2020, la SUBSECRETARIA DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS del MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS del GCBA aprobd “el permiso
de ausencia extraordinario, con goce integro de haberes, para los/as trabajadores/as de
la Administracion Publica del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
dependiente del Poder Ejecutivo, entes juridicamente descentralizados y comunas,
cualquiera sea su escalafon y su modalidad de contratacion, en el marco de la dispensa
del deber de asistencia al lugar de trabajo prevista para los incisos a), b) y c) del
articulo 11 del Decreto N° 147/20 con los alcances alli establecidos” (conf. art. 1°).

Asimismo, por su art. 3° se dispuso que “[a] los efectos del otorgamiento del
permiso de ausencia extraordinario, se considera, a la fecha, grupo de riesgo en los
términos del articulo 11 inciso ¢) a aquellos/as trabajadores/as que estén incluidos en
las situaciones detalladas en el Anexo I (IF-2020-9843261-GCABA-SSGRH) que forma
parte integrante de la presente”.

En tal sentido, dicho Anexo I indica “[s]e entiende por grupos de riesgo:

a. Personas con enfermedades respiratorias cronicas: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o severo.

b. Personas con enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, valvulopatias y cardiopatias congénitas.

¢. Personas con Inmunodeficiencias.

d. Personas con diabetes, insuficiencia renal cronica en didlisis o con
expectativas de ingresar a dialisis en los siguientes seis meses” (conf. art. 1°).

IV.6. Luego, el decreto 297/PEN/2020, publicado en el BO 34334 del
20/111/2020, el Presidente de la Nacion estipuld “[a] fin de proteger la salud publica, lo
que constituye una obligacion inalienable del Estado nacional, se establece para todas
las personas que habitan en el pais o se encuentren en él en forma temporaria, la
medida de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” en los términos indicados en

el presente decreto. La misma regira desde el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del



corriente ano, pudiéndose prorrogar este plazo por el tiempo que se considere
necesario en atencion a la situacion epidemiologica.

Esta disposicion se adopta en el marco de la declaracion de pandemia emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada
por el Decreto N° 260/20 y su modificatorio, y en atencion a la evolucion de la
situacion epidemiologica, con relacion al Coronavirus-COVID 19” (conf. art. 1°).

Asi, durante el ASPO, el art. 2° del decreto 297/PEN/2020 determiné que “las
personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en la residencia en que
se encuentren a las 00:00 horas del dia 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la
medida dispuesta. Deberdn abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y no
podran desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, todo ello con el fin de prevenir
la circulacion y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud
publica y los demas derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad
fisica de las personas” y que “[qluienes se encuentren cumpliendo el aislamiento
dispuesto en el articulo 1° solo podran realizar desplazamientos minimos e
indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y
alimentos”.

Asimismo, el art. 6° del decreto 297/PEN/2020 exceptud del cumplimiento del
ASPO y de la prohibicion de circular a “las personas afectadas a las actividades y
servicios declarados esenciales en la emergencia”, entre las cuales incluyo en su primer
inciso al “Personal de Salud”.

Por su art. 8°, se determind que durante la vigencia del ASPO, “los
trabajadores y trabajadoras del sector privado tendran derecho al goce integro de sus
ingresos habituales, en los términos que establecerd la reglamentacion del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social”.

A su turno, el art. 9° determind que “[a] fin de permitir el cumplimiento del
“aislamiento social, preventivo y obligatorio”, se otorga asueto al personal de la
Administracion Publica Nacional los dias 20, 25, 26, 27 y 30 de marzo de 2020, y se
instruy[0] a los distintos organismos a implementar las medidas necesarias a fin de
mantener la continuidad de las actividades pertinentes mencionadas en el articulo 6.

Finalmente, el decreto 297/PEN/2020 establecio en su art. 10 que “[l]as

provincias, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y los municipios dictaran las medidas



necesarias para implementar lo dispuesto en el presente decreto, como delegados del
gobierno federal, conforme lo establece el articulo 128 de la Constitucion Nacional, sin
perjuicio de otras medidas que deban adoptar tanto las provincias, como la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, como los Municipios, en ejercicio de sus competencias
propias”.

Su vigencia fue prorrogada sucesivamente por los decretos 325/PEN/20,
355/PEN/20, 408/PEN/20, 459/PEN/20, 493/PEN/20 hasta el 07/V1/2020.

IV.7. Con posterioridad a ello, el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION emitid
la resolucion 627/MSAL/20, publicada en el BO 34334 del 20/111/2020, por la cual, por
su art. 3° se definieron los siguientes grupos de riesgo en el marco de lo dispuesto por el
art. 1° del decreto 260/PEN/20:

“l. Personas con enfermedades respiratorias cronicas: hernia diafragmatica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia
broncopulmonar, traqueostomizados cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma
moderado o severo.

1I. Personas con enfermedades cardiacas. insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias y cardiopatias congénitas.

111. Personas diabéticas.

1V. Personas con insuficiencia renal cronica en didlisis o con expectativas de
ingresar a didlisis en los siguientes seis meses.

V. Personas con Inmunodeficiencias:

» Congénita, asplenia funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y
desnutricion grave

* VIH dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral detectable)

* Personas con medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas
de 14 dias)

VI. Pacientes oncoldgicos y trasplantados:

* con enfermedad oncohematologica hasta seis meses posteriores a la remision
completa

* con tumor de organo solido en tratamiento



* trasplantados de organos solidos o de precursores hematopoyéticos
VII. Personas con certificado unico de discapacidad”.

A dicha enumeracion, mediante la resolucion 1541/MSAL/2020, publicada en
el BO 34483 del 25/1X/2020, se anadio a “VIII. Personas con obesidad”.

IV.8. Luego, el decreto 520/PEN/20, publicado en el BO 34399 del
08/V1/2020, establecido el “distanciamiento social, preventivo y obligatorio” (en
adelante, DISPO), desde el 08/VI/2020 al 28/V1/2020, inclusive, “para todas las
personas que residan o transiten en los aglomerados urbanos y en los partidos y
departamentos de las provincias argentinas en tanto estos verifiquen en forma positiva
los siguientes parametros epidemioldgicos y sanitarios:

1. El sistema de salud debe contar con capacidad suficiente y adecuada para
dar respuesta a la demanda sanitaria.

2. El aglomerado urbano, departamento o partido no debe estar definido por
la autoridad sanitaria nacional como aquellos que poseen “transmision comunitaria”
del virus SARS-CoV-2.

3. Que el tiempo de duplicacion de casos confirmados de COVID-19 no sea
inferior a quince (15) dias. No serd necesario cumplimentar este requisito si, por la
escasa o nula cantidad de casos, no puede realizarse el mencionado calculo.

En los aglomerados urbanos, departamentos o partidos que no cumplan estos
requisitos, se aplicard el articulo 10 y concordantes del presente decreto, lo que
alcanzard también a las zonas lindantes de los mismos”.

En su art. 12, el decreto 520/PEN/20 determind que “[l]as trabajadoras y los
trabajadores pertenecientes a las jurisdicciones, organismos y entidades del sector
publico nacional, cualquiera sea su forma de contratacion, que no se encuentren
alcanzados por las excepciones previstas en el articulo 6° del Decreto N° 297/20, su
normativa complementaria y la que en el futuro se dicte, y estén obligados a cumplir
con el “aislamiento social, preventivo y obligatorio”, deberan abstenerse de concurrir
a sus lugares de trabajo, pero realizaran sus tareas, en tanto ello sea posible, desde el
lugar donde cumplen el aislamiento ordenado, de conformidad con las indicaciones de
la autoridad jerarquica correspondiente”.

IV.9. Luego, mediante la resolucion 2883/MSAL/2020, publicada en el BO

34551 del 30/X11/2020, el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION aprobd el “PLAN



ESTRATEGICO PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN LA REPUBLICA
ARGENTINA” (conf. art. 1°), con el objetivo de “disminuir la morbilidad, mortalidad y el
impacto socio-economico causados por la pandemia de COVID-19 en Argentina, a
partir de la vacunacion de la totalidad de la poblacion objetivo en forma escalonada y
progresiva, de acuerdo con la priorizacion de riesgo y la disponibilidad de dosis de
vacunas” (conf. art. 2°).

A su vez, mediante el art. 6°, la resolucion 2883/ MSAL/2020 dispuso que “La
vacunacion, en el marco del Plan Estratégico para la Vacunacion contra la COVID-19
sera voluntaria, gratuita, equitativa e igualitaria y debera garantizarse a toda la
poblacion objetivo, independientemente del antecedente de haber padecido la
enfermedad”.

IV.10. A su vez, mediante la resoluciéon conjunta 4/MSAL-MTESS/21,
publicada en el BO 34627 del 09/1V/2021, el MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL y de SALUD, ambos de Nacion, se dispuso que “[1]os empleadores y
las empleadoras podran convocar al retorno a la actividad laboral presencial a los
trabajadores y las trabajadoras, incluidos los dispensados y dispensadas de la misma
por encontrarse comprendidos en los incisos a), b) y c) del articulo 1° de la Resolucion
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social N° 207/2020 y sus
modificatorias, que hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las
vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el COVID-19 autorizadas
para su uso en la Republica Argentina, independientemente de la edad y la condicion
de riesgo, transcurridos catorce (14) dias de la inoculacion” (conf. art. 1°).

A su vez, se determind que “Los trabajadores y las trabajadoras de la salud
con alto riesgo de exposicion, dispensados del deber de asistencia al trabajo por
encontrarse comprendidos en los incisos b) y c¢) del articulo 1° de la Resolucion del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social N° 207/2020 podran ser convocados
una vez transcurridos catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion
en su totalidad, independientemente de la edad y la condicion de riesgo, sin perjuicio
de lo establecido en el articulo 5° de la presente” (conf. art. 2°).

Por su parte, el art. 3° de la resolucion conjunta 4/MSAL-MTESS/21 se previo

que “[l]os trabajadores y las trabajadoras convocados deberan presentar constancia



fehaciente de vacunacion correspondiente o manifestar, con cardcter de declaracion
Jjurada, los motivos por los cuales no pudieron acceder a la vacunacion”.

A su vez, el art. 4° indico que “[l]os trabajadores y las trabajadoras
comprendidos en los articulos 1°y 2° de la presente medida que tengan la posibilidad
de acceder a la vacunacion y opten por no vacunarse, deberan actuar de buena fe y
llevar a cabo todo lo que esté a su alcance para paliar los perjuicios que su decision
pudieren originar a los empleadores o empleadoras”.

Seguidamente, se exceptud “a las personas incluidas en el articulo 3°, incisos
V'y VI de la Resolucion N° 627/2020 del Ministerio de Salud y sus modificatorias y
complementarias, de lo previsto por los articulos 1°y 2° de la presente Resolucion”
(conf. art. 5° resolucidon conjunta 4/MSAL-MTESS/21).

IV.11. Ahora bien, en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires, ¢l Jefe de
Gobierno dict6 el decreto 120/AJG/21, publicado en el BOCBA 6096 del 12/1V/2021,
por el cual se decidid “que no sera de aplicacion la dispensa al deber de asistencia al
lugar de trabajo a aquellos/as trabajadores/as alcanzados/as por los incisos a), b) y c)
del articulo 11 del Decreto N° 147/20, que hubieren recibido al menos la
primera dosis de cualquiera de las vacunas destinadas a generar inmunidad contra el
COVID-19 autorizadas para su uso en la Republica Argentina, y hubieran
transcurridos al menos catorce (14) dias corridos de la primera inoculacion,
debiendo presentarse a tomar servicios de manera presencial, excepto
aquellos/as  trabajadores/as debidamente autorizados/as a brindar servicio de forma
remota.

Exceptuase de lo dispuesto precedentemente a los/las trabajadores/as
alcanzados/as por la dispensa del deber de asistencia al lugar de trabajo prevista en el
inciso c) del articulo 11 del Decreto N° 147/20, que se encontraren comprendidos/as
dentro de los términos de los incisos c¢) y g) del articulo 1° del Anexo I a la
Resolucion N° 2600-GCABA-SSGRH/21” (conf. art. 1°).

Por su art. 2°, el decreto 120/AJG/21 establecid6 que “el personal del
Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires alcanzado
por el articulo 1° del presente, podra ser asignado a la prestacion de servicios
presenciales en las dreas de alta circulacion viral de COVID-19 siempre que hayan

transcurrido catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion en su



totalidad, mientras que el personal que cuente con una sola dosis prestard
servicios de manera presencial en areas de los efectores del Subsistema Publico
de Salud que no tengan alta circulacion viral de COVID-19”.

Mediante el art. 3°, el decreto 120/AJG/21 establecid que “seran consideradas
areas de alta circulacion viral de COVID-19 en los términos del articulo que
antecede, aquellas que oportunamente defina la maxima autoridad del Ministerio de
Salud”.

A su vez, el art. 4° determind que “los/las trabajadores/as dispensados/as de
su deber de asistencia al lugar de trabajo comprendidos/as en los incisos a), b) y c) del
articulo 11 del Decreto N° 147/20 que, habiendo tenido la posibilidad de acceder a la
vacunacion, hayan optado por no vacunarse, deberan actuar de buena fe y llevar a
cabo todo lo que esté a su alcance para paliar los perjuicios que su decision pudiera
originar al Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires”.

Finalmente, mediante el art. 5° del decreto 120/AJG/21 se delegd en la
SUBSECRETARIA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS del MINISTERIO DE
HACIENDA Y FINANZAS el dictado de las normas complementarias y aclaratorias
que estime necesarias para la aplicacion del presente.

IV.12. Mediante la resolucion 2695/SSGRH/21, publicada en el BOCBA 6108
del 23/IV/2021 (version actualizada) se aprobd, mediante anexo I, un modelo de
declaracion jurada a los fines que los/as trabajadores/as alcanzados por los incisos a), b)
y ¢) del articulo 11 del decreto 147/GCABA/20 manifesten si han recibido alguna dosis
de las vacunas destinadas a generar inmunidad contra el COVID-19 autorizadas para su
uso en la Argentina, y en caso de corresponder, la fecha de dichas inoculaciones (conf.
art. 1°).

Asimismo, se establecio que “los/as trabajadores/as que, con cardcter previo a
la entrada en vigencia de la Resolucion N° 2600-GCABA-SSGRH/21 se encontraban
dispensados/as del deber de asistencia al lugar de trabajo, por estar comprendidos/as
dentro del supuesto enunciado en el inciso c) del Anexo I a la Resolucion N° 1703-
GCABA-SSGRH/20 (Personas con inmunodeficiencias), deberan acreditar su condicion
médica actual, de acuerdo con el procedimiento previsto en el Anexo Il de la presente”

(conf. art. 2° resolucion 2695/SSGRH/21).



IV.13. Luego, mediante el decreto 235/PEN/21, publicado en el BO 34626 del
08/1V/2021, se decidid mantener “por el plazo previsto en el presente decreto, la
suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo, para las personas alcanzadas
por los términos de la Resolucion N° 207/20 del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, sus normas complementarias y modificatorias y las que en lo
sucesivo se dicten” (conf. art. 7°).

Dicho decreto previo, en su art. 1°, que su objeto es “establecer medidas
generales de prevencion y disposiciones locales y focalizadas de contencion, basadas
en evidencia cientifica y en la dindmica epidemiologica, que deberan cumplir todas las
personas, a fin de mitigar la propagacion del virus SARS-CoV-2 y su impacto sanitario,
hasta el 30 de abril de 2021, inclusive”.

A su vez, mediante su art. 31 se establecid que dicha medida entraria en
vigencia el 09/1V/2021.

IV.14. Luego, por resolucion 793/MSGC/2021, publicada en el BOCBA 6098
del 13/IV/2021, el MINISTERIO DE SALUD del GCBA definio “en los terminos del
articulo 2° del Decreto N° 120/21, como areas de alta circulacion viral de COVID-19
en los efectores de salud, a las siguientes:

a. Unidad de Terapia Intensiva (UTI),

b. Unidad de Terapia Intensiva Movil (UTIM),

¢. Sala de pacientes COVID positivo,

d. Unidad Febril de Urgencia (UFU),

e. Sector de guardia,

f. Laboratorio con manejo de muestras potencialmente COVID positivo, y

g. Ambulancias de traslado/emergencias o auxilio”.

IV.15. Maés recientemente, mediante el DNU 241/PEN/21, publicado en el BO
34633 del 16/IV/2021, el Presidente de la Nacion sustituyo el art. 7° del decreto
235/PEN/21, por el siguiente: “[m]antiénese, por el plazo previsto en el presente
decreto, la suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo para las personas
alcanzadas por los términos de la Resolucion N° 207/20, prorrogada por la Resolucion
N° 296/20, y modificada por la Resolucion N° 60/21, todas del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social de la Nacion, sus normas complementarias y modificatorias

v las que en lo sucesivo se dicten...”.



Mediante su art. 10 se establecio que dicha medida entraria en vigencia a partir
del 16/1V/2021.

IV.16. Por su parte, el DNU 287/PEN/2021, publicado en el BO 01/V/2021 del
34645, establecio que: “[l]las y los agentes de todas las jurisdicciones, organismos y
entidades del Sector Publico Nacional a los que refieren los incisos a) y c) del articulo
8° de la Ley N° 24.156 deberan priorizar la prestacion de servicios mediante la
modalidad de teletrabajo.

La o el titular de cada jurisdiccion, organismo o entidad comprendido en los
incisos a) y c) del articulo 8° de la Ley N° 24.156 determinara los equipos de
trabajadores y trabajadoras esenciales que deberan prestar funciones en forma
presencial, en tanto se trate de areas criticas de prestacion de servicios indispensables
para la comunidad y para el adecuado funcionamiento del Sector Publico Nacional...”
(conf. art. 11).

Asimismo, determind que “[qluedan expresamente excluidos de la aplicacion
de las disposiciones del articulo 11 del presente decreto.... - Personal de salud y del
sistema sanitario...” (conf. art. 12).

Finalmente, el art. 36 estableci6 que la medida entraria en vigencia el
01/V/2021 y regiria hasta el 21/V/2021, inclusive.

IV.17. Por ultimo, la nota NO-2021-41374857-APN-MT de fecha 10/V/2021
emitida por el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA NACION
inform6 que “[a]tento diversas consultas formuladas respecto de la vigencia de la
Resolucion Conjunta del Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social N° 4 de fecha 9 de abril de 2021, cabe manifestar que la misma
establece que los empleadores y empleadoras podrdan convocar al retorno a la
actividad laboral presencial a los trabajadores y las trabajadoras, incluidos los
dispensados y dispensadas que hubieren recibido al menos la primera dosis de
cualquiera de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el
COVID-19, una vez transcurridos catorce (14) dias de la inoculacion y, para el caso de
los trabajadores de la salud, luego haber completado el esquema de vacunacion en su
totalidad. La medida solo exceptua a las personas incluidas en el articulo 3°, incisos V
y VI de la Resolucion N° 627/2020 del Ministerio de Salud, esto es, los trabajadores

con inmunodeficiencias, oncologicos y/o trasplantados”.



Agregd que “[plosteriormente, los Decretos de Necesidad y Urgencia N°
24172021 y 287/2021, se refirieron a los trabajadores dispensados estableciendo que se
mantendra la suspension del deber de asistencia al lugar de trabajo para las personas
alcanzadas por los términos de la Resolucion N° 207/20, prorrogada por la Resolucion
N? 296/20, y modificada por la Resolucion N° 60/21, todas del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social de la Nacion, sus normas complementarias y modificatorias
v las que en lo sucesivo se dicten”.

Precis6 que “la Resolucion de esta Cartera Laboral N° 207/2020 por la cual se
dispensa del deber de asistencia al trabajo a los trabajadores y trabajadoras mayores
de sesenta (60) arios, embarazadas y/o que se encuentren comprendidos en alguno de
los grupos de riesgo definidos por la autoridad sanitaria, es complementada por la
Resolucion Conjunta del Ministerio de Salud y del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social N° 4/2021, que regula la posibilidad de convocar a los trabajadores,
incluidos los dispensados, debidamente vacunados que podran retornar a sus
actividades luego de transcurrido el tiempo considerado necesario para la inmunidad.
En virtud de ello, los Decretos 241/2021 y 287/2021 no derogan la vigencia de la
Resolucion N°4/2021, ni se contraponen a su espiritu’.

Finalmente, agregd que “[m]uy por el contrario, establecen que se mantendra
su vigencia como norma complementaria de la Resolucion de este Ministerio N°
207/2020”.

V. Resefiada la normativa aplicable, corresponde analizar si se encuentran
reunidos los presupuestos exigibles para el dictado de una medida precautoria,
resefados en el considerando I.

V.1. En tal sentido, cabe comenzar por analizar si se encuentra presente el
requisito de verosimilitud del derecho.

En el caso, se encuentran en juego, por un lado, el derecho a la salud y al
trabajo en condiciones dignas y seguras del personal del SUBSISTEMA DE SALUD
PUBLICA de la CABA alcanzado por el levantamiento de la dispensa de presencialidad
prevista en el decreto 120/AJG/2021 -representado por la ATE-, y por el otro, la
obligacion del GCBA de asegurar un adecuado servicio de atencion de la salud de la

poblacidn en un contexto de emergencia sanitaria por la pandemia del COVID-19.



V.1.2. Por lo tanto, cabe comenzar por resefiar los alcances del derecho a la
salud en nuestro ordenamiento normativo.

En tal sentido, 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. Con similar orientacion, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos establece que 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 Econdémicos, Sociales y
Culturales (en adelante, PIDESC), 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 Comit¢é DESC interpretd este articulo mediante la
Observacion General 14/2000 y refirid6 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 asimismo, en la de los demas actores que prestan servicios de
salud.

A su turno, la CCABA establece en su art. 10 que rigen en el d&mbito 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 el art. 20 de
la CCABA. Alli se determina que: “[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”. En lo que aqui interesa, el art. 42 de la
CCABA establece que “la Ciudad garantiza a las personas con necesidades especiales
el derecho a su plena integracion, a la informacion y a la equiparacion de
oportunidades. Ejecuta politicas de promocion y proteccion integral, tendientes a la

prevencion, rehabilitacion, capacitacion, educacion e insercion social y laboral...”.



Por su parte, la legislatura local ha reglamentado el derecho con la sancion de
la ley 153, denominada Ley bdsica de salud de la Ciudad de Buenos Aires. En ella
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.1.3. Resefiada la normativa vinculada con el derecho a la salud en juego,
cabe analizar los alcances del derecho al trabajo en condiciones dignas y seguras.

V.1.3.1. En tal sentido, el art. 14 bis de la Constituciéon Nacional, luego de
definir que “[e]/ trabajo en sus diversas formas gozard de la proteccion de las leyes”,
precisa que estas ultimas deben asegurar al trabajador, entre otras, “condiciones dignas
y equitativas de labor”.

Dicha proteccion se encuentra, a su vez, intensificada en tratados de derechos
humanos con jerarquia constitucional (CN, art. 75, inciso 22). En este sentido, el
PIDESC afirma “el derecho de toda persona al goce de condiciones de trabajo
equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial: ... b) La seguridad y la higiene
en el trabajo” (conf. art. 7°, PIDESC).

También, al analizar el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, dispone que: “[e]ntre las medidas que deberan adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar este derecho, figuraran las necesarias para... b. El
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo...; c. La prevencion y el
tratamiento de las enfermedades... profesionales” (art. 12, inciso 2, PIDESC).

En el ambito local, la CCABA también impone el deber de proteger al “trabajo
en todas sus formas”. Por ello, “[a]segura al trabajador los derechos establecidos en la
Constitucion Nacional y se atiene a los convenios ratificados y considera las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo”. Como herramienta
para el logro de tal objetivo, dispone que “[e]tratamiento y la interpretacion de las leyes
laborales debe efectuarse conforme a los principios del derecho del trabajo” (conf. art.
43, CCABA).

En forma consecuente, establece la irrenunciabilidad del ejercicio del poder de
policia del trabajo de la Ciudad (conf. art. 44, CCABA).

Por otra parte, cabe mencionar que por el decreto-ley 19.587 de Higiene y

Seguridad en el Trabajo, publicada en el BO 22412 del 28/1V/1972, se previd que “[l]a



higiene y seguridad en el trabajo comprenderd las normas técnicas y medidas
sanitarias, precautorias, de tutela o de cualquier otra indole que tengan por objeto:

a) proteger la vida, preservar y mantener la integridad sicofisica de los
trabajadores,

b) prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o
puestos de trabajo;

¢) estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencion de los
accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral” (conf. art. 4°).

A su vez, establecié que todo empleador debe adoptar y poner en practica las
medidas adecuadas de higiene y seguridad para proteger la vida y la integridad de los
trabajadores, especialmente en lo relativo al suministro y mantenimiento de los equipos
de proteccion personal; entre otros (conf. art. 8°).

Asimismo, la ley 24.557 de Riesgos de Trabajo, publicada en el BO 28242 del
04/X/1995, enumera entre sus objetivos la reduccion de la siniestralidad laboral a través
de la prevencion de los riesgos derivados del trabajo (art. 1°) y dispone que “[1]os
empleadores y los trabajadores comprendidos en el ambito de la LRT, asi como las ART
estan obligados a adoptar las medidas legalmente previstas para prevenir eficazmente
los riesgos del trabajo” (art. 4°, inc. 1).

V.1.3.2. Sentado ello, cabe sefialar que en el contexto de la pandemia
provocada por el COVID-19, se emitio el decreto 367/PEN/2020, publicado en el BO
34355 del 14/1V/2020, por el cual estableci6 que “[l]la enfermedad COVID-19
producida por el coronavirus SARS-CoV-2 se considerara presuntivamente una
enfermedad de caracter profesional -no listada- en los términos del apartado 2 inciso
b) del articulo 6° de la Ley N° 24.557, respecto de las y los trabajadores dependientes
excluidos mediante dispensa legal y con el fin de realizar actividades declaradas
esenciales, del cumplimiento del aislamiento social, preventivo y obligatorio ordenado
por el Decreto N° 297/20 y sus normas complementarias, y mientras se encuentre
vigente la medida de aislamiento dispuesta por esas normativas, o sus eventuales
prorrogas, salvo el supuesto previsto en el articulo 4° del presente decreto” (conf. art.
1°).

Asimismo, sefnalé que las ART “no podran rechazar la cobertura de las

contingencias previstas en el articulo 1° del presente y deberan adoptar los recaudos



necesarios para que, al tomar conocimiento de la denuncia del infortunio laboral
acomparniada del correspondiente diagnostico confirmado emitido por entidad
debidamente autorizada, la trabajadora o el trabajador damnificado reciba, en forma
inmediata, las prestaciones previstas en la Ley N° 24.557 y sus normas modificatorias y
complementarias” (conf. art. 2°).

En tal contexto, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO efectud una
serie de recomendaciones para los trabajadores exceptuados de la cuarentena
(disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo_recomendaciones especiales pa
ra_trabajos_exceptuados del cumplimiento.pdf [fecha de consulta: 30/1V/2021])).

Finalmente, el GCBA establecié una serie de protocolos y recomendaciones
destinados al personal de salud para el manejo frente a situaciones riesgosas.

En particular, expidi®6 INDICACIONES PARA EL USO DE LOS EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA PERSONAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19

(https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/protocolo_equipos_de proteccion per

sonalv5..pdf [fecha de consulta: 30/1V/2021]).

V.1.4. Ahora bien, delimitados los alcances de los derechos en juego de la parte
actora y las obligaciones a cargo del GCBA, corresponde indagar si -a priori- éste, al
dictar el decreto 120/AJG/2021, se apartd de lo regulado por la Nacion mediante la
resolucion conjunta 4/MTESS-MSAL/21 y si, al hacerlo, se excedid en sus
competencias con respecto de las nacionales, como afirmé la actora para fundar la
verosimilitud del derecho invocada.

A tales efectos, estimo conveniente recordar los argumentos esgrimidos por las
partes sobre el punto.

En tal sentido, la actora afirmo que “el Presidente de la Nacion Argentina dicto
el DNU 241/2021 ... que dio lugar al dictado de la Resolucion Ministerial Conjunta N°
4/2021, manteniendo hasta el 30.04.2021 la suspension del deber de asistencia al lugar
de trabajo para las personas alcanzadas por los términos de la Resolucion N°207/20...
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion...”.

Mediante la misma normativa, el PEN dispone que los gobernadores y las

gobernadoras de las provincias y el Jefe de Gobierno de la Ciudad Autonoma de
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Buenos Aires dictaran las medidas necesarias para implementar lo dispuesto en el
presente decreto como delegados o delegadas del gobierno federal, conforme lo
establece el articulo 128 de la Constitucion Nacional. Ello, sin perjuicio de otras
medidas que deban adoptar las Provincias, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y los
Municipios, en ejercicio de sus competencias propias” (v. fs. 10/11 del expediente
digital).

De este modo, prosiguid, el PEN “establece el piso minimo de medidas que los
ejecutivos locales deben implementar, las cuales podrdan ser ampliadas en pos de
salvaguardar la salud y la vida de las personas, pero de ningun modo podran verse
menguadas en desmedro de estas personas, en particular de la poblacion de riesgo” (v.
fs. 10/11 del expediente digital).

No obstante ello, continud, “haciendo caso omiso a lo decidido por el poder
Ejecutivo Nacional, el GCBA a través de la Sra. Subsecretaria de Atencion
Hospitalaria -conforme se acredita con la copia de la Nota NO-2021-11752134-GCBA-
SSAH...- esta instruyendo a los Directores de los establecimientos hospitales a
convocar a aquellos trabajadores y trabajadoras de la salud incluidos en los grupos de
riesgo que hayan completado la inoculacion de dos dosis a prestar tareas en dreas de
Alta circulacion COVID- y a aquellos que hubieran sido inoculados con una sola dosis
de vacunas a prestar tareas en areas de 'baja circulacion COVID'.

Ello, en clara contraposicion a lo dispuesto por el DNU 241/21 del Ejecutivo
Nacional -norma de jerarquia superior ademas de haber sido dictado con posterioridad
al Decreto 120/21-, sino que ademds atenta contra la salud de los trabajadores y
trabajadoras pertenecientes al grupo de riesgo -sujetos de preferente tutela- al
obligarlos a la prestacion presencial de tareas en establecimientos sanitarios, en un
contexto epidemiologico como el actual, cuando no existen datos cientificos que
evidencien el porcentaje de eficacia y proteccion de las vacunas disponibles en la
Republica Argentina con una sola inoculacion” (v. fs. 10/11 del expediente digital).

Por su parte, el GCBA asegur6 que “la normativa local coincide plenamente
con lo estipulado a nivel Nacional” (v. fs. 266 del expediente digital), en virtud de que
“[t]anto la resolucion N° 2600-GCABA-SSGRH/21 (incisos ¢ y g) como la Resolucion
Conjunta N° 4-APN-MS/21 de los Ministerios de Salud y Trabajo, Empleo y Seguridad
Social de la Nacion, que remite a la Resolucion N° 627/2020 (V y VI), receptan



idénticas patologias a los efectos de exceptuar a los trabajadores alli incluidos a la
actividad presencial hasta la segunda dosis de la vacuna” (v. fs. 256 del expediente
digital).

Asimismo, afirmé que “el/ Decreto 241/21 del Poder Ejecutivo Nacional en
nada varia la situacion que venia presentandose respecto al personal de Salud, asi
como también respecto al cardcter esencial de sus prestaciones, con relacion a un
territorio que, si bien es la sede del gobierno federal, tiene en materia de salud sus
propias facultades autonomas” (v. fs. 266 del expediente digital).

Finalmente, indic6 que “dichas facultades autonomas, conforme el diserio
constitucional, fueron ejercidas por el GCBA desde el comienzo de la Pandemia,
dictando su propia normativa y no existe en los DNU a nivel Nacional aspecto alguno
que la restrinja tal como lo senala la accionante” (v. fs. 266 del expediente digital).

V.1.4.1. Sintetizadas las posiciones de las partes, corresponde examinar en
primer lugar si, efectivamente, existe una diferencia entre la norma nacional y local en
lo que refiere al modo de regular el retorno a la presencialidad del personal de salud
considerado de riesgo que hubiera recibido la primera dosis de la vacuna contra el
COVID-19 o completado el esquema de vacunacién, en tanto la actora lo afirmé y el
GCBA lo neg6.

En tal sentido, de acuerdo con la redaccion de los arts. 1° y 2° de la resolucion
conjunta 4/MTESS-MSAL/2021, el levantamiento de la dispensa de la presencialidad
consagrado en la resolucion 207/MTESS/2021 para los y las trabajadores y
trabajadoras, se produce en el momento en que los empleadores y las empleadoras
deciden (si es que asi lo consideran necesario) convocar al retorno a la actividad laboral
presencial del personal alcanzado por aquella dispensa. Ello, por cuanto ambos articulos
utilizan la expresion “podran” para referirse a la convocatoria a tal retorno a la
presencialidad.

En efecto, el art. 1° de la resolucion conjunta 4/MTESS-MSAL/2021 dice:
“[Nlos empleadores y las empleadoras podrdan convocar al retorno a la actividad
laboral presencial a los trabajadores y las trabajadoras, incluidos los dispensados y
dispensadas de la misma por encontrarse comprendidos en los incisos a), b) y c) del
articulo 1° de la Resolucion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social N°

207/2020 y sus modificatorias, que hubieren recibido al menos la primera dosis de



cualquiera de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el
COVID-19 autorizadas para su uso en la Republica Argentina, independientemente de
la edad y la condicion de riesgo, transcurridos catorce (14) dias de la inoculacion” (el
destacado es propio).

Idéntica redaccion se observa en el art. 2° de la resolucion conjunta 4/MTESS-
MSAL/2021, segln el cual “[l]os trabajadores y las trabajadoras de la salud con alto
riesgo de exposicion, dispensados del deber de asistencia al trabajo por encontrarse
comprendidos en los incisos b) y c) del articulo 1° de la Resolucion del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social N° 207/2020 podrdn ser convocados una vez
transcurridos catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion en su
totalidad, independientemente de la edad y la condicion de riesgo, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 5° de la presente” (el destacado es propio).

A diferencia de la norma antes analizada, el art. 1° del decreto 120/AJG/2021
establece que dicha dispensa de la que gozaba el personal amparado por el art. 11,
incisos a, b) y ¢) del decreto 147/GCBA/2020 “no sera de aplicacion” y que el mismo
“deb|erd] presentarse a tomar servicio”, si hubiere recibido al menos la primera dosis
de cualquiera de las vacunas contra el COVID-19 autorizadas para su uso en la
Argentina y hubieran transcurridos al menos catorce dias corridos de la primera
inoculacion.

Se advierte asi que mientras la norma nacional consagra una facultad a las
autoridades administrativas correspondientes de convocar a la presencialidad, la norma
local consagra un deber de retorno a la presencialidad. En este tltimo caso, por lo tanto,
el levantamiento de la dispensa se produce automaticamente con la entrada en vigencia
de la norma.

Sin embargo, cabe delimitar con precision el &mbito subjetivo de aplicacion de
cada articulo de las normas involucradas.

Ello asi pues, mientras que el art. 1° del decreto 120/AJG/2021 se refiere a
“aquellos/as trabajadores/as alcanzados/as por los incisos a), b) y c) del articulo 11 del
Decreto N° 147/20, que hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera de
las vacunas”, el art. 2° se refiere especificamente al “personal del Subsistema Publico
de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires alcanzado por el articulo 1° del

presente”. Es decir que hay una regulacion particular para el personal del SUBSISTEMA



DE SALUD PUBLICA de la CABA, diferente a la del resto del personal dependiente de la
Administracion publica local.

Respecto de este grupo de empleados (personal del SUBSISTEMA DE SALUD
PUBLICA de la CABA) el levantamiento de la dispensa no se produce de manera
automatica, sino que requerira del dictado de un acto administrativo que lo ponga en
practica. Ello asi puesto que, a diferencia de la redaccion empleada en el art. 1°, el art.
2° del decreto 120/AJG/2021 dice “[e]stablécese que el personal del Subsistema
Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires alcanzado por el articulo 1°
del presente, podra ser asignado a la prestacion de servicios presenciales en las dreas
de alta circulacion viral de COVID- 19 siempre que hayan transcurrido catorce (14)
dias de haber completado el esquema de vacunacion en su totalidad, mientras que el
personal que cuente con una sola dosis prestard servicios de manera presencial en
areas de los efectores del Subsistema Publico de Salud que no tengan alta circulacion
viral de COVID-1” (el destacado es propio).

En consecuencia, cabe concluir que el modo de regular el retorno a la
presencialidad del personal de salud en el art. 2° del decreto 120/AJG/2021 resulta
analogo al modo en que lo regul6d la Nacion, en el art. 2° de la resolucion conjunta
4/MTESS-MSAL/2021.

Cabe sefialar que la interpretacion de la redaccion de la norma local propiciada
es la que mejor acoge el principio segun el cual las leyes deben interpretarse siempre
evitando darles un sentido que ponga en pugna sus disposiciones, para adoptar como
verdadero el que las concilie y deje a todas con valor y efecto (v. Fallos: 316:27;
318:1386; 320:2656, entre muchos otros).

Asimismo, dicha interpretacion respeta la regla por la cual la primera fuente
hermenéutica de la leyes es su letra y cuando ella emplea varios términos sucesivos, la
regla mas segura es la de que esos términos no son superfluos, sino que han sido
empleados con algun proposito, sea de ampliar, de limitar o de corregir los conceptos
(Fallos: 331:2550 y 1234, entre otros).

Por otra parte, también es la interpretacion que al respecto ha dado la
representacion letrada del GCBA que, luego de resefar la normativa nacional en la
materia, indico que que “a nivel local y a los fines de tornar aplicables a los/as

trabajadores/as del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires la normativa



Nacional mencionada, debian consagrarse los criterios por los cuales los/las
mismos/as, cualquiera sea su escalafon y su modalidad de contratacion,
comprendidos/as en los incisos a), b) y c) del articulo 11 del Decreto N° 147/20, que
hubieren recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las vacunas destinadas a
generar inmunidad adquirida contra el COVID-19, autorizadas para su uso en la
Republica Argentina, deberan retornar de manera presencial a sus puestos de trabajo,
excepto aquellos/as trabajadores/as debidamente autorizados/as a brindar servicio de
forma remota.

En relacion al personal del Subsistema Publico de Salud, se consagro como
conveniente establecer que podra ser asignado a la prestacion de servicios presenciales
en las areas de alta circulacion viral de COVID-19 siempre que hayan transcurrido
catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion en su totalidad,
mientras que el personal que cuente con una sola dosis prestarad servicios de manera
presencial en areas de los efectores del Subsistema Publico de Salud que no tengan alta
circulacion viral de COVID-19” (fs. 252 del expediente digital, el destacado es propio).

De alli que en su contestacion de demanda hubiera sostenido que entre la
norma nacional y la local no existian diferencias de criterio respecto del personal
involucrado (v. fs. 256 y 266 del expediente digital, antes resefiadas).

Por lo tanto, cabe concluir que la diferencia alegada por la actora con relacion
al tratamiento del personal de salud que goza de dispensa de presencialidad en virtud de
lo dispuesto por el decreto 174/GCBA/2020, respecto de la norma nacional, no se
corrobora en autos, al menos en esta etapa preliminar del proceso.

V.1.4.2. La conclusiéon antedicha determina, por lo tanto, que tampoco resulta
posible comprobar un ejercicio extralimitado de las competencias asignadas a la CABA
en los términos en que fueron planteados por la parte actora, lo que me exime de
pronunciarme sobre dicho asunto.

V.1.5. Llegados a este punto, cabe indagar si la norma en cuestion resulta -a
priori- irrazonable, como lo ha alegado la actora y si, en consecuencia, corresponde que
sea dejada sin efecto.

Al respecto, cabe examinar provisoriamente si, al dictar el decreto 120/AJG/21,
respetod el estandar fijado por la CSIN para evaluar la validez constitucional de las

medidas sanitarias en este contexto, esto es, si se¢ basod en “criterios de razonabilidad



entre los que pueden mencionarse la necesidad, la proporcionalidad y el ajuste a los
objetivos definidos conforme a criterios cientificos” (CSIN, 04/V/2021, “Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires c/Estado Nacional (Poder Ejecutivo Nacional) s/accion
declarativa de inconstitucionalidad”, consid. 27 del voto principal. En igual sentido, v.
02/111/2021, “Ibarrola, Romina Natalia c/Formosa, Provincia de s/Accion de certeza”,
Fallos: 344:316; 10/1X/2020, “Maggi, Mariano c/Corrientes, Provincia de s/medida
autosatisfactiva’, Fallos: 343:930; y 25/11/2021, “Petcoff Naidenoff, Luis s/incidente de
inhibitoria”, Fallos: 344:126); ello, dentro del estrecho marco que impone esta instancia
preliminar del proceso en que este Tribunal es llamado a realizar tal evaluacion.

Cabe sefialar que dicho estdndar de razonabilidad adoptado por la CSJN,
resulta concordante con el propuesto por la CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS, al decir que “[t]odas aquellas medidas que los Estados adopten para hacer
frente a esta pandemia y puedan afectar o restringir el goce y ejercicio de derechos
humanos deben ser limitadas temporalmente, legales, ajustadas a los objetivos
definidos conforme a criterios cientificos, razonables, estrictamente necesarias y
proporcionales, y acordes con los demas requisitos desarrollados en el derecho
interamericano de los derechos humanos” (Corte IDH, 09/1V/2020, Declaracion 1/20
titulada: “COVID-19 y Derechos Humanos: Los problemas y desafios deben ser
abordados con perspectiva de Derechos Humanos y respetando las obligaciones
internacionales™).

El referido estdndar de razonabilidad también se encuentra de conformidad con
el criterio de la COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, que ha tenido
oportunidad de recomendar a los Estados parte “[a]segurar que cualquier restriccion o
suspension adoptada tenga sustento en la mejor evidencia cientifica y considere, de
manera previa a su adopcion y durante su implementacion, los particulares efectos que
puede tener sobre los grupos mas vulnerables con el fin de asegurar que su impacto no
sea especialmente desproporcionado mediante la adopcion de las medidas positivas
que resulten necesarias” (CIDH, 10/IV/2020, Pandemia y Derechos Humanos en las
Américas, resolucion 1/20, parr. 27). Asimismo, indicod que “dichas restricciones deben
cumplir con el principio de legalidad, ser necesarias en una sociedad democratica y,
por ende, resultar estrictamente proporcionales para atender la finalidad legitima de

proteger la salud” (idem, parr. 20).



En sintesis, cabe analizar si, al dictar el decreto 120/AJG/2021, el GCBA se
baso en criterios de razonabilidad como son: (a) la necesidad; (b) la proporcionalidad; y
(c) el ajuste a los objetivos definidos conforme a criterios cientificos; ello, en el larval
estado en que se encuentra el proceso y la prueba hasta aqui aportada.

En este punto, se torna especialmente relevante la prueba hasta el momento
recabada en el expediente, ordenada por el Tribunal en ejercicio de sus atribuciones
contenidas en el art. 29 del CCAyT, de aplicacion supletoria conforme lo normado por el
art. 26 de la ley 2.145 (T.O. 2018) que, con buena predisposicion ha colaborado en
brindar el demandado a través de la informacion elaborada a tales efectos por las areas
técnicas correspondientes y que, con una conducta procesal paciente, ha sabido aguardar
la parte actora pese al tiempo que ello ha insumido en el expediente.

V.1.5.1. En consecuencia, cabe indagar sobre el primer criterio expuesto, esto
es, la necesidad.

Sobre este punto, considero que se encuentra prima facie acreditado que existe
una necesidad de reforzar el SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA en el ambito de la CABA
en lo que refiere al personal del mismo, en esta etapa de evolucién de la pandemia
provocada por el COVID-19.

En tal sentido, considero que ello se encuentra acabadamente explicado por el
GCBA al decir que “[l]a situacion actual de la pandemia se encuentra en el punto mas
critico desde su comienzo en cuanto a incremento en el numero de casos diarios
diagnosticados en la CABA independientemente de la condicion de residentes o no
residentes en el distrito, asi como el aumento de casos que requieren asistencia en
Unidades Criticas y fundamentalmente de aquellos que deben ser asistidos por
respiradores mecanicos.

Se registran cifras diez veces mayores en la cantidad de afectados
diagnosticados en la CABA que las registradas en el mes de noviembre del 2020, con
alrededor 3000 casos incrementales diarios de residentes en la CABA y otro tanto de
residentes en la PBA que trabajan, viajan o simplemente solicitan asistencia en la
CABA.

La mortalidad por Coronavirus ha registrado cifras de hasta 70 afectados

diarios. La internacion en Terapia Intensiva del sistema publico supera en su uso las



360 camas-Covid de las cuales requieren ARM mdas de 280 y 150 en camas No Covid
con 80 en ARM.

El total de 500 pacientes internados en UTI ha elevado cinco veces la
utilizacion en el sistema de financiamiento publico ya que la utilizacion historica
dentro del sistema ha sido de 110 camas de UTL

Igual comportamiento sigue la internacion en dreas de enfermos moderados
que ya superan las 800 camas adicionales de internacion en el sistema publico.

Por otra parte, el incremento de casos de afectados por Covid-19 combinado
con los requerimientos progresivos de la poblacion para la asistencia de dolencias no
relacionadas con el COVID 19 - relegadas desde el comienzo de la pandemia- han
puesto en tension a los servicios de salud en esta segunda ola de contagios ya que
requieren de una oferta de servicios de salud creciente, obligando a un incremento de
camas en dareas criticas en el orden de un centenar semanal, solamente en el sistema de
financiamiento publico.

Todo ello a los efectos de asistir a la necesidad de las personas que residen,
transitan, trabajan o simplemente solicitan los servicios asistenciales en la CABA
Ademas, la necesidad de monitorear en domicilio (o en efectores de aislamiento
extrahospitalario como hoteles) al creciente numero personas afectadas por Covid-19
requiere de un aumento permanente, continuo y diario en la cantidad de integrantes del
servicio de salud afectados su cuidado y a los efectos de identificar, asesorar y recibir
precozmente a los afectados en los lugares de asistencia para poder minimizar los
riesgos de una demora en la atencion.

Asimismo, la necesidad de dar la maxima celeridad a la estrategia de
vacunacion, requiere de mayor intervencion de los equipos, ya sea para su registro
nominalizado y carga en la HIS de cada una de las personas como en su aplicacion
propiamente dicha.

Ello tanto en Centros o Postas como en Instituciones o Domicilios, dando
oportunidad de una aplicacion con equidad de acuerdo a la estrategia definida por las
autoridades sanitarias de la Nacion.

En el mismo orden de ideas, la necesidad de incrementar testeos a los efectos
de identificar personas enfermas para su diagnostico oportuno y aislamiento, requiere

de una continua y creciente participacion para la asistencia a viajeros (via aérea o



terrestre), docentes, contactos estrechos y poblaciones identificadas de riesgo de ser
supercontagiadores.

A su vez, mediante la estrategia de busqueda domiciliaria y aislamiento
precoz, se necesita un incremento diario del personal de salud a los efectos de asistir a
contactos estrechos y personas en situacion de vulnerabilidad social y sanitaria.

La implementacion de veinte Unidades Febriles de Urgencia como vinculo
prehospitalario para personas con sintomas compatibles por enfermedad por Covid-19,
han requerido un aumento exponencial del personal sanitario en tanto han triplicado la
cantidad de personas evaluadas.

Finalmente, los requerimientos crecientes de Instituciones Sanitarias con
Internacion por patologias cronicas, Residencias que cobijan a personas con
situaciones de vulnerabilidad (pacientes con dolencias del drea de Salud Mental,
discapacidad, ancianos, paradores, viviendas multifamiliares y otros similares) siguen
intensificando la necesidad de aumentar el personal de salud que dé respuesta a sus
necesidades” (v. informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC emitido por la
SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA, conjuntamente con la DIRECCION
GENERAL LEGAL Y TECNICA del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, del 26/1V/2021).

Asimismo, la necesidad se encuentra justificada en tanto “el personal de salud
no dispensado viene manteniendo su continuidad de asistencia, soportando la alta
carga de trabajo desde el primer dia” (v. informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC
emitido por la SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA, conjuntamente con la
DIRECCION GENERAL LEGAL Y TECNICA del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, del
26/1V/2021). Por ello, existe una imperiosa “la necesidad de alivianar la carga de
tareas del personal que no fue dispensado y que presta servicios de manera
ininterrumpida desde el inicio de la pandemia” (v. nota NO-2021-13158093-GCABA-
DGLTMSGC emitida por la DIRECCION GENERAL LEGAL Y TECNICA del MINISTERIO
DE SALUD DEL GCBA, del 29/1V/2021).

Segun se destaca en dicho informe “[lla aparicion de nuevas cepas ha
aumentado la contagiosidad y ha incluido entre los afectados, a personas mds jovenes
que requieren incremento de los recursos ofrecidos por los servicios de salud
(estructurales y humanos) para proveer las maximas oportunidades de recuperacion de

la salud” (v. informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC emitido por la SUBSECRETARIA



DE ATENCION HOSPITALARIA, conjuntamente con la DIRECCION GENERAL LEGAL Y
TECNICA del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, del 26/1V/2021).

Por otra parte, “[l]as necesidades de las personas afectadas de Covid-19 que
requieren del personal de salud, esencial, aumentan progresiva y rapidamente, y el
capital humano esta siendo sometido al maximo del esfuerzo, situacion que tiene
oportunidad de ser aliviada con la participacion de personal de salud propio del
sistema publico sin lo cual tanto éste como la situacion de asistencia a los residentes
del AMBA y a todos aquellos que de una forma u otra requieren de su atencion.

Dramatico seria el escenario con disminucion de personal esencial por
enfermedad (burnout), sin posibilidad de reemplazo y con un vertiginoso aumento de
casos requiriendo de asistencia que no pudiéramos dar por causa que pudo ser evitada
o al menos mitigada, llevando a un dario irreparable en la salud de la poblacion.

En sintesis, hace mas de un ario, el personal de salud se ve inmerso en un
escenario de requerimientos crecientes para la asistencia y control de la pandemia” (v.
informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC emitido por la SUBSECRETARIA DE ATENCION
HOSPITALARIA, conjuntamente con la DIRECCION GENERAL LEGAL Y TECNICA del
MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, del 26/1V/2021).

En virtud de tales fundamentos brindados por el GCBA, es dable tener por
acreditada -con la provisoriedad que impone el actual estado del proceso- la necesidad
para el dictado de la medida cuestionada.

V.1.5.2. Acreditada -a priori- la necesidad de la medida adoptada por el
GCBA, cabe indagar sobre su proporcionalidad.

En tal sentido, cabe recordar que mientras que el estudio de la razonabilidad de
una medida busca evaluar la idoneidad de la misma para alcanzar un determinado fin, el
examen de proporcionalidad se enfoca en si dicha medida -que resulta idonea para
alcanzar un determinado fin-, ademas, es la menos lesiva de los derechos en juego. Ello,
pues el criterio para restringir derechos debe ser interpretado de modo restrictivo (conf.
arts. 14 y 28 de la CN, art. 30 de la CADH, y cc.).

A efectos de realizar dicha evaluacion, estimo que resulta relevante tener
presentes las medidas menos lesivas que hubieran sido adoptadas por el GCBA con el
objetivo de atender a la necesidad antes referida de contar con mayor personal para la

atencion del SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA de la CABA.



Ello, en tanto la actora alegd que el GCBA “no explico alternativa alguna
menos lesiva que haya considerado -como ser, contratar personal de salud para
reemplazar al personal de riesgo dispensado, inocular con las dos dosis al personal
incluido en el grupo de riesgo- ni justifico su decision de optar por convocar al
personal de riesgo vacunado con una sola dosis” (v. actuacion 759026/2021).

En tal sentido, el GCBA ha informado que “el fotal de personas activas al 28
de abril de 2021, segun el sistema de liquidacion del Gobierno de la Ciudad SIAL es de
48.466 (cuarenta y ocho mil cuatrocientas sesenta y seis) personas” (conf. NO-2021-
13156544-GCABA-DGAYDRH emitido en fecha 29/1V/2021 por la DIRECCION
GENERAL ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS del MINISTERIO
DE SALUD DEL GCBA).

Sin embargo, se indico que “el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
cuenta con la prestacion de servicios de 402 (cuatrocientas dos) personas, afectadas
especificamente a estrategias sanitarias Covid, y cuyas contrataciones loys [locacion de
obras y servicios| por prestacion de servicios se encuentran a la fecha en proceso de
renovacion” (conf. NO-2021-13156544-GCABA-DGAYDRH emitido en fecha
29/1V/2021 por la DIRECCION GENERAL ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA).

Es decir que el GCBA habria llevado a cabo medidas para asegurar un mayor
caudal de personal de salud a fin de contener la mayor demanda del sistema, sin afectar
al personal que se encontraba dispensado de la presencialidad.

A ello cabe agregar que podria resultar prima facie atendible el argumento
brindado por el GCBA en torno a las dificultades que tales contrataciones de mayor
personal importan, al decir que “[l]os esfuerzos en la contratacion de personal dan
resultados mds pobres cada vez, siendo la mayor limitacion la ausencia de capital
humano preparado (caso de especialistas en terapia intensiva o emergentologia, asi
como enfermeria especializada en cuidados criticos).

La respuesta a las convocatorias es cada vez mas pobre. El personal de salud
estd globalmente tensionado y exigido, con una empobrecida respuesta en los intentos
de incorporacion de nuevos agentes. Las necesidades aumentan progresivamente y el
capital humano esta siendo sometido al maximo del esfuerzo y con alto riesgo para su

salud psicofisica, situacion que tiene oportunidad de ser aliviada con la participacion



de personal de salud propio del sistema publico sin lo cual tanto éste como la situacion
de asistencia a los residentes del AMBA y a todos aquellos que de una forma u otra
requieren de su atencion” (v. informe IF 2021-12657656-DGLTMSGC emitido por la
SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA, conjuntamente con la DIRECCION
GENERAL LEGAL Y TECNICA del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA).

Por otra parte, en el andlisis de proporcionalidad que aqui se efecttia, no
pueden ignorarse las precauciones, distinciones y exclusiones tenidas en consideracion
para adoptar la medida cuestionada.

En efecto, en primer término, la medida tuvo en consideracion la especial
situacion de ciertas personas que integran los grupos de riesgo definidos por la
autoridad sanitaria local, a través del decreto 147/GCBA/2020, esto es: “los/las
trabajadores/as alcanzados/as por la dispensa del deber de asistencia al lugar de
trabajo prevista en el inciso c) del articulo 11 del Decreto N° 147/20, que se
encontraren comprendidos/as dentro de los términos de los incisos c) y g) del articulo
1° del Anexo I a la Resolucion N° 2600-GCABA-SSGRH/21” (conf. art. 1°, segundo
parrafo del decreto 120/AJG/2021). Se trata de:

c. Personas con inmunodeficiencias:

» Congénita, asplenia funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y
desnutricion grave.

* VIH dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral detectable).

» Personas con medicaciéon inmunosupresora o corticoides en altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas
de 14 dias)

g. Pacientes trasplantados de o¢rganos solidos o de precursores
hematopoyéticos.

En palabras del GCBA, “se sabe que algunos grupos humanos (las personas
adultas mayores, las que tienen alteraciones de la inmunidad especialmente) no logran
el mismo grado de inmunidad frente a la vacunacion, justamente por el defecto inmune
de diferente grado y tipo que tienen (los adultos mayores tienen “inmunosenescencia’,
es decir, envejecimiento de su sistema inmune, los inmunocomprometidos tienen en
mayor o menor medida una alteracion inmunologica que condiciona la respuesta a las

vacunas). Ahora bien, para varios de los grupos que han sido dispensados (p.ej., los



asmdticos, las personas con enfermedad cardiovascular), esta situacion no se verifica”
(conf. informe IF-2021-13462068-GCABA-SSAH emitido por la SUBSECRETARIA DE
ATENCION HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA en fecha 03/V/2021).

Es decir que el GCBA ha ponderado la situacion de riesgo especial en la que se
encuentran determinadas personas que integran los grupos de riesgo definidos por la
autoridad sanitaria local, respecto de la posibilidad de sufrir complicaciones en el
transito de la enfermedad en caso de contagiarse.

En segundo lugar, cabe observar que la medida previé que el retorno a la
presencialidad del grupo de personas alcanzado por la medida dispuesta fuera en
determinadas areas que no tuvieran alta circulacion del virus (conf. arts. 2° y 3° del
decreto 120/AJG/2021).

A tales efectos, el MINISTERIO DE SALUD del GCBA dict6 la resolucion
793/MSGC/2021 que, como se ha dicho, definid “en los términos del articulo 2° del
Decreto N° 120/21, como areas de alta circulacion viral de COVID-19 en los efectores
de salud, a las siguientes.

a. Unidad de Terapia Intensiva (UTI),

b. Unidad de Terapia Intensiva Movil (UTIM),

c. Sala de pacientes COVID positivo,

d. Unidad Febril de Urgencia (UFU),

e. Sector de guardia,

f. Laboratorio con manejo de muestras potencialmente COVID positivo, y

g. Ambulancias de traslado/emergencias o auxilio”.

Ahora bien, para poder concluir si efectivamente la medida cuestionada
satisface el estdndar de proporcionalidad, es necesario detenerse en los parametros
cientificos en los que se funda, tarea que se desarrolla a continuacion.

V.1.5.3. En este punto, a efectos de poder finalmente establecer la existencia de
proporcionalidad, corresponde indagar sobre el ajuste a los objetivos definidos
conforme a criterios cientificos.

V.1.5.3.1. De la prueba informativa recabada hasta el momento, es dable
observar que dependiendo de cudl haya sido la vacuna suministrada al trabajador o
trabajadora, el tiempo transcurrido desde la inoculacion de la primera o segunda dosis y

el tipo de riesgo que lo/la afecta, la inmunidad de la que gozara sera a priori diferente.



Sobre el punto, el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION brindé informacién
sobre el nivel de inmunidad que otorga la primera dosis de cada una de las vacunas
autorizadas en nuestro pais, a través del informe IF-2021-38665113-APN-DCEI#MS,
emitido el 03/V/2021 por la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES, agregado mediante la actuacion 820769/2021.

Alli, respecto de la vacuna Sputnik V, sefiald que “en su publicacion de datos
interinos de la fase 3 informa que 15 a 21 dias después de la primera dosis, la eficacia
fue del 73.6% (p = 0.048) y en el dia 21, fue del 91.6% (1C95% 85.6-95.2)”.

Con relacion a la vacuna ChadOx-1/AstraZeneca, informo6 que “mostro que la
eficacia aumenta al prolongar el intervalo entre dosis, siendo a partir de las 12
semanas entre ambas dosis de 77.62% (1C95% 51.98-89.57)”.

Finalmente, en cuanto a la vacuna Sinopharm, refirié que “en la publicacion de
fases 1-2 refiere seroconversion en mas del 75% de los receptores de la vacuna en el
grupo de 18 a 59 ainios después de la primera dosis de vacuna (dia 14). Al dia 28, el
100% de los voluntarios lograron la seroconversion”.

Cabe recordar la informacion brindada sobre el mismo punto por el GCBA.

En tal sentido, consultado por el nivel de inmunidad que otorga cada una de las
vacunas autorizadas por la autoridad sanitaria nacional, el GCBA dijo “[d]ebe
senialarse, en primer lugar, que no todos los grupos comprendidos en el articulo 3
resolucion 627/MSAL/2020 tienen el mismo riesgo de internacion y muerte por COVID-
19 y que para algunos de ellos, incluso estos riesgos son relativamente bajos, aun por
debajo de personas que no tienen ninguna comorbilidad conocida. En los EE.UU, esta
documentado que, por ejemplo, las personas que tienen enfermedades autoinmunes
tienen riesgo comparable a los que no tienen ninguna enfermedad conocida (es decir
que su riesgo no es mayor por su condicion). Solo los hipertensos, los obesos, los que
tienen enfermedad metabdlica, cardiovascular, entre otras condiciones cronicas de
salud tienen riesgo mayor de internacion en el caso de tener infeccion por SARS-CoV-
2. Y debe reconocerse que hay revistando en forma presencial una gran cantidad de
personal en estas condiciones que no solo no ha solicitado dispensa de presencialidad,
sino que tampoco ha tenido infeccion documentada por SARS-CoV-2 en el tiempo que
lleva la pandemia. Véase: https://gis.cdc.gov/grasp/COVIDNet/COVIDI19 5.htm” (v.
nota NO-2021-15180856-GCABA-SSAH, emitida en fecha 16/V/2021 por la



https://gis.cdc.gov/grasp/COVIDNet/COVID19_5.htm

SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA,
agregada mediante actuacion 848197/2021 e informe IF-2021-13462068-GCABA-
SSAH, emitido en fecha 03/V/2021, acompafiado mediante la actuacion 741752/2021).

De la informacion aportada por los organismos técnicos competentes, tanto a
nivel nacional como local, es prima facie dable observar que cada vacuna autorizada en
el pais proporciona un distinto nivel de inmunidad tras la primera dosis, influyendo en
ello el tiempo transcurrido desde la inoculacion y el tipo de riesgo que afecta a cada
paciente.

Cabe recordar, asimismo, la informacion que ha sido aportada al expediente
sobre el tiempo que debe transcurrir tras la inoculacion de la primera dosis de cada una
de dichas vacunas, para alcanzar el nivel méximo de inmunidad posible tras la
aplicacion de la primera dosis.

Esta informacion también fue brindada por el MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION mediante el informe IF-2021-38665113-APN-DCEI#MS, emitido el 03/V/2021
por la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, agregado
mediante la actuacion 820769/2021.

Alli se inform6 respecto de la vacuna Sputnik V que “se cuenta con
informacion de eficacia luego de 21 dias de la primera dosis”.

En cuanto a la vacuna ChadOx-1/AstraZeneca, explicé que “mostro mayor
eficacia cuando la segunda dosis se aplica al menos 12 semanas después de la
primera’.

Finalmente, respecto de la vacuna Sinopharm, explicité que “/a mayor tasa de
seroconversion luego de una dosis se vio a los 28 dias”.

Asimismo, consultado el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION sobre el tiempo
que debe transcurrir para alcanzar el maximo nivel de inmunidad posible tras la
aplicacion de la segunda dosis para cada una de las vacunas, respondi6 que “[c]omo con
todas las vacunas, la respuesta inmune se considera adecuada a partir del dia 14 de
completar el esquema” y agregd que “[slin embargo, todas las vacunas contra la
COVID-19 continuan con sus estudios de fase 3 evaluando duracion de la inmunidad

por lo que los resultados estaran disponibles una vez finalizado el periodo del ensayo™.



Cabe repasar, ahora, la informacion brindada por el GCBA respecto del tiempo
que debe transcurrir, con cada una de las vacunas, para alcanzar el nivel maximo de
inmunidad posible tras la aplicacion de la primera dosis.

Al respecto, dijo: “no se conoce con certeza cudl es el “nivel de inmunidad”
necesario para evitar infeccion posterior, enfermedad leve, moderada o grave, tener
infeccion asintomdtica o no tener infeccion viral. En rigor de verdad, para casi ninguna
vacuna conocida se conoce este correlato (p.ej., antisarampionosa, contra la rubéola,
contra las paperas, contra el VPH, entre otras). Las vacunas, especialmente las
registradas para uso humano en los ultimos anos, son aprobadas en base a su
“inmunogenicidad”, es decir, su capacidad de inducir una respuesta inmune,
generalmente medida en anticuerpos. Es esta capacidad de inducir la produccion de
anticuerpos la que se toma como punto de partida para evaluar su eficacia. Para las
vacunas mds modernas se intenta evaluar la proteccion de animales que funcionan
como modelos de infeccion en las fases denominadas “preclinicas” -es decir, antes de
su investigacion en seres humanos-, hecho que sirve de punto de partida para la
investigacion humana del farmaco en cuestion. Las vacunas contra SARS-CoV-2 tenian
esos antecedentes estudiados, ya que fueron diseniadas en ocasion de los brotes de
SARS-CoV-1 (China y otros paises, 2002-2003) y de MERSCoV (paises de la Peninsula
Arabiga y otros, 2012 al presente). De ahi que pudiera avanzarse a las pruebas en
seres humanos con suma rapidez. Los estudios de las diferentes vacunas contra SARS-
CoV-2 en seres humanos, especialmente los de fase Ill, que preceden a la aprobacion
para uso masivo, evaluan la eficacia primaria estudiando esa poblacion al momento en
que el evento de interés tiene lugar (es decir, la infeccion por SARS-CoV-2). Ademadas,
suelen evaluar la tasa de pacientes que necesitan ser internados y los que fallecen.
generalmente en que ademds se mide en la capacidad que tiene un determinado
inmunogeno. En el caso de las vacunas contra SARS-CoV-2 no se sabe aun si las
personas que no logran hacer evidente una respuesta inmune medida en titulos
(niveles) de anticuerpos (a través de la medicion de anticuerpos), no quedan de alguna
manera protegidas, por ejemplo a través de la inmunidad denominada “‘celular”
(dependiente de linfocitos). Para varias de estas vacunas se ha podido comprobar la

estimulacion de esta inmunidad.



Cabe aclarar que la aprobacion para uso humano de las vacunas Sinopharm y
Sputnik ha sido de emergencia y esto se debe a que al momento de tener lugar esa
aprobacion no se contaba con estudios de fase III completos, hecho muy comentado
entre la opinion publica en su momento. En el caso de la Sinopharm, a la fecha de este
informe, solo se cuenta aun con los resultados de las fases 1 y 2, que solo evaluan
seguridad e inmunogenicidad, pero no eficacia, por tratarse de poblaciones de estudio
pequenias, por lo que no puede evaluarse este punto final en forma concluyente. De la
Sputnik V, a la fecha se cuenta con una publicacion de un corte de seguridad y eficacia
del estudio de fase 3, que se esperaba que pudiera terminarse a finales del mes de mayo
de 2021, por lo cual tampoco se puede dar un numero final de eficacia. Segun este
corte de evaluacion intermedia, publicado en The Lancet, la eficacia medida en el dia
21 (el dia de la aplicacion de la segunda dosis), fue del 91.6%. La vacuna de
AstraZeneca tiene datos mas consolidados de diferentes estudios. Segun los ensayos de
fase 3 en el Reino Unido, Brasil y Suddfrica, la vacuna ChAdOxI-S de AstraZeneca
tiene una eficacia del 63% (IC del 95%: 51-72%) contra la infeccion sintomatica del
SARS-CoV-2 , como lo muestra el analisis primario de datos independientemente del
intervalo entre dosis (datos de corte el 7 de diciembre de 2020) de los participantes del
ensayo que recibieron 2 dosis estandar con un intervalo de aproximadamente 4 a 12
semanas. La eficacia de la vacuna tendio a ser mayor cuando el intervalo entre dosis
fue mdas largo. Esto, junto con el hallazgo de niveles mds altos de anticuerpos al
aumentar el intervalo entre dosis, apoya la conclusion de que los intervalos de dosis
mas largos dentro del rango de 4 a 12 semanas se asocian con una mayor eficacia. La
variacion de la eficacia entre 60y 90% se debio al andlisis que la compariia efectuo de
los datos obtenidos de las poblaciones que se vacunaron siguiendo estrictamente el
protocolo y de un subgrupo de voluntarios que recibieron en forma no planificada una
primera dosis con la mitad de la potencia debida, seguida de una segunda dosis
completa. La razon de este resultado paradojico no ha podido ser explicada a la fecha.
Por otra parte, se sabe que algunos grupos humanos (las personas adultas mayores, las
que tienen alteraciones de la inmunidad especialmente) no logran el mismo grado de
inmunidad frente a la vacunacion, justamente por el defecto inmune de diferente grado
y tipo que tienen (los adultos mayores tienen “inmunosenescencia”, es decir,

envejecimiento de su sistema inmune; los inmunocomprometidos tienen en mayor o



menor medida una alteracion inmunologica que condiciona la respuesta a las
vacunas). Ahora bien, para varios de los grupos que han sido dispensados (p.ej., los
asmaticos, las personas con enfermedad cardiovascular), esta situacion no se verifica.
Los datos con los que la jurisdiccion cuenta apuntan a una efectividad muy por sobre lo
minimo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (50%) de todas las
vacunas. La efectividad de una vacuna es el mejor correlato para evaluar su
“utilidad”. La efectividad es como la vacuna se desempeiia en su uso real, fuera de los
estudios de investigacion, una vez aprobadas para uso humano. En el caso de
cualquiera de las 3 vacunas en uso en la Ciudad de Buenos Aires, provistas por la
autoridad nacional de salud, la efectividad (que es la eficacia medida “en terreno”, es
decir el “verdadero” desemperio de la vacuna cuando ya estd siendo utilizada en la
vida real y no dentro del marco de una protocolo de investigacion) hasta el momento
estd en valores que oscilan entre el 85% para a una dosis y alrededor de 90% para los
esquemas de dos dosis. La mejor proteccion de una poblacion se considera que puede
alcanzarse con el denominado “efecto rebaiio”, que solo se puede alcanzar cuando una
masa critica de personas de un colectivo (en este caso, la poblacion de una jurisdiccion
o la del pais) han sido vacunadas. El efecto rebario explica que en la medida en que
una cantidad critica de personas que pueden vacunarse tengan proteccion (a través de
la vacuna y/o a través de inmunidad adquirida en forma natural por haber tenido la
infeccion) que alcance y proteja a quienes no se vacunan o quienes no logran tener una
proteccion que pueda considerarse adecuada para prevenir al menos formas graves o
muerte por esta infeccion. Para las vacunas contra SARS-CoV-2 se calcula que el
efecto rebario podria alcanzarse cuando alrededor del 70% de la poblacion del pais
esté inmunizada. Los datos de efectividad arriba mencionados se han calculado sin
distinguir tipo de huésped o edad de las personas vacunadas, lo que le da mayor
validez al resultado y coinciden con las primeras evaluaciones de efectividad
efectuadas por paises como Israel (véase
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2101765?query=featured_home)” (V.
nota NO-2021-15180856-GCABA-SSAH, emitida en fecha 16/V/2021 por Ila
SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA,
agregada mediante actuacion 848197/2021 e informe IF-2021-13462068-GCABA-
SSAH, emitido en fecha 03/V/2021, acompafiado mediante la actuacion 741752/2021).



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2101765?query=featured_home

Finalmente, el GCBA inform6 que: “[lla mayoria de los estudios, aunque no
todos, informan mayores riesgos para los trabajadores de la salud que atienden a
pacientes con covid-19. El trabajo en unidades de cuidados intensivos no se asocia con
un mayor riesgo de infeccion, posiblemente debido a la proteccion que brindan los EPP
de alto nivel o a la disminucion de infectividad que ocurre en las ultimas etapas de la
enfermedad, incluso entre pacientes criticamente enfermos. El mayor riesgo para los
trabajadores de la salud pueden ser sus propios colegas o pacientes en las primeras
etapas de infecciones que aun estan en estadio asintomdtico y por lo tanto son
insospechadas cuando las cargas virales son altas.

La mayoria de los estudios hasta la fecha han evaluado los riesgos para los
trabajadores de la salud durante las primeras fases de la pandemia. Los avances desde
entonces pueden haber reducido los riesgos, aunque se necesitan mas estudios
confirmatorios. Dichos avances incluyen un mayor conocimiento de la dinamica de
transmision y el impacto de las infecciones asintomdticas y presintomaticas, un mejor
acceso a EPP eficaces, mejores capacidades de testeo, sistemas mas optimizados de
clasificacion de pacientes (triage), implementacion de nuevas medidas de control de
infecciones como el uso continuo de mascarillas en hospitales, y alertas y respuestas
mads rapidas ante brotes intrahospitalarios.
https.://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3944.full pdf’ (informe IF-2021-13462068-
GCABA-SSAH, acompafniado mediante la actuacion 741752/2021).

V.1.5.3.2. Por otra parte, también cabe advertir que pueden haber diferencias
entre efectores de la salud respecto de la necesidad concreta de cada uno de ellos de
requerir la presencialidad de los agentes beneficiados por su dispensa, la incidencia de
dichos agentes respecto del total con que cuenta trabajando presencialmente al momento
de su convocatoria, el tipo de tareas que ese personal dispensado puede concretamente
realizar conforme su idoneidad y capacitacion, el destino fisico al que retornaria (lo que
podria implicar cambios respecto del anterior), la distancia entre la vivienda del
personal y el referido destino fisico (lo que interesa a los efectos de saber si requerird
acudir al transporte publico o no), entre otras cuestiones.

En este punto adviértase que el GCBA ha informado que “el total de personas
activas al 28 de abril de 2021, segun el sistema de liquidacion del Gobierno de la

Ciudad SIAL es de 48.466 (cuarenta y ocho mil cuatrocientas sesenta y seis) personas”


https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3944.full.pdf

(conf. NO-2021-13156544-GCABA-DGAYDRH emitido en fecha 29/1V/2021 por la
DIRECCION GENERAL ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS del
MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, v. fs. 455/456 del expediente digital).

Sin embargo, se indico que “el/ Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
cuenta con la prestacion de servicios de 402 (cuatrocientas dos) personas, afectadas
especificamente a estrategias sanitarias Covid, y cuyas contrataciones loys [locacion de
obras y servicios| por prestacion de servicios se encuentran a la fecha en proceso de
renovacion” (conf. NO-2021-13156544-GCABA-DGAYDRH emitido en fecha
29/1V/2021 por la DIRECCION GENERAL ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS del MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA, v. fs. 455/456 del
expediente digital).

Es decir que, conforme la informacion suministrada por el GCBA, el
SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la CABA cuenta con un total de 48.868 de
trabajadores y trabajadoras activos/as al 28/IV/2021.

A idéntico tiempo, informo6 que “se registran mil quinientas diecinueve (1519)
dispensas del deber de asistencia al lugar de trabajo a trabajadores/as del Subsistema
Publico de Salud, por encontrarse incluidos dentro de alguno de los grupos de riesgo
definidos por la Resolucion N° 622-GCABA-SSGRH/20 y modificatorias” (conf. NO-
2021-13139594-GCABA-SSGRH, acompaiiada mediante actuacion 717822/2021).

De lo expuesto, es dable concluir que el personal del SUBSISTEMA PUBLICO DE
SALUD PUBLICA de la CABA que se encuentra dispensado de la presencialidad por
encontrarse incluido en un grupo de riesgo representa un 3,10% del total.

Si se tiene en cuenta que dicho porcentaje incluye a los y las trabajadoras y
trabajadores que integran los grupos de riesgo excluidos del retorno a la presencialidad,
esto es, los y las trabajadores/as comprendidos/as dentro de los términos de los incisos
¢) y g) del articulo 1° del Anexo I a la resoluciéon 2600/GCABA/SSGRH/21, es posible
afirmar que el porcentaje es aun menor.

V.1.5.3.3. Una vez delineado el ajuste de los objetivos definidos conforme a
criterios cientificos, es posible, prima facie, establecer si la medida adoptada cumple
con el parametro de proporcionalidad.

Resulta pertinente a tales efectos recordar una vez mas el texto de la clausula

que la contiene. El art. 2° del decreto 120/AJG/2021 dice “[e]stablécese que el personal



del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires alcanzado
por el articulo 1° del presente, podra ser asignado a la prestacion de servicios
presenciales en las dreas de alta circulacion viral de COVID- 19 siempre que hayan
transcurrido catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion en su
totalidad, mientras que el personal que cuente con una sola dosis prestara servicios de
manera presencial en areas de los efectores del Subsistema Publico de Salud que no
tengan alta circulacion viral de COVID-1” (el destacado es propio).

Puede advertirse ahora con claridad la importancia del término elegido por la
norma para conferir la atribucion que permite restringir el ejercicio de derechos que
aqui se cuestiona. El empleo del término “podra” supone que para ejercer tan delicada
atribucion es necesario el dictado de un acto administrativo que lo ponga en practica.
Esa decision, que establece el retorno a la actividad presencial de agentes del
SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la CABA dispensados que contaran con
una dosis, debe ser adecuadamente motivada, con especial referencia a los pardmetros
que emergen de los criterios cientificos actualmente disponibles (v. considerandos
V.1.5.3.1 y V.1.53.2) y la informacién que a cada momento brinde la comunidad
cientifica internacional.

Tal como se ha adelantado, ello supone una motivacion que aborde: a: Nivel de
inmunidad tras la primera dosis en consideracion a la vacuna asignada, el tiempo
transcurrido desde su inoculacion y el tipo de riesgo que afecta a cada paciente; b.
Diferencias entre efectores de la salud respecto de la necesidad concreta de cada uno de
ellos de requerir la presencialidad de los agentes beneficiados por la dispensa, y también
la posibilidad concreta de contar en tales efectores con areas en las que no exista alta
circulacion viral de COVID- 19 para que los agentes comprendidos puedan prestar
tareas.

Respecto al alcance e importancia asignados a la motivacion de la decision que
ejerza la atribucion de establecer el retorno a la actividad presencial de agentes del
SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la CABA, cabe recordar lo sehalado por
la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en fecha reciente: “la adecuada motivacion
del acto adquiere en el caso especial importancia, pues la Administracion se
encontraba obligada a explicar, mas que en cualquier otro acto dado el contenido

concreto de su regulacion, los antecedentes que la llevaron a ejercer la competencia



invocada, explicitando ademds la adecuada proporcionalidad entre el objeto de la
decision y su finalidad, que debe hallarse en necesaria correspondencia con la de las
normas competenciales invocadas por el organo emisor” (CSIN, 04/V/2021, “Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires c/Estado Nacional (Poder Ejecutivo Nacional) s/accion
declarativa de inconstitucionalidad” ya citado).

En consecuencia, toda vez que puede colegirse que, en abstracto, para ejercer
la atribucion establecida en el articulo 2° del decreto 120/AJG/2021, es necesario el
dictado de un acto administrativo adecuadamente motivado que establezca el retorno a
la actividad presencial de agentes del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la
CABA dispensados que cuenten con una sola dosis, con especial referencia a los
parametros que emergen de los criterios cientificos actualmente disponibles y la
informacion que a cada momento brinde la comunidad cientifica internacional, es
posible, finalmente, aceptar su proporcionalidad. Ello, naturalmente, con la
provisoriedad que impone esta etapa del proceso.

V.1.6. Llegados a este punto y sobre la base de las conclusiones hasta aqui
expuestas, cabe indagar en el modo en que el art. 2° del decreto 120/AJG/2021 ha sido
aplicado en la practica.

En este sentido, deviene necesario detenerse en la nota NO-2021-11752134-
GCABA-SSAH, emitida por la SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA del
MINISTERIO DE SALUD del GCBA, en fecha 17/IV/2021 (agregada a fs. 216/217 del
expediente digital).

Alli se puede observar que, a diferencia del modo en que se reguld el retorno
de la presencialidad del personal del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la
CABA en el art. 2° del decreto 120/AJG/2021, la SUBSECRETARIA DE ATENCION
HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA senalé que “dicho Decreto,
establecio que el personal del Subsistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires alcanzado por los incisos b) y c) del articulo 11 del Decreto N° 147/20,
que hubiera recibido al menos la primera dosis de cualquiera de las vacunas
destinadas a generar inmunidad contra el COVID-19 autorizadas para su uso en la
Republica Argentina, debera presentarse a tomar servicios de manera presencial
pudiendo ser asignado en las areas de alta circulacion viral de COVID- 19 siempre que

hayan transcurrido catorce (14) dias de haber completado el esquema de vacunacion



en su totalidad, mientras que el personal que cuente con una sola dosis prestara
servicios de manera presencial en dreas de los efectores del Subsistema Publico de
Salud que no tengan alta circulacion viral de COVID-19...” (el destacado es propio).

Dicha interpretacion efectuada por la SUBSECRETARIA DE ATENCION
HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA no luce ajustada al criterio que
emerge del art. 2° del decreto 120/AJG/2021 analizado en el considerando V.1.4.

De hecho, ademés de tergiversar el sentido de la norma general involucrada,
impide efectuar el andlisis de razonabilidad de la convocatoria de cada trabajador y
trabajadora afectado/a por la medida, conforme se analiz6 en el considerando V.1.5.3.,
colocandolo/a en mayor riesgo del que fuera autorizado por aquella norma de superior
jerarquia.

En dicho contexto, encontrandose definido el alcance del derecho a la salud y a
trabajar en condiciones dignas a partir del entramado constitucional y normativo al que
se ha hecho mencién en los considerandos V.1.2 y V.1.3, es prima facie ilegitima toda
actuacion u omision de autoridad administrativa que pretenda afectarlos sin respetar los
limites de las atribuciones previstas en el art. 2° del decreto 120/AJG/2021. Tal es el
caso de la nota NO-2021-11752134-GCABA-SSAH, emitida por la SUBSECRETARIA DE
ATENCION HOSPITALARIA del MINISTERIO DE SALUD del GCBA, en fecha 17/1V/2021.

En consecuencia, corresponde tener por acreditada -prima facie- la
verosimilitud del derecho invocado por la actora.

V.2. En este contexto, corresponde analizar si existe peligro en la demora.

La afectacion actual del derecho surge, prima facie, a partir del riesgo cierto
que la referida actuacion, exteriorizada por nota NO-2021-11752134-GCABA-SSAH,
importa para la salud del personal del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA
afectado que, contando con una dosis e integrando alguno de los grupos de riesgo
previstos en los incisos a), b), d), e) y f) del articulo 1° del Anexo I a la resolucién
2600/GCABA/SSGRH/21, deberia presentarse automaticamente a prestar servicios de
manera presencial.

En consecuencia, debe tenerse por configurado el peligro en la demora.

V.4. Continuando con el andlisis de los recaudos exigibles para conceder la
medida cautelar, corresponde analizar si su concesion podria importar una afectacion

del interés publico.



En nuestro disefio 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.

Como se analiz6 en los considerandos precedentes, dicho interés publico se
encuentra preservado en la medida en que el decreto 120/AJG/2021 sigue vigente y, por
lo tanto, también lo estan las facultades de las autoridades de cada efector de salud de
convocar al personal dispensado de la presencialidad y que contara con una dosis de la
vacuna contra el COVID, en el marco de las pautas de razonabilidad ya resefiadas (v.
considerandos V.1.5.3.1 y V.1.5.3.2).

V.S. Finalmente, dada la naturaleza del derecho afectado y la situacion que
atraviesa la clase trabajadora representada por la parte actora, la contracautela exigible
debera ser la juratoria, y se la tiene por prestada de conformidad a lo manifestado en el
punto X.2 del escrito de inicio (fs. 28 del expediente digital).

V.6. En este punto, resta delimitar el alcance de la medida. A tal efecto, cabe
recordar que 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 .

En efecto, el art. 184 del Codigo de rito establece que “[e]l tribunal, para
evitar perjuicios o gravamenes innecesarios al titular de los derechos e intereses, puede
disponer una medida precautoria distinta de la solicitada, o limitarla, teniendo en
cuenta la importancia del derecho o interés que se intentare proteger”.

En consecuencia, habiendo quedado acreditados los presupuestos necesarios
para el dictado de una medida cautelar, corresponde ordenar al GCBA que para
establecer el retorno a la actividad presencial de agentes del SUBSISTEMA PUBLICO DE
SALUD PUBLICA de la CABA dispensados, ajuste su conducta a la atribucion establecida
en el articulo 2° del decreto 120/AJG/2021. En particular, ello importa que respecto del
personal dispensado que cuente con una sola dosis, debe cesar todo comportamiento que
le imponga el retorno a la actividad presencial sin la existencia previa de un acto
administrativo adecuadamente motivado.

La medida dispuesta tendra efecto hasta que recaiga la sentencia definitiva.



VI. En atenciéon a que la presente accion reviste el caracter de amparo
colectivo, corresponde otorgarle la publicidad y difusion propia de este tipo de acciones.

Toda vez que la legislacion vigente no prevé un tramite especifico, corresponde
estar a los parametros establecidos por la jurisprudencia.

Desde este atalaya, la CSIN 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 demas, 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
identicos puntos” (CSIN, 24/11/2009, “Halabi, Ernesto c¢/PE.N. - ley 25.873 - dto.
1563/04 s/amparo ley 16.986”, Fallos, 332:111, considerando 20; 21/VIII/2013,
“PADEC c/Swiss Medical S.A. s/nulidad de clausulas contractuales”, considerando 16;
24/V1/2014, “Consumidores Financieros Asoc. Civil para su defensa c/Banco Itai Buen
Ayre Argentina S.A. s/ordinario”, considerando 8; 24/V1/2014, “Consumidores
Financieros Asoc. Civil para su defensa c/La Meridional Comparnia Argentina de
Seguros S.A. s/ordinario”, 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 difusiéon necesaria a todas
aquellas acciones que encuentren apoyo en derechos colectivos (TSJ, 11/1X/2014,
“GCBA s/queja por recurso de inconstitucionalidad denegado en: Teso, Oscar Emilio y
otros ¢/GCBA y otros s/Otros procesos incidentales”, considerando 2.4 del voto de
LozaNo; 02/X/2014, CCAyT, Sala II, “Asesoria Tutelar N° 1 ¢/GCBA s/Amparo™).

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 recordar que la anotacion del presente proceso en el REGISTRO DE
PROCESOS COLECTIVOS, conforme lo dispuesto en el Anexo 3, del Acuerdo Plenario N°
4/2016, fue cumplida tal como se desprende de la actuacion 13876402/2019 dictada por
la SECRETARIA GENERAL DE LA CAMARA DE APELACIONES del fuero. Ahora bien, en

relacion a la “adecuada notificacion de todas aquellas personas que pudieran tener un



interés en el resultado del litigio”, corresponde ordenar la difusiéon del objeto de la
presente accion de amparo y su estado procesal, a fin de que en un plazo de diez (10)
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 hard 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 CM 116/2013.

En consecuencia, enviese correo electronico al DEPARTAMENTO DE DIFUSION
JUDICIAL DEL CONSEJO DE LA MAGISTRATURA DE LA CIUDAD, a fin de que por su
intermedio publique la informacion correspondiente.

Por todo lo expuesto a lo largo de la presente, RESUELVO:

1°) Admitir la legitimacion activa de la ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL
ESTADO para representar los intereses colectivos del personal del SUBSISTEMA PUBLICO
DE SALUD de la CABA afectado por el decreto 120/AJG/2021.

2°) Hacer lugar parcialmente a la medida cautelar solicitada por la actora y
ordenar al GCBA que para establecer el retorno a la actividad presencial de agentes del
SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la CABA dispensados, ajuste su conducta
a la atribucion establecida en el articulo 2° del decreto 120/AJG/2021. En particular, ello
importa que respecto del personal dispensado que cuente con una sola dosis, debe cesar
todo comportamiento que le imponga el retorno a la actividad presencial sin la
existencia previa de un acto administrativo adecuadamente motivado, por los
fundamentos elaborados en los considerandos V.1.6., V.2., V.3., V4., V.5. y V.6.

3% Llevar adelante, por Secretaria, las medidas de difusion detalladas en el
considerando VI.

4°) Registrese, notifiquese a las partes, mediante cédula electronica por
Secretaria, con habilitacion de dias y horas inhabiles, y al representante del

MINISTERIO PUBLICO FISCAL mediante la remision electronica del expediente.
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