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San Fernando del Valle de Catamarca, 20 de mayo de 2020 Ny MEZA
Senor Y, 2 AN/ 5(}20 .
gl 7
Presidente de la Camara de Senadores ( Y2
I B
Ing. Rubén Dusso — } A & ‘

Su Despacho.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. A
los efectos de elevar, para su tratamiento, el presente Proyecto de
Resolucién de mi autoria Solicitando a la Vice gobernacién de la provincia de
Catamarca la implementacion de una declaraciéon jurada para todo el personal
de la camara de senadores , a fin de profundizar el protocolo de seguridad
sanitaria, en el marco de la pandemia .

En el texto del mismo, con su expresion de fundamentos acompana en la
presente.

Sin otro particular saludo a Usted con atenta
consideracion y respeto.

Catarharca



LA CAMARA DE SENADORES DE LA
PROVINCIA DE CATAMARCA

RESUELVE:

Articulo 1°: Solicitar a la Vice gobernacion de la provincia de Catamarca
la implementacion de una declaracién jurada para todo el personal de la
camara de senadores , a fin de profundizar el protocolo de seguridad sanitaria,
en el marco de la pandemia .

Articulo 2°: Adjuntese al presente proyecto de resolucion el model6 de
declaracion jurada a implementar |

Articulo 3°: De forma




FUNDAMENTACION

Ante la aparicién 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 maximo la propagacion de
la enfermedad y preocuparse por todos los aspectos derivados de esta epidemia que
puede afectar distintas areas de la salud. Informes de distintos referentes de la salud
proporcionan informacion acerca de cémo 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 dias.

Intentamos describir sentimientos y pensamientos que pueden aparecer en las
situaciones referidas, asi como hacemos sugerencias para tener una conducta
saludable mientras vivamos estas medidas de salud publica

Aungue 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 relacién a:

+ Su propio estado de salud.
* El estado de la salud de otros a los que usted haya podido contagiar.

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

* La experiencia de estar en autoobservaciéon u observado por otros por sintomas y
signos de haber contraido la infeccion.

+ El tiempo que esta 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 frustracién sobre cuanto tiempo durara esta situacion.

« 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 preocupacién de ser posible vector y contagiar a otros, incluyendo a personas
cercanas.

« El aburrimiento y frustracién de no estar conectado a la rutina habitual dj{:u vida.

apetito o alteraciones del suefio.
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Estar en contacto con las personas en las que uno confia es la mejor forma de reducir

la ansiedad, la depresion, la soledad y el aburrimiento durante un aislamiento social
por cuarentena.

Mantener operativa la capacidad de enviar correos electrénicos, telefonia mévil y otras
nuevas tecnologias que le permitan la comunicacion 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 situacién que nos ocupa.

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

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 por el C
queremos implementar una declaracién jurada para todo el personal de la cé

senadores /




. & 05
Declaracion Jurada para trabajadores de Camara de Senadores de Catamarca, .

-

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

alos ........... diasdelmesde..........cccovvvvvevevuvennnn... del ano 2020, quien suscribe (apellido y
(0515 DNIN® e
CON AOMICIIIO FEAI BN ..eoeiiiiiiiii e ,de la
CIUAAA ..o, B (oo 112 T [CORRNURRRR O SRR
telefono celular ....uummaansmmnanismnei

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Manifesto sintomas compatibles con COVID-19 dentro de los 28 dias

Sl NO
- Fiebre [] []
- Dolor de garganta [ ] []
- Falta de aire [ ] []
- Disgeusia (pérdida del gusto) [] []
- Anosmia (pérdida del olfato) HEE

He estado en contacto con personas que viajaron desde otros Sl NO
paises o provincias dentro de los 28 dias de esta declaracion. [] []
Eficascd de iesponder S, actare el MOV wcssarmmscarmmm s v g iaisangs; b
He estado en contacto con algin caso confirmado de Coronavirus COVID-19 S NO

Que ante la primera sospecha de padecer alguno de los sintomas compatibles con COVID-19, asumo
la obligacién 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 notificacion.

Firma y Aclaracién
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