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I. INTRODUCCION:

La corriente investigacion estd vinculada al andlisis relativo al derecho al
acompafiamiento y visita en todo proceso concerniente a la internacion de pacientes dentro del
contexto actual, es decir, en virtud de la situacion de emergencia sanitaria mundial, Covid - 19.
Puntualmente, se analiza el régimen legal que se ha regulado al efecto, en funcién de la situacion
que atraviesan las personas internadas contagiadas, los sujetos hospitalizados por otras razones, y

aquellos allegados a todos estos en tiempos de pandemia, dentro de la Republica Argentina.

En este lineamiento, es fundamental destacar que el presente trabajo versa desde una
variante que involucra dos pilares fundamentales. Por un lado, se encuentra al hombre per se,
sujeto de derecho, que forma parte de una sociedad, y que, como regula el Cddigo Civil y
Comercial de la Nacién tiene la capacidad para “Adquirir derechos y contraer obligaciones...”
debiendo respetar lo normado en todos los cuerpos legales que le confieren tal atribucion y
deber. En este sentido, el segundo pilar que abarca esta tematica, es la normativa, lo que se ha
regulado en el marco de la situacién actual, como resulta ser su aplicacién, cuales son los
regimenes vigentes creados al efecto, los fallos jurisprudenciales dictaminados como

consecuencia de numerosas dicotomias planteadas, entre otras tematicas

A los fines de lograr una mejor exposicion, se busca presentar un panorama inicial
respecto a la realidad que se atraviesa en relacion al tratamiento de la tematica inducida, dentro
del territorio de la Republica Argentina desde marzo del 2020, cdmo ha ido evolucionando en
materia legislativa, qué medidas han tomado las autoridades competentes, cuéles han sido los
factores que han analizado los organismos idoneos para la toma de decisiones y como ha

afectado aquello en la actualidad.

La presente tesina nace como consecuencia del interés de ahondar, comprender e
interpretar la pronunciacion, mecanica y el grado de ejecucion de la legislacién nacional en
virtud de la tematica planteada. Por todo lo expuesto, se analizan diferentes principios legales, se

investigan en cuantiosos proyectos legislativos creados (resultado de la ausencia de regulacion,

! Cddigo Civil y Comercial de la Nacidn. http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/105000-
109999/109481/texactley340_librol_S1_titulol.htm#:~:text=Art.,adquirir%20derechos%2C%200%20contraer%200
bligaciones.&text=32.-
,Todos%20los%20entes%20susceptibles%20de%20adquirir%20derechos%2C%200%20contraer%20obligaciones,ex
istencia%20ideal%2C%200%20personas%20jur%C3%ADdicas.
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reglamentacion, y emergencia), se recurre a la jurisprudencia nacional y, fundamentalmente, se
explora, conversa y releva una amplia cantidad de situaciones que actualmente contintan
aconteciendo dentro del territorio de la Republica, en el marco del Derecho al acompafiamiento y
visita en la internacion a pacientes en tiempos de pandemia. Asimismo, se estudian las diferentes

opiniones que se han formado al respecto a la tematica introducida en los tiempos actuales.
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1l. OBJETO:

El presente trabajo final de carrera sostiene como objeto principal de estudio, la
regulacion y reglamentacion respecto al Derecho al acompafiamiento y visita en la internacién a

pacientes en tiempos de pandemia.

En consecuencia, se ha realizado una vasta investigacion que busca comprender el
razonamiento de la diversidad de proyectos y reglamentaciones que se han llevado a cabo
producto de la controvertida temética. En funcién de ello, y con la finalidad de ahondar en el
desarrollo del presente trabajo final de carrera, he investigado en informes de diversas entidades
como: la Organizacién de las Naciones Unidas® El Ministerio de Salud®, Diarios Nacionales e
Internacionales a los efectos de obtener una doctrina comparada. He leido diferentes proyectos
legislativos y he ahondado en conversaciones de expertos que se han involucrado de manera

activa en la presente tematica.
En este sentido, considero que los objetivos del presente son:

e Dar un enfoque juridico, brevemente explicativo, sobre la situacién de emergencia
sanitaria que atraviesa el pais desde marzo del 2020.

e Comprender y dilucidar los derechos que poseemos los habitantes de la Republica
Argentina y contextualizarlo dentro del contexto referenciado hasta la actualidad.

e Estudiar, investigar, indagar y reflexionar sobre las diversas politicas pablicas que tengan
como finalidad principal otorgar un marco regulatorio viable, eficiente y eficaz en donde
convivan los derechos humanos y la pandemia.

e Evaluar los diferentes indices, argumentos, exposiciones, entre otros, que indican las
paginas oficiales y afines en cuanto a los temas precedentes.

e Instruir en como se encuentra regulada desde comienzos del 2020 hasta la actualidad la

materia en el derecho comparado, y como resulta su ejercicio.

Sin perjuicio de lo expuesto, considero que para una mayor comprension creo importante

incorporar, a través de diversos elementos de estudio, a los sujetos que se encuentran

2 Pégina Oficial de la Organizacidn de las Naciones Unidas https://www.un.org/es/
} Pégina Oficial del Ministerio de Salud de la Republica Argentina https://www.argentina.gob.ar/salud



https://www.un.org/es/
https://www.argentina.gob.ar/salud
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comprendidos dentro del desarrollo de la presente, a fin de poder abarcar con mayor perspectiva

y amplitud la tematica.

En la actualidad, y en funcion de lo regulado y efectivamente concretado, la legislacion y
los habitantes del territorio de la Republica se encuentran actualmente en la busqueda de un
eficiente legislacion en la que convergen los derechos fundamentales, y el Covid 19. Resulta, en
ese sentido, el nacimiento de una variante de preguntas: ;Qué prevalece en el marco legal: los
derechos personalisimos o lo regulado por el Poder Ejecutivo? ¢Qué rol ocupan las instituciones
creadas a fin y conformadas por personas iddneas? ¢Hasta qué lugar se encuentra habilitado su
ejercicio? ¢Por qué habiendo transcurrido un periodo superior a un afio continuamos con lagunas

legales en este sentido? ¢Qué sucede con la normativa creada al efecto?.
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111- HIPOTESIS:

Resulta, en efecto, inviable exponer una respuesta Unica para cada pregunta desarrollada
en el objeto, por tanto las mismas son una consecuencia involuntaria de una situacion de fuerza
mayor, generando, en consecuencia, una variabilidad de respuestas producto de la cantidad de
situaciones que se han experimentado en el marco relativo al derecho al acompafiamiento y vista

en la internacion a pacientes en tiempos de pandemia.

Sin embargo, es fundamental y necesario aclarar y destacar que el actual trabajo final de
carrera persigue como fin, no solamente hallar respuestas ldgicas y certeras a la temética en
auge, sino también evaluar aquellas propuestas que no han sido valoradas, analizadas y
escuchadas, busca analizar el plano legislativo y reglamentario, pero sin dejar de evaluar la
diversidad de manifestaciones, planteos, y sugerencias que han sido presentadas por diferentes

organismos, autoridades, expertos, entre otros.

La actual tematica, involucra diferentes perspectivas, por cuanto el hincapié no solamente
se encuentra en el derecho abstracto, sino también a los sujetos de derecho que le dan vida y
encuadre al mismo, generando la diversidad de legislacion y opiniones que se han creado en su

consecuencia.



Matias A. Ovejero Universidad de Belgrano

IV- DISPOSICIONES GENERALES. INTRODUCCION:

i- COVID - 19 - Enfoque Juridico - DNU - Protocolos y Otros:

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, Republica Popular China, se reportan
casos de un grupo de personas enfermas con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de
los afectados tenfa vinculacién con trabajadores del Mercado mayorista de mariscos de Huanan. *
Poco tiempo después, el 11 de marzo de 2020 es la Organizacion Mundial de la Salud quien

reconoce la pandemia indicando un total de 4291 muertos y 118 000 casos en 114 paises.’

El 3 de marzo del 2020 el portal de BBC News publicd una nota titulada “Argentina

Confirma su primer caso de Covid 197°,

El 19 de marzo del 2020 es sancionado el Decreto de Necesidad y Urgencia Numero
297/220, publicado en el Boletin Oficial de la Nacién el dia posterior. En el mismo el Poder
Ejecutivo Nacional decretd el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, también reconocido

bajo las iniciales ASPO, para todo el territorio Nacional.

Posteriormente fueron promulgados varios decretos de necesidad y urgencia, los cuales
imponian a los habitantes del territorio nacional a permanecer en su residencias estableciendo la
prohibicién de circular, motivado por la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud el

11 de marzo del 2020° del coronavirus como una pandemia.

Pandemia de Covid - 19 - antecedentes: https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de COVID-
19#Brote _epid%C3%A9mico _en Wuhan
> https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com_content&view=article&id=15756:who-characterizes-covid-
19-as-a-pandemic&Iltemid=1926&lang=es
® Nota Publicada por la BBC News el 3 de marzo del 2020 https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-
517286544#:~:text=Pie%20de%20foto%2C,nuevo%20coronavirus%20en%20el%20pa%C3%ADs.
’ Decreto de Necesidad y Urgencia Publicado el 20 de marzo del 2020
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-297-2020-
335741#:~:text=A%20FIN%20DE%20PROTEGER%20LA,INDICADOS%20EN%20EL%20PRESENTE%20DECRETO.
8la Organizacion Mundial de la Salud: declaracién del coronavirus como una pandemia.
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-
pandemia#:~:text=La%20epidemia%20de%20COVID%2D19,un%20gran%20n%C3%BAmero%20de%20personas.
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Por su parte, el 3 de marzo del afio de referencia, fue resuelto el Decreto n(imero 260/20°
el cual amplia la declaracién del estado de Emergencia Sanitaria, y el avance epidemioldgico del
COVID - 19.

Es a partir de este momento que comienzan a surgir una amplitud de preguntas
resonantes: ¢qué sucede si tengo un familiar internado por covid - 19 ? ;Qué pasa si tengo un
familiar que se encuentra con una enfermedad terminal internado dentro de un hospital con
personas infectadas? ¢Qué sucede con los regimenes de visitas? ; Como debo proceder si ya se
que un familiar infectado va a fallecer, como me despido? ;qué pasa con el derecho al

acompafiamiento?.

° Decreto 260/20 publicado el 3 de marzo del 2020.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/226126/20200303
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V. DERECHOS FUNDAMENTALES. CONSTITUCION NACIONAL

Considero relevante resaltar cuéles son los derechos fundamentales que poseemos por el

hecho de ser y habitar el territorio de la Republica Argentina, y de esta manera, otorgar un mayor
encuadre a la situacion que han atravesado numerosas personas y familias, en las que se puede
ver vulnerados varios de los derechos que se anuncian a continuacion.

i. Derecho a la salud

El derecho a la salud constituye uno de los derechos humanos fundamentales, que son
aquellos que existen con anterioridad a la sociedad y al Estado, ya que, corresponden a la
persona humana por su condicion de tal y por el solo hecho de serlo.

Ademas de su reconocimiento, los ciudadanos tienen derecho a su proteccion no sélo por
el Estado Nacional sino también en el &mbito internacional.

En tal sentido, cabe sefialar que la llamada pirdmide juridica, se ve significativamente
modificada en lo relativo al orden de prelacion de las diferentes normas, a partir de la reforma
constitucional de 1994, que en el articulo 75, inciso 22, de la Constitucién Nacional (CN) la cual
establece que los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes.'

La proteccion de la vida y de la integridad psicofisica de la persona humana, desplazada
de la drbita de los derechos individuales y en el marco de los derechos sociales y colectivos, se
enfatizé a partir justamente de la referida reforma del texto constitucional, que otorgd jerarquia
constitucional a los tratados internacionales sobre derechos humanos, afianzando la supremacia
de la persona.'

En efecto y conforme el autor, la salud es un derecho colectivo, publico y social de
raigambre constitucional, anclado en el articulo 42 de la Constitucién Nacional que reza, en lo
pertinente, lo siguiente:

“Los consumidores de bienes y servicios tienen derecho, en la relacién de consumo, a la

proteccion de su salud, seguridad e intereses econdémicos; a una informacion adecuada y

veraz: a la libertad de eleccion, y a condiciones de trato equitativo y digno”.*?

10 Articulo 75 inc. 22 Constituciéon Nacional http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/0-

4999/804/norma.htm
1 Galdés, Jorge Mario, La Ley, afio 2008.

12 Articulo 42 Constitucién Nacional Argentina
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/0-4999/804/norma.htm
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Este derecho involucra no exclusivamente a la garantia de acceso a las prestaciones
béasicas de salud, sino asimismo de su mantenimiento y regularidad a través del tiempo, y que de
acuerdo a jurisprudencia uniforme incumbe principalmente al Estado, més aun en los supuestos
especificos de protecciones legales que involucran a personas vulnerables tales como los nifios,
ancianos, personas con discapacidad, nifios en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta
la finalizacion del periodo de ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y tiempo
de lactancia.’® (inc. 23, art. 75, CN).

Respecto al derecho a la salud en la Constitucion Nacional y en los tratados
internacionales incorporados, cabe sefialar que en el texto constitucional no se encuentra
sistematizado, como resultaria deseable, pero la doctrina y la jurisprudencia de nuestros
tribunales han suplido ampliamente esa falencia reconociéndose como derecho fundamental.

Como fundamentos constitucionales del derecho a la salud en el texto mismo de nuestra
Carta Magna debemos consignar los siguientes articulos:

Art. 14 bis: “...El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social que tendra caracter de
integral e irrenunciable. En especial la ley establecera: el seguro social obligatorio...”

Art. 33: “Las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion no seran
entendidos como negacion de otros derechos y garantias no enumerados pero que nacen de la
soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno”.

Art. 41: “Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el
desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes
sin comprometer las de las generaciones futuras, y tienen el deber de preservarlo...”

Art. 42: “Los consumidores de bienes y servicios tienen derecho en la relacion de consumo a la
proteccién de su salud, seguridad e intereses econdmicos; a una informacion adecuada y veraz,
a la libertad de eleccion y a condiciones de trato equitativo y digno.”

Art. 75, inc. 18: “Corresponde al Congreso...Proveer lo conducente a la prosperidad del pais, al
adelanto y bienestar de todas las provincias...”

Art. 75, inc. 19: “Proveer lo conducente al desarrollo humano, al progreso econémico con

Jjusticia social...”

13 Constitucion Nacional Argentina inc. 23, art. 75.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/0-4999/804/norma.htm
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Junto a lo expuesto cabe sefialar que La Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJN)
en Fallos 68:221-1897*, habilita directamente al Congreso a incidir incluso en el 4mbito de
competencias reservadas a las provincias. No hay duda que la salud se encuentra insita en el
concepto de bienestar general al que hace referencia nuestra Constitucion Nacional (CN), mas
aun es un parametro del bienestar y como tal es
un bien social, publico y colectivo y un corolario del derecho a la vida, a la integridad psicofisica
y a la libertad.

Asimismo, la expresion desarrollo humano, contenida en el inciso 19 del articulo 75 de la
CN ya referenciado, solo sera posible a traves de la proteccion efectiva del derecho a la salud.

El concepto de desarrollo humano ha sido definido por el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD)™, como un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades de
los individuos, las mas importantes de las cuales son: una vida prolongada y saludable, acceso a
la educacion y disfrute de una vida decente.

Definicion y concepto que tendremos muy presente durante el desarrollo del presente trabajo
final de carrera.

Los fundamentos del derecho a la salud, de conformidad a la doctrina especializada, se
encuentran en el propio texto de la Constitucion Nacional precedentemente sefialado, en los
fallos de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, en los tratados internacionales de derechos
humanos incorporados a nuestra Carta Magna y a las interpretaciones, observaciones y
recomendaciones realizadas por los organismos pertinentes creados por dichos tratados para la
aplicacién de sus prescripciones.

Para el analisis de los documentos internacionales antes referidos, resulta importante
sefialar que en no todos ellos se hace una mencion especifica y literal sobre el derecho a la salud.

En primer lugar podemos referirnos a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos —Pacto de San José de Costa Rica, 1969'°—, que en su articulo 4° establece: “...foda

persona tiene derecho a que se respete su vida....” El Pacto Internacional de Derechos Civiles y

 Delitos contra la salud publica - fallo.
http://www.saij.gob.ar/godofredo-hector-perez-dudiuk-delitos-contra-salud-publica-propagacion-enfermedad-
dacf200044-2020-03-16/123456789-0abc-defg4400-02fcanirtcod

1 Programa de las Naciones Unidas - Definicién de Desarrollo Humano
https://www1.undp.org/content/undp/es/home.html

16 Convencién Interamericana de los Derechos Humanos *Pacto San José de Costa Rica
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/28152/norma.htm
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“«

Politicos —1966—, establece en su articulo 6° que “...el derecho a la vida es inherente a la
persona humana...”.*" Por su parte la Declaracién Universal de Derechos Humanos —1948—
establece en su articulo 3° que “ ....todo individuo tiene derecho a la vida...” Y, en el articulo 25,
parrafo 1°, reza: “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion y el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. ~18

Cabe destacar también la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial —1965—, que en su articulo 5°, apartado e), inciso 1V), establece
que “...es deber de los Estados garantizar el derecho a la salud publica y a la asistencia
médica... "™

Ya con un mayor grado de precision, la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre —1948- establece en su articulo 1° que “...fodo ser humano tiene derecho a
la vida, a la libertad y a la integridad...” y en su articulo 11 reza: ... toda persona tiene derecho
a que su salud sea preservada. 20

Asimismo la Convencion sobre la Eliminacion de toda Forma de Discriminacion contra
la Mujer —1979-, promulgada por la Republica Argentina en 1980, establece en su articulo 11,
parrafo 1°, apartado f), la proteccion de la salud, y el articulo 12 prevé el acceso a la atencion
médica.?

No podemos obviar por su trascendencia e importancia, al Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales —1966—, que contiene las previsiones mas

7 pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos Promulgado en el Afio 1966.
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/ccpr.aspx

'8 |a Declaracién Universal de los Derechos Humanos es un documento adoptado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su Resolucion 217 A (ll1), el 10 de diciembre de 1948 en Paris, que recoge en sus 30 articulos
los derechos humanos considerados bdasicos.
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

19 Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial promulgada en el
afo 1965.

https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cerd.aspx

%% Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la cual aprobada por la IX Conferencia
internacional americana realizada en Bogota en 1948, la misma que dispuso la creacién de la Organizacion de los
Estados Americanos.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/derechoshumanos_publicaciones colecciondebolsillo 02 declar
acion_americana_derechos_hombre.pdf

2! Convencién sobre la Eliminacién de toda Forma de Discriminacién contra la Muijer, el cual es un tratado
internacional adoptado en 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
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completas y de mayor alcance sobre el derecho a la salud dentro del sistema internacional de los
derechos humanos, entendiendo por salud conforme la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad.?

En tal sentido resulta clarificadora la Observacion General 14 del 11 de agosto de 2000,
(apartado 8 del Pacto), que no solo reconoce el derecho de toda persona al disfrute del més alto
nivel posible de salud fisica y mental, sino que abarca aquéllas condiciones socioecondémicas que
posibilitan llevar una vida sana, a saber:

e Suministro adecuado de alimentos sanos.

e Una nutricion y una vivienda adecuada.

e El acceso a agua potable.

e Condiciones sanitarias adecuadas.

e Condiciones de trabajo sanas y seguras.

e Medio ambiente sano.

e Acceso a la educacion e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida
la salud sexual y reproductiva.

Finalmente y en este aspecto, cabe recordar el apartado 33 del Pacto en analisis que
expresa que al igual que en los casos de todos los derechos humanos fundamentales, el derecho a
la salud impone tres (3) niveles de obligaciones a los Estados:

e El deber de respetar.
e Laobligacion de proteger.
e Laobligacion de cumplir.

Esta Gltima obligacion implica dar plena efectividad al derecho a la salud, y que su
reconocimiento no se limite a meras declamaciones, sino que los Estados dicten todas las
medidas necesarias tanto de caracter legislativo, como asimismo, administrativas,
presupuestarias y judiciales.

Tanto la nacion como las provincias son responsables del debido cumplimiento de estas

obligaciones internacionalmente contraidas, siendo el Estado nacional su garante altimo.

2 . - . .
El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales es un tratado multilateral general que

reconoce Derechos econdmicos, sociales y culturales y establece mecanismos para su proteccidn y garantia.

https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cescr.aspx
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La Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJN) ha sostenido reiteradamente que a
partir de lo dispuesto en los tratados internacionales que tienen jerarquia constitucional la
autoridad publica tiene la obligacién impostergable de garantizar con acciones el derecho a la
vida —ello sin perjuicio de las obligaciones que deben asumir en su cumplimiento las
jurisdicciones locales, las obras sociales y las entidades de medicina prepaga—.

Cabe sefialar asimismo que el Supremo Tribunal ha referenciado que el Estado Nacional
es la autoridad rectora en las politicas de salud y el garante de este derecho, en el caso particular,
y el garante de la regularidad de los tratamientos sanitarios por lo que debe coordinar su accionar
con los Estados Provinciales, aunque luego estos servicios en funcion de la organizacion federal
se ejecuten descentralizadamente.

La asignacion de este lugar de rectoria del Estado nacional surge asimismo del fallo

23 en el que sostuvo que el Estado no puede desligarse del

recaido en la causa “Campoddnico
deber de promover y facilitar las prestaciones de salud que requiera la comunidad so pretexto de

la inactividad de otras entidades publicas o privadas.

Otras consideraciones e interpretaciones

Cadigo Civil y Comercial de la Nacion: Resulta importante destacar que existen dos
articulos que han sido trascendentales para el tratamiento de la tematica, por tanto el derecho de
comunicacion, regulado en el 555 y el 556 del Codigo Civil y Comercial de la Nacién se han
encargado de regular y asegurar el derecho a las visitas tanto de menores como de mayores, han
invocado diferentes perspectivas respecto al afectivo legitimo en virtud de la ley que protege de
manera integral a los Nifios Nifias y Adolescentes, de quienes se hablardn a continuacion.
Asimismo, ha sido la propia Convencion de los Derechos del Nifio en sus arts. 9° y 18, que ha
regulado que: “respetaran el derecho del nifo que esté separado de uno o de ambos padres a
mantener relaciones personales y contacto directo con ambos padres de modo regular, salvo si
ello es contrario al interés superior del nifio”, y que se debe “garantizar el reconocimiento del
principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y el
desarrollo del nifio. Incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales la

responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su preocupacién fundamental

2% Buenos Aires, 24 de octubre de 2000
http://siconsulta.csjn.gov.ar/sjconsulta/documentos/verDocumentoSumario.html?idDocumentoSumario=7832
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sera el interés superior del nifio, el articulo reza que aquellos que tienen a su cargo personas
menores, de capacidad restringida, enfermas o impedidas deben “permitir” la comunicacion de
éstos con sus ascendientes, descendientes, hermanos bilaterales o unilaterales y parientes por
afinidad en primer grado.

Es por tanto, que dentro de los deberes y derechos derivados de la responsabilidad
parental, el articulo 646 del codigo de referencia indica que son deberes de los progenitores, en
uno de sus incisos, respetar y facilitar el derecho del hijo a mantener relaciones personales con
abuelos, otros parientes 0 personas con las cuales tenga un vinculo afectivo. Situacion que
I6gicamente en el marco de la pandemia se vio sumamente afectada, carente de ejecucion y
ausente de una reglamentacion que la acompafie a ser cumplimentada y ejecutada en el marco de
las circunstancias actuales. Resulta importante en este sentido, las personas que se encuentran
dentro de la actualmente denominada “poblacion de riesgo” por ser mayores de 60 afios, las
cuales, pueden recibir asistencia, en virtud del art. 6°, inc. 5°, del DNU 297/2020%* en donde se
desprende que “quedan exceptuadas del cumplimiento del ‘aislamiento social, preventivo y
obligatorio’ y de la prohibicion de circular las personas que deban asistir a personas mayores...”.
En este sentido, la reglamentacion indica que para poder materializar la circulacion de la persona
que deba asistir a un adulto mayor se debe completar y presentar a la autoridad que lo requiera
una declaracion jurada que contenga los datos personales del portador, el vinculo familiar o de
referencia afectiva para con el adulto mayor y, asimismo, los datos completos de este dltimo.
Ahora bien, la pregunta que surge en el marco de esta regulacion resultan ser varias pero dos son,
considero, fundamentales, ;qué sucede con el resto de la familia? /Qué pasa con la
comunicacion de los NNA con sus abuelos? Resulta trascendental entender y comprender esta
comunicacion, por tanto comprende al NNA como al adulto mayor, es que, este contacto
reafirma los vinculos familiares. EI hecho de que el articulo referenciado habilite y no obligue, es
decir no torne facultativa tal obligacién genera justamente la ratificacion de los vinculos entre
familias. Sin perjuicio de lo expuesto, y en aras de continuar con el desarrollo del presente
trabajo, resulta importante destacar que en el marco del contexto que nos encontramos
atravesando desde comienzos del 2020, estos derechos han sido vulnerados en aras del derecho a

la salud.

24 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=335741
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ii. Jurisprudencia

»2 sostiene la Corte que el Estado Nacional esta

En el fallo “Asociacion Benghalensis
obligado a proteger la salud publica, y que las provincias son parte integrante del sistema y
resultan indispensables para una eficiente implementacion de la normativa vigente.

A su vez destacO que el derecho a la salud no sélo se encuentra contemplado en la
Constitucion Nacional, sino también en las provinciales por lo que cabia inferir que las acciones
tendientes a su proteccion constituian una responsabilidad compartida con las provincias.

También ha sostenido el Alto Tribunal en autos caratulados “Galassi, Antonio s/ Recurso

26 que frente a la forma federal adoptada por la Constitucion, la regla y no la

de Apelacion
excepcion es la existencia de jurisdicciones compartidas entre la Nacion y las Provincias. Las
tareas de coordinacién le competen al Estado nacional, que detenta el rol rector en cuanto a la
salud y que en palabras de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion tiene la funcién de hacer un

solo pais para un solo pueblo.

2> Buenos Aires, 01 de junio de 2000 Asociacién Benghalensis y otros ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social - Estado
Nacional s/ amparo ley 16.986.
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires-asociacion-
benghalensis-otros-ministerio-salud-accion-social-estado-nacional-amparo-ley-16986-fa00000121-2000-06-
01/123456789-121-0000-00ots-eupmocsollaf

2 Juzgado Federal de Bahia Blanca 17 de Diciembre de 1987, Galassi, Antonio s/ recurso de apelacién.
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires-galassi-antonio-
recurso-apelacion-fa87000514-1987-12-17/123456789-415-0007-8ots-eupmocsollaf?
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VI.

COVID - 19. Situacion Poblacional
i. Muertes por COVID -19 en América Latina y el mundo.

En primeros términos, es deseable destacar como la pandemia del Covid-19 ha
maltratado y deteriorado a la gran mayoria de los paises de América Latina. Pese a las
fuertes medidas iniciales para promover el distanciamiento social, los enormes esfuerzos
por cada gobierno, no han sido suficientes y competentes para evitar la propagacion del
virus y sus consecuencias sobre la salud quedaron expuestos a la luz de la humanidad.?’

Atento con la informacion disponible a octubre de 2020, en promedio a nivel
mundial la pandemia ha producido 133 muertes por millon de habitantes. Nueve de los 20
paises con mayor cantidad de muertes por millon son latinoamericanos. El resto, diez son
paises desarrollados (europeos més Estados Unidos).?®

De acuerdo a lo expuesto, y a través de un estudio realizado por la Lic. Lucila
Berniell (D. en Economia en la Universidad Carlos 111 (Madrid). Méaster en Economia en
la misma universidad. Licenciada en Economia en la Universidad Nacional de Cérdoba,
mediante dos enfoques que consideran las estructuras etarias en los paises y los niveles
habituales de mortalidad, se descubrié nueva evidencia acerca del impacto que la
propagacion del virus tuvo sobre la salud de los latinoamericanos.

Estos ejercicios muestran que la region esta ain peor que lo que las simples
comparaciones de muertes por millon de habitantes muestran.

El primer ejercicio compara la diferencia entre la mortalidad esperada por Covid-
19 y la moralidad observada en cada pais, haciendo algunos supuestos sobre contagios y
letalidad. Este enfoque tiene en cuenta que la mortalidad esperada por Covid-19, bajo
ciertas condiciones, deberia ser mas baja en paises con poblaciones mas jovenes (como

los paises de América Latina) que en paises mas envejecidos (como los europeos). Esto

" Muertes por COVID -19 en América Latina y el mundo
https://www.acnur.org/noticias/historia/2021/5/60ad6eac4/la-covid-19-empeora-la-dificil-situacion-en-la-que-ya-

se-encontraba-la.html

28 COVID -19 en América Latina.
https://www.unl.edu.ar/noticias/news/view/el mapa del envejecimiento vy la distribuci%C3%B3n de vacunas

de covid-19#.YVMSyZ1KjDc

18


https://www.acnur.org/noticias/historia/2021/5/60ad6eac4/la-covid-19-empeora-la-dificil-situacion-en-la-que-ya-se-encontraba-la.html
https://www.acnur.org/noticias/historia/2021/5/60ad6eac4/la-covid-19-empeora-la-dificil-situacion-en-la-que-ya-se-encontraba-la.html
https://www.unl.edu.ar/noticias/news/view/el_mapa_del_envejecimiento_y_la_distribuci%C3%B3n_de_vacunas_de_covid-19#.YVMSyZ1KjDc
https://www.unl.edu.ar/noticias/news/view/el_mapa_del_envejecimiento_y_la_distribuci%C3%B3n_de_vacunas_de_covid-19#.YVMSyZ1KjDc

Matias A. Ovejero Universidad de Belgrano

se debe a que, como muchos estudios han mostrado, la letalidad por Covid-19 es mucho
mayor en la poblacién adulta.”®

Asimismo, para construir el nimero de muertes esperadas, se realizo el siguiente
ejercicio hipotético: se asume que todos los paises tuvieron la misma tasa de contagios
(5% de cada grupo etario) y se calculo asi la cantidad de contagiados por grupo de edad
en cada pais. Luego, se aplico la tasa de letalidad por edad (calculada como muertes por
Covid-19 sobre casos positivos) que fue observada en promedio para un grupo de paises
que representan grados variados de gravedad de la pandemia (lItalia, Espafa, Corea del
Sur y China). Luego, se sumo las muertes esperadas en cada grupo de edad y se arribo al
total de muertes esperadas para cada pais.*

El grafico 1 resume los resultados de este ejercicio para un grupo de paises
seleccionados de América Latina y Europa mas Estados Unidos. En el eje horizontal esta
nuestro calculo de muertes esperadas por Covid-19 por millon de habitantes y en el
vertical las muertes observadas.

En primer lugar, cabe notar que todos los paises europeos presentan niveles de
muertes esperadas por Covid-19 mayores a los paises latinoamericanos. Estas diferencias
capturan las diferencias en las estructuras etarias. En cambio, los desvios verticales de los
puntos por encima de la linea de 45 grados muestran muertes observadas en exceso a las
esperadas, dada la estructura etaria de cada poblacién y bajo los supuestos de contagio y
letalidad antes mencionados.

El grafico muestra que, en general, el desempefio de los paises latinoamericanos
es muy deficiente: con la excepcion de Paraguay y Uruguay, los demas paises presentan
niveles de mortalidad menores pero muy cercanos a los esperados (Argentina) 0 mayores
que los esperados (resto de los paises latinoamericanos). Los paises europeos, por su

*° Mortalidad y COVID 19

https://www.cpcesfe2.org.ar/los-datos-del-covid-19-visto-desde-distintas-perspectivas/

30 Preguntas frecuentes sobre el Nuevo coronavirus COVID-19
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/preguntasfrecuentes?gclid=CjwKCAjw-

sqKBhBjEiwAVaQ9a0 K7ouwa3bCRr10r2eb7Rj8 mEtbHPL6UzvCeYQoU63rBstYn5yhoCeROQAVD BwE#que-
es?utm_source=search&utm_medium=cpc&utm_campaign=coronavirus&utm_term=grants&utm_content=nacion
al

3! Informacion poblacional

https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/informacion-para-la-poblacion
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parte, presentan niveles de mortalidad por debajo de los niveles esperados, siendo
Alemania el pais con mejor desempefio. Entre los desarrollados, Bélgica y Estados
Unidos son los de peor desempefio en términos de la diferencia entre mortalidad esperada
y observada (estan mas cerca de la linea de 45 grados).

Bajo los supuestos utilizados para el calculo de las muertes esperadas del grafico
1, se vislumbra que la mayor mortalidad observada en paises latinoamericanos podria ser
el resultado de mayores niveles de contagio. En cualquier caso, los resultados apuntan a
una mayor debilidad de los sistemas sanitarios tanto para controlar mediante el testeo,
trazabilidad y aislamiento la propagacion del virus, como para tratar de manera adecuada
y oportuna a la poblacién afectada por la enfermedad.*
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El segundo enfoque compara las muertes observadas por Covid-19 con las
muertes totales (por todas las causas) ocurridas en el pais. Este ejercicio intenta hacer
mas precisas las comparaciones internacionales del impacto del Covid-19, teniendo en
cuenta diferencias tanto en la estructura etaria como en factores de riesgo que podrian

agravar la mortalidad por esta enfermedad. *

32 COVID-19 en América Latina: équé revelan las cifras? ¢Y qué no?
https://www.dw.com/es/covid-19-en-am%C3%A9rica-latina-qu%C3%A9-revelan-las-cifras-y-qu%C3%A9-no/a-

54257083

33 L . L
Informacion epidemiolégica
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El grafico 2 presenta el porcentaje que las muertes por Covid-19 representan del
total de muertes ocurridas en promedio para un periodo reciente (2010-2016) en cada
pais.**

Alli, se muestran los porcentajes para toda la poblacién y, en aquellos paises
donde la informacion esta disponible, también por grupo etario (mayores de 50 afios y
menores de 50 afios). La razon para tomar un promedio de muertes por todas las causas
en los afos recientes y no las muertes por causas distintas al Covid-19 obedece a que no
todos los paises cuentan con informacion actualizada. Una ventaja de este indicador es
que indirectamente se controla por caracteristicas inobservadas de la salud en la
poblacién, que se reflejan en el nimero absoluto de muertes por todas las causas en un
periodo pre-pandemia.

Cabe repetir y sefialar que, el gréfico del panel A muestra que, con la excepcion
de Uruguay y Paraguay, el impacto del Covid-19 es en general mas severa en Ameérica
Latina que en los paises europeos y en Estados Unidos.

A esta misma conclusion se llega independientemente de la categoria etaria que se
observe (Panel B y C). A excepcion de Uruguay y Paraguay, la mortalidad por Covid-19
en América Latina es muy alta, y representa entre un 12% (Argentina) a un 36 % (Per()
de las muertes por todas las causas observadas en el periodo 2010-2016. El caso de
Argentina se asemeja al de Suecia, Espafia y Estados Unidos donde las muertes por
Covid-19 observadas representan entre un 11 % y un 13 % de las muertes por todas las
causas.>®

Un dato relevante que surge de los paneles B y C del grafico 2 es que, si bien el
Covid-19 esta teniendo un mayor impacto sobre los mayores de 50 afios en todos los
paises, la magnitud del impacto entre las personas menores de 50 afios no es despreciable
en América Latina, en especial en Panamé, México y Perd.

Gréfico 2: Muertes por Covid-19 (promedio diario) como porcentaje de muertes

por todas las causas (promedio diario en el periodo 2010-2016).

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

**|nformacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

35Demografl'a y pandemia
https://www.caf.com/es/conocimiento/visiones/2020/10/demografia-y-pandemia/
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En esta entrada se utilizd nuevamente dos enfoques distintos, ya que apuntan a
considerar tanto las caracteristicas etarias de las poblaciones como los niveles habituales
de mortalidad en los paises y asi ayudan a entender mejor el desempefio que han tenido
los paises de la region en respuesta a la pandemia. Ambos nos llevan a la misma
conclusidn: salvo Uruguay y Paraguay, a los paises de Latinoamérica les ha ido bastante
peor que a los paises europeos y Estados Unidos. Este hecho, que ha pasado
desapercibido por la relativa juventud de la region, no es un resultado sorprendente dada
la baja capacidad de respuesta sanitaria y otras dificultades que enfrentaron nuestros
paises, como la limitada cobertura de sus sistemas de proteccion social en la pre-
pandemia.*®

Para finalizar, cabe destacar los casos de Uruguay y Paraguay en el control de la
mortalidad inducida por la pandemia. En el caso de Uruguay destaca la exitosa
implementacion de la estrategia de “testear, rastrear y aislar”. En el caso de Paraguay se
debe destacar la temprana implementacion de medidas de distanciamiento social (desde
el 10 de marzo, con solo dos casos confirmados), la utilizacién de albergues con estadia
minima de catorce dias para los repatriados y también la politica de transferencias de
ingresos, que utilizd exclusivamente medios digitales para evitar la aglomeracion y

abarco al 25% de la poblacion mayor a 18 afios. Sin embargo, cabe destacar que para

% Informacién del INDEC sobre el impacto de la COVID-19 en la produccién estadistica oficial
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Institucional-Indec-NoticiasCovid
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continuar siendo efectivos en la contencion de pandemia y su no REPETICION los paises
necesitan sostener sus esfuerzos a lo largo del tiempo, continuando con la vacunacion de
toda la humanidad.

ii. Republica Argentina.

Sin perjuicio de lo expuesto, me parece importante informar y desarrollar el
avance del COVID -19 dentro del territorio de la Republica en funcion de un informe
epidemioldgico emitido por el Gobierno Nacional. De acuerdo a la Sala de Situacion
Coronavirus online dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, al 30 de
septiembre, disminuyé ampliamente los confirmados diarios con los totales en cada
provincia, a saber: al 30 de septiembre de 2021, (i) los casos informados en las ultimas 24
hs. son 1538, (ii) los Total Confirmados 5.251.940, (iii) los Totales Activos 23.383, (iv)
los Total recuperados 5.113.603, (V) los fallecidos informados en las Gltimas 24 hs. 93,
(vi) los totales Fallecidos 114.954, (vii) los Testeos del dia 56934, y (viii) los Testeos
Totales 23.664.425. %

iii. Encuesta de Percepcion y Actitudes de la Poblacién. Impacto de la pandemia y

las medidas adoptadas por el gobierno sobre la vida cotidiana de nifas, nifios y

adolescentes
En principio, en el afio 2020, el 96,2% de la poblacion argentina aprob6 el
aislamiento social preventivo y obligatorio como medida para evitar el contagio de coronavirus,
pese a que en el 59% de los hogares se percibieron menos ingresos y en el 31% dejé de comprar
ciertos alimentos por no tener dinero, situacién que se encontrd incrementada en barrios
carenciados y asentamientos donde las privaciones nutricionales afectaron a 5 de cada 10
hogares, segun un relevo que presenté UNICEF en el afio mencionado.

La Encuesta de “Percepcion y Actitudes de la Poblacion. Impacto de la pandemia y las
medidas adoptadas por el gobierno sobre la vida cotidiana de nifias, nifios y adolescentes ”, fue
realizada a mediados del 2020 por el equipo de UNICEF Argentina, encabezado por el
Representante de Naciones Unidas Roberto Valent, y fue compartido con el Presidente Alberto

Fernandez, y su equipo de gobierno.

*” Informacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
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El relevamiento tiene representacion a nivel nacional y regional de todos los hogares con
nifios, nifias y adolescentes de Argentina. La muestra parte de la Encuesta Nacional de Nifias,
Nifios y Adolescentes (MICS por sus siglas en inglés) que UNICEF Argentina sigue llevando
adelante con el apoyo del Ministerio de Desarrollo Social y el Consejo Nacional de Coordinacién
de Politicas Sociales para conocer las condiciones de vida de nifias y nifios en el pais.

La consulta indagd sobre las percepciones que tiene la poblacion sobre la cuarentena, las
medidas de prevencion, sintomas, ingresos del hogar, acceso a transferencias sociales,
alimentacion, situacion de las mujeres, educacion, fuentes de informacion y percepciones de
adolescentes. *

Asimismo, es dable destacar que los hogares mas pobres son los que mas sufren el
impacto socio econdmico de la pandemia, en multiples dimensiones, y junto a ello, cabe
mencionar que los efectos secundarios del COVID-19, como la pérdida de ingresos, la
inseguridad alimentaria, la falta de acceso a internet y computadoras para continuar con la
educacion a distancia, afectan a los chicos y las chicas mas vulnerables, que son las “victimas
ocultas del coronavirus”.

Desde que se tomaron las medidas de aislamiento preventivo, en el 59% de los hogares se
afirmd que los ingresos laborales se han visto reducidos: son 3,6 millones de viviendas relevadas
en las que habitan 15 millones de personas. Este porcentaje aumenta al 62% en la Provincia de
Buenos Aires, al 70% entre los perceptores de la Asignacion Universal por Hijo (AUH) y al 75%
cuando son familias numerosas. La pérdida de empleos promedio en el pais es del 7% y llega al
10% en provincias del Noroeste Argentino (NEA).

“En este contexto, el 21,8% de las personas adultas encuestadas recibid el “ingreso de
emergencia”, el 27,8% el bono para la AUH y el 19% la Tarjeta Alimentar y otros apoyos
alimentarios.

La encuesta de UNICEF advierte que, pese a los impactos socioeconémicos, en el 83%
de los hogares en el pais se considera que, si no hubiese existido la cuarentena, el riesgo de

contraer la enfermedad hubiese sido demasiado alto.

38 Mapa de la inmunidad en la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires
https://www.infobae.com/salud/2020/11/04/como-es-el-mapa-de-la-inmunidad-en-la-poblacion-de-la-ciudad-de-
buenos-aires-tras-ocho-meses-de-pandemia/
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¥por otro lado, la educacion a distancia, el estado animico de las y los adolescentes v el
impacto del aislamiento en las mujeres son otros temas de la consulta. En el 81,2% de los
hogares las chicas y los chicos tuvieron y algunos tienen actividades o tareas escolares. Si bien
buena parte de la oferta educativa circula en plataformas multimediales, un 18% de las y los
adolescentes declararon no tener acceso a internet y el 37% no cuenta con tablet, notebook o PC.
Entre los que si tienen conexion, el 76% considera que estd mas tiempo frente a las pantallas
respecto al periodo previo de aislamiento.*°

Asimismo, el 81% de los jévenes mantuvo contacto con sus comparieros/as y amigos/as y
dedicaron el tiempo en casa principalmente a las tareas escolares (87%), ayudaron con las tareas
domésticas (49%) y jugaron en dispositivos electronicos como la Play Station o el celular (48%).
Entre los 13 y los 17 afios, hubo temor a enfermarse: el 44% pens6 que ellos o sus familias se
iban a contagiar el COVID-19 y un 48% afirmé sentirse deprimido, angustiado o asustado por la
pandemia.

Por Gltimo, en cuanto a las mujeres, el 2,4% declaré sentirse agredida o maltratada
verbalmente, lo que representa a 142 mil hogares. Ademas, en aproximadamente 7800 hogares se
relevaron mujeres que contestaron haber sufrido violencia fisica. En el 72% de los casos fue por
parte de las parejas y en el 28% restante por parte de hijos/as. En el 86% de los casos no se
tomaron acciones: un 14% hizo la denuncia policial, al centro de atencion o a un familiar

directo™.

3% |nformacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
0 |nformacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

Informacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
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VIl. ACOMPANAMIENTO Y VISITA EN LA INTERNACION

i. Antecedentes, alcance y fundamentos

En primer lugar, destaco que la experiencia de otros paises que padecieron la pandemia
antes que nosotros, nos permite contar con sus lecciones aprendidas y avanzar desde ese punto
alarmante.

Junto a ello, diversas instituciones gubernamentales y cientificas advirtieron sobre la
necesidad de mejorar los procesos de acompafiamiento de pacientes en situacion de dltimas
horas/dias de vida (SUD) y para grupos de pacientes internados con condiciones especiales.

Hubo acuerdo en que, a pesar de las circunstancias a las que fuerzan una infeccion con
tan alta contagiosidad y letalidad que obligan a la adopcion de medidas muy estrictas para
prevenir la transmision de este virus, se implementaran estrategias que habiliten entornos mas
compasivos en el morir, como parte de la auténtica calidad asistencial. **

La soledad es una realidad para las personas que se infectan con COVID - 19 y una vez
que fueron hospitalizadas, quedan solos en una habitacion donde los profesionales de la salud los
visitan una vez al dia el minimo tiempo indispensable, hablando detrds de su méscara, sin que
nadie los pueda visitar y usando solamente el teléfono celular como medio de contacto.

Al ser transferidas a unidades de cuidados intermedios o intensivos, pierden por completo
la conexion con sus familiares y amigos, estando aisladas hasta que, si la situacion empeora, se
colocan en coma farmacoldgico y son ventiladas, con alta posibilidad de muerte, y en soledad,
sin haber tenido la oportunidad de despedirse de sus seres queridos.

La familia recibe el cuerpo para cremar sin despedirse. ¢Esto es justificable, ain ante el
riesgo bioldgico? ¢Qué sucede con la sepultura?

La atencidn que se debe proporcionar a todos los pacientes y a su familia, cuidadores o
allegados, especialmente a los mas vulnerables, deberian incluir, siempre que sea posible,
medidas que permitan el acompafiamiento de un familiar/cuidador/allegado, asistencia
psicoldgica y acompafiamiento espiritual (confesional o no confesional) para aquellas personas

que profesen una religion y asi lo deseen.

a2 RECOMENDACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES EN SITUACIONES DE ULTIMOS DI'AS/HORAS DE
VIDA

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/recomendaciones_situacion ultimos dias horas de vida pacie
ntes_covid.pdf
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Tambien hay acuerdo general en las medidas de excepcidn para acompafar a personas
internadas en situaciones especiales, en quienes la falta de acompafiamiento puede resultar
iatrogénica. Ejemplo de ello son las mujeres en trabajo de parto, menores de edad, o personas
con problemas mentales, autismo o discapacidad. **

Siempre que sea posible, las medidas que buscan proteger de los contagios deberian
respetar el principio de proporcionalidad que, sin dejar de lado los protocolos para evitar la
propagacion de la enfermedad, eviten restringir los derechos inalienables contemplados en la
legislacion nacional e internacional. Esta situacion enfrenta al dilema ético en el cual se deben
ponderar distintas dimensiones, sin dejar de lado ninguna. Estas son: 1) el riesgo de contagios; 2)
la seguridad del paciente, 3) la seguridad del acompafiante, 4) la seguridad y el cuidado de los
profesionales sanitarios, 5) la propagacion de la enfermedad, 6) el derecho de pacientes en
condiciones de excepcionalidad a ser acompariados/cuidados por un familiar/allegado 7) el
derecho del paciente a bien morir y 8) el derecho de los familiares y allegados a contar con
condiciones que permitan despedirse y realizar un duelo adecuado. **

Ante esta situacion dilemética se deben ponderar las tensiones en el cumplimiento entre
estas ocho dimensiones, considerando que no estan todas en pie de igualdad y que en cada caso

presentan especificidades.

ii. Medidas sanitarias aplicables

Desde el inicio de la pandemia, a la luz de la situacion reportada en los paises en los que
se inicid la pandemia antes que en Argentina, se plantearon dos objetivos primordiales, por un
lado la coordinacion entre las diferentes instituciones de salud puablicas de la regién, para
remediar las ineficiencias en el manejo de la informacion, y por otro lado, aumentar el nimero de
camas y recursos humanos.

No obstante ello, no es posible ignorar que la soledad es una realidad para las personas

que se infectan y la misma empeora al ser transferidas a unidades de cuidados intensivos.

3 RECOMENDACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES EN SITUACIONES DE ULTIMOS DiAS/HORAS DE
VIDA

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/recomendaciones_situacion ultimos dias horas de vida pacie
ntes_covid.pdf

** INFORMACION PARA LA POBLACION https://www.acnur.org/noticias/historia/2021/5/60ad6eac4/la-covid-19-
empeora-la-dificil-situacion-en-la-que-ya-se-encontraba-la.html
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Asimismo, dentro de este grupo se encuentran las personas internadas por COVID en situaciones
especiales (mujeres en trabajo de parto, menores de edad, entre otras), por ello, se debid y debe
garantizar aspectos que permitan un proceso de morir con dignidad para el paciente en situacion
de dltimos dias (SUD), como asi también permitir a los familiares la posibilidad de despedida
presencial de sus seres queridos.

El propdsito del gobierno consistié en desarrollar y tener un protocolo, el cual, segun la
pagina oficial que se detalla al pie consiste en lograr que dentro de las posibilidades de cada
establecimiento o servicio sean menos las personas que mueran solas y puedan promover un
alivio emocional del circulo afectivo del paciente en SUD. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados, muchos servicios de salud atravesaron falta y sobrecarga de personal y sin contar
ademas con infraestructura adecuada.

Por ello, se encomend6 armar un equipo especial para estas situaciones, estando presentes
médicos, enfermeros,, profesionales de la salud mental, profesional social. También, se encontrd
la estrategia de comunicacion que, mediante este equipo, fueron los interlocutores que se
comunicaron con las familias y explicaron como se lleva adelante el acompafiamiento presencial
(colocacion supervisada de colocacion y retiro del equipo de proteccién personal adecuado). °

Puntualmente, los acompafantes debieron y, actualmente, deben reunir las siguientes
condiciones: tener preferentemente entre 18 y 60 afios, gozar de buena salud en general, no estar
embarazada, no tener factores de riesgo, su consentimiento informado a firmar, donde se aclare
el riesgo potencial. Asimismo, se debe explicar procedimientos permitidos y desaconsejados,
maximizar medidas de higiene personal y respiratoria y no compartir utensilios, alimentos,
bebidas.

Favorablemente, se aconsejo que el familiar o bien también allegado, designado reciba
apoyo Yy contencién de especialistas en salud mental en el manejo de situacion de final de vida'y
duelo. Han sido cuantiosos los estudios que se han realizado en virtud de las consecuencias
psicoldgicas que derivan de haber atravesado el COVID -19 en plena y total soledad producto
del aislamiento.

Por otra parte, se debe informar al familiar que puede considerarse “contacto estrecho” si

hubiera alguna falla en las medidas de cuidado.

45Argentina - COVID-19 - Crisis del coronavirus
https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/argentina
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En igual sintonia con lo dicho ut supra, siempre que la condicion del paciente lo permita,
se permite brindar al familiar la posibilidad de contactar a la familia a través de dispositivos
digitales con comunicaciones varias.*°

Es en este sentido que cada institucion, ya sea publica o privada, debe evaluar en los
trabajadores la presencia de elementos de burnout, estrés postraumatico y otros eventos que
afecten la salud mental de los mismos. Junto a ello, el Estado ha considerado conveniente que se
generen espacios para escucha activa, contencion individual y para lideres de equipos, y equipos
de soporte espiritual y duelo.

En sintesis, la recomendacion primordial fue continuar con las practicas habituales, que
contemplan los cuidados éticos y humanisticos que requieren esos momentos, dentro de las
posibilidades de cada establecimiento o servicio y sean menos las personas que mueran solas y
puedan promover un alivio emocional del circulo afectivo del paciente a fin de evitar la
incontenible angustia de no poder ejercer el derecho al adios, previniendo duelos prolongados y
excesivamente dolorosos.

iii. Procedimientos recomendados

Han sido numerosos los procedimientos que se han recomendado como consecuencia de
la situacion actual en el marco de la Pandemia. Criticos, politicos, doctores, entre otros
estudiosos han analizado la temética que se plantea para presentar determinados procedimientos
que detallo a continuacion:

Son varios los que recomiendan organizar un equipo especial para estas situaciones que
deberia estar compuesto por: médicos, enfermeros, profesional de la salud mental, profesional
social.

Es, en este sentido, que el Estado ha regulado el siguiente protocolo en virtud de las
recomendaciones emanadas de autoridades competentes:

El Responsable es el Médica/o de Internacion General, luego de identificar a un paciente
con necesidades excepcionales de acompafiamiento o de determinar que el paciente con sospecha

o confirmacion de COVID-19 se debera comunicar por teléfono con el familiar a cargo. En ese

* protocolo de proteccién en poblacién general y en poblacidén exceptuada del aislamiento social preventivo y
obligatorio en el contexto de la pandemia COVID-19.

https://www.buenosaires.gob.ar/coronavirus/equipos-salud/protocolo-de-manejo-frente-casos-confirmados-y-
sospechosos-de-coronavirus-covid-19-0
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momento se informa que la familia/allegados deberan designar a una persona que representara al
grupo, y que esté en condiciones de acompariar al paciente. *’

La persona que realizé la comunicacion y citacion al familiar/allegado delegado puede
avisar a la coordinacion de enfermeria, quien a su vez comunicara a control de infecciones (o a
quienes lleven registro de estos procedimientos) la fecha y hora en que se harad presente el
familiar/allegado del paciente para que quede registro de ello

El/la familiar/persona allegada designada podréa ser recibida por el médico tratante quien
le explicard la situacion por la que atraviesa su ser querido, indicando los procedimientos y
cuidados que recibira el paciente hasta el momento de su muerte o el alta informando de forma
clara y asequible las caracteristicas de la situacion, y en los casos de SUD los sintomas y signos
previstos para los momentos de final de vida. La/el médica/o, a través de un proceso de escucha
activa e informacion esclarecida, brindara informacién clara y veraz sobre las condiciones en que
se encuentra el ser querido, a fin de reducir al maximo posible el impacto emocional del
encuentro*®

La enfermera/o designado retomara la explicacion sobre los mecanismos de prevencion.
Se brindara informacion sobre cuéles son los procedimientos permitidos y desaconsejados, en
particular sobre el compromiso de maximizar medidas de higiene personal y respiratoria y la
necesidad de no compartir utensilios, alimentos, bebidas, como asi también que s6lo consuma
alimentos/bebidas una persona por vez y a distancia no inferior a dos metros.*’

Con el fin de canalizar la emotividad del momento, se explicara al familiar/allegado que
podra dirigirse a su ser querido verbalmente y podra tocar exclusivamente la mano que habra
sido lavada previamente con solucién hidroalcohdlica. En el caso de pacientes excepcionales,
deberia considerarse cada caso en particular y los riesgos potenciales. Una vez completada la
despedida debera entrelazar las manos y no tocarse otras partes del cuerpo ni tocar nada hasta
que no se desprenda de los guantes siguiendo las instrucciones oportunas. Respecto al tiempo de

visita, los 15 minutos habitualmente previstos para minimizar el contagio, en la mayoria de los

*’COVID-19 en América Latina: équé revelan las cifras? ¢Y qué no?
https://www.cpcesfe2.org.ar/los-datos-del-covid-19-visto-desde-distintas-perspectivas/
* INFORMACION PARA LA POBLACION
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/informacion-para-la-poblacion

* Informacién epidemioldgica
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
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casos puede resultar insuficiente, y recomendamos dejar librado el tiempo a la decision de cada

institucion y de cada comité de infecciones segtn circunstancias. *°

*% Informacién del INDEC sobre el impacto de la COVID-19 en la produccién estadistica oficial
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Institucional-Indec-NoticiasCovid
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VII-. CONCLUSION

En tiempos en los que estd puesto en la mira el desempefio de los sistemas de salud,
resulta necesario abordar el problema de la fragmentacion de manera imperiosa, buscando
nuevas formas para hacer mas con los recursos existentes, asignando prioridades a quienes mas
lo necesitan.

Hablar de la dignidad del paciente implica hablar de la dignidad de la persona humana.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra paciente proviene del
latin pati, que quiere decir “sufrir” o “soportar”. Paciente es la persona que padece fisica y
corporalmente y quien se halla bajo atencion médica. Ello lo coloca en general en una situacion

de vulnerabilidad y, en especial, respecto a su autonomia e intimidad.

Han sido numerosos los principios que se han expuesto a lo largo del desarrollo del
presente trabajo, y considero que la limitacion de los derechos humanos (y el derecho de
comunicacion de los miembros de una familia es un derecho humano indiscutible) debe ser
excepcional, y que deben primar el “interés superior del nifio” y la proteccion de las personas
vulnerables.

Es sumamente entendible que el impacto del COVID-19 en todos los sectores de la
comunidad global obliga a los Estados a que se aborden sus necesidades y se garantice los
derechos humanos para fortalecer los esfuerzos de prevencion, respuesta y recuperacion pero,
asimismo, considero que, en estas instancias, ya resulta fundamental articular mas organica y
sisteméaticamente entre los distintos referentes de salud, a partir de compartir las capacidades
asistenciales vinculadas a recursos estructurales y técnicos que permitieron garantizar la
sustentabilidad de las practicas e intervenciones que se realizaron en los distintos efectores del
trabajo en red durante la pandemia que seguira actuando en el futuro.

Como se menciond ut supra, en el presente trabajo se buscd desentrafiar las siguientes
preguntas: ¢Qué prevalece en el marco legal: los derechos personalisimos o lo regulado por el
Poder Ejecutivo? ¢Que rol ocupan las instituciones creadas a fin y conformadas por personas
idoneas? ¢Hasta queé lugar se encuentra habilitado su ejercicio? ¢Por qué habiendo transcurrido
un periodo superior a un afio continuamos con lagunas legales en este sentido? ¢Qué sucede con

la normativa creada al efecto?
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Por ello, se ha analizado la normativa de la Carta Magna y los diferentes tratados
internacionales con y sin jerarquia constitucional, lo cual nos me permitié entender el bien
juridico protegido y tutelado.

Asimismo, se han aplicado las diferentes estadisticas actuales del sistema sanitario y de la
poblacién en general a fin de entender el fin pragmatico de esta tesina.

Entiendo que, el trabajo en equipo del sistema de salud constituye una valiosa
herramienta de investigacion de la salud publica, que permitié y permitira definir estrategias de
politicas sanitarias.

No obstante a ello, surge la disyuntiva del nudo de tension entre los derechos del paciente
(en el centro de la atencion) y las condiciones para poder garantizar esos derechos. Por estas
razones las recomendaciones y protocolos mencionados pueden y podran cumplirse siempre que
las condiciones lo permitan.

Empero, el marco dramatico que plantea la muerte en aislamiento y soledad provoca un
sufrimiento inusitado tanto en la persona por morir, como en su entorno afectivo, impidiendo el
ejercicio de derechos esenciales como la posibilidad de acompafiamiento y despedida.

Teniendo una vision universal, en todas las culturas, los rituales son constitutivos del ser
humano y la despedida es un instrumento necesario para poder “dejar ir” al ser querido. El ritual
de simplemente tomar una mano, simboliza un ejercicio del derecho de decir adids, permitiendo
el pasaje a una nueva y definitiva etapa.

La muerte no tiene explicacion pero puede tener un sentido; para que ello sea posible es
necesario, una reglamentacion efectiva, que proporcione un realista transito final, que, dentro de
las herramientas y metodologias posibles sea signado por la presencia de los afectos, para

despedirse como quien hoy ya no estd, hubiese deseado.
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