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CÁMARA DE SENADORES.
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SOLICITAR AL SR. VICEGOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA LA
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San Fernando del Valle de Catamarca, 20 de mayo de 2020
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Señor

Presidente de la Cámara de Senadores

Ing. Rubén Dusso

Su Despacho.

i-MAY-2O2o
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De mi mayor consideración:

.

	

	
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. A

los efectos de elevar, para su tratamiento, el presente Proyecto de

Resolución de mi autoría Solicitando a la Vice gobernación de la provincia de

Catamarca la implementación de una declaración jurada para todo el personal

de la cámara de senadores, a fin de profundizar el protocolo de seguridad

sanitaria, en el marco de la pandemia.

En el texto del mismo, con su expresión de fundamentos acompaña en la
presente.

Sin otro particular saludo a Usted con atenta
consideración y respeto.
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LA CAMARA DE SENADORES DE LA

PROVINCIA DE CATAMARCA

RESUELVE:

Artículo 1°: Solicitar a la Vice gobernación de la provincia de Catamarca

la implementación de una declaración jurada para todo el personal de la

cámara de senadores , a fin de profundizar el protocolo de seguridad sanitaria,

en el marco de la pandemia.

loArtículo 21 : Adjúntese al presente proyecto de resoluci

declaración jurada a implementar

Articulo 30 : De forma
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FUNDAMENTACIÓN

Ante la aparición de un brote epidémico de una enfermedad infecciosa como el
CORONAVIRUS o también conocido como COVID-19, las autoridades sanitarias y
gubernamentales tuvieron que tomar medidas que limiten al máximo la propagación de
la enfermedad y preocuparse por todos los aspectos derivados de esta epidemia que
puede afectar distintas áreas de la salud. Informes de distintos referentes de la salud
proporcionan información acerca de cómo nos puede afectar en nuestra salud mental
el miedo al contagio a otros, el distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento
que eventualmente podemos vivir tanto nosotros como nuestros familiares durante
estos días.

Intentamos describir sentimientos y pensamientos que pueden aparecer en las
.	 situaciones referidas, así como hacemos sugerencias para tener una conducta

saludable mientras vivamos estas medidas de salud pública

Aunque cada uno reaccionamos de modo distinto a situaciones estresantes, una
epidemia infecciosa como la que padecemos implica el distanciamiento social, la
cuarentena y el aislamiento, por lo que las personas pueden experimentar ANSIEDAD,
PREOCUPACION O MIEDO en relación a:

• Su propio estado de salud.

• El estado de la salud de otros a los que usted haya podido contagiar.

• La preocupación de que sus familiares y amigos tengan que hacer cuarentena como
consecuencia de haber estado en contacto con usted.

• La experiencia de estar en autoobservación u observado por otros por síntomas y
signos de haber contraído la infección.

1	 • El tiempo que está restando a su trabajo por este proceso, con la consecuente
pérdida de ingresos y de seguridad en el puesto de trabajo.

• La necesidad de tener que prever el abastecimiento de alimentos y cuidados
médicos.

• La exigencia de atender a sus menores y familiares a cargo.

• La incertidumbre o frustración sobre cuánto tiempo durará esta situación.

• La soledad asociada con el sentimiento de haber sido excluido del mundo y de sus
seres queridos.

• El malestar o rabia si piensa que ha sido contagiado por la negligencia de "otros".

• La preocupación de ser posible vector y contagiar a otros, incluyendo a personas
cercanas.

• El aburrimiento y frustración de no estar conectado a la rutina habitual du vida.

• La aparición de síntomas depresivos como desesperanza, irritabilidad, ca 	 os en el
apetito o alteraciones del sueño.



Estar en contacto con las personas en las que uno confía es la mejor forma de reducir
la ansiedad, la depresión, la soledad y el aburrimiento durante un aislamiento social
por cuarentena.

Mantener operativa la capacidad de enviar correos electrónicos, telefonía móvil y otras
nuevas tecnologías que le permitan la comunicación ha sido un paliativo a la hora de
atenuar los efectos negativos del aislamiento social. Hablar cara a cara a través de
Skype o FaceTime. o de otras redes sociales han sido una suerte de remedio
improvisado para esta extraordinaria situación que nos ocupa.

Sin embargo ha llegado la hora de comenzar a retomar las actividades rutinarias de
una manera más parecida a lo que consideramos normal.

lo	
Volver al trabajo es una necesidad , es volver a formar parte de la vida cotidiana
devolviendo la dignidad de ganarse la vida con nuestro propio esfuerzo

Pero en este retorno laboral debemos tomar las medidas necesarias de seguridad
sanitaria, por lo que sumado a todos los protocolos de cuidados emitidos po el O
queremos implementar una declaración jurada para todo el personal de la c ara de
senadores
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Declaración Jurada para trabajadores de Cámara de Senadores de Catamarca

En el marco de la Emergencia Sanitaria por el virus COVID-19

Enla ciudad de .............................................................................................................................

a los ............días del mes de ................................... de¡ año 2020, quien suscribe (apellido y

nombre) ...............................................................................................DNI N° ............................

condomicilio real en .................................... .. .................................................................... .de la

ciudad.......................................................................localidad ....................................................

teléfono celular ....................................................

EJ DECLARO BAJO JURAMENTO:

Manifestó síntomas compatibles con COVID-19 dentro de los 28 días

SI
	

NO

- Fiebre
	 LII

- Dolor de garganta

- Falta de aire

- Disgeusia (pérdida del gusto)

- Anosmia (pérdida del olfato)

He estado en contacto con personas que viajaron desde otros	 SI	 NO

países o provincias dentro de los 28 días de esta declaración.

En caso de responder SI, aclare el motivo ...................................................................................

0

He estado en contacto con algún caso confirmado de Coronavirus COVID-19 	 SI	 NO

Encaso de responder SI, aclare ..................................................................................................

Que ante la primera sospecha de padecer alguno de los síntomas compatibles con COVID-19, asumo

la obligación de no asistir a mi trabajo, aislarme preventivamente en forma inmediata, comunicar tal

circunstancia al Servicio de Reconocimientos Médicos para que adopte las medidas correspondientes.

Tomo conocimiento en forma fehaciente de las medidas sanitarias necesarias para evitar riesgo de

contagios.

Dicho documento debe ser presentado dentro de las 24 hs de su notificación.

Firma y Aclaración
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