Implicancias del principio
de la autonomia personal en
la relacion médico-paciente.

myf

204



Dra. Maria Romina
Kilgelmann

Jueza de Primera Instancia de Distrito en lo Civil

y Comercial de la 107 Nominacidn de Santa Fe




“El unico fin por el cual la humanidad
estd habilitada, individual o colectiva-
mente, para interferir con la libertad de
accion de cualquiera de sus miembros, es
la autoproteccién. El tinico propdsito pa-
ra ejercer el poder legitimamente sobre
cualquier miembro de una comunidad
civilizada, en contra de su voluntad, es
prevenir dafios a otros”

JoHN STUART MILL

Introduccion

Este articulo pretende ser un breve
aporte sobre algunos aspectos de la
relacion médico-paciente y su vincu-
lacion con el principio bioético de la
autonomia personal. Consentimiento
informado, telemedicina, directivas
médicas anticipadas y vacunacion
contra la enfermedad Covid-19, se-
ran analizadas desde la perspectiva
de su influencia en los derechos per-
sonalisimos del paciente, en los cua-
les el respeto de la autonomia perso-
nal es la base del reconocimiento de
la dignidad personal.

1. Cuestiones preliminares

El término “bioética” fue utilizado por
primera vez en el ano 1970 por Van
Renselaer Potter como respuesta al
peligro que corria la supervivencia de
todo el ecosistema como resultado de
la ruptura de dos ambitos, el del saber
el cientifico y las humanidades, buscan-
do asi armonizar el uso de las ciencias
biomédicas y sus tecnologias con los
derechos humanos junto con valores y
principios éticos. En el ano 1971, Po-
tter publicé un libro titulado: "Bioética:
Puente hacia el futuro” (“Bioethics: Bri-
dge to the future”). En dicha obra, sos-
tuvo que ese puente construido por la
nueva disciplina debia permitir el paso
hacia una mejor calidad de vida. El ob-
jetivo fundamental era crear una cone-
xion a dos mundos diferenciados: el de
las ciencias y el de las humanidades,
intentando garantizar con esta fusién
la supervivencia de la especie humana
frente a los nuevos desafios cientificos
y tecnoldgicos que se aproximaban.

El modelo de bioética conocida co-
mo principialista, como su nombre lo
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indica, se basa en la formulacién de
principios. El Informe Belmont' defi-
nié tres principios que han de presidir
cualquier intervencion investigadora
en la que participen seres humanos:
Beneficencia, respeto a la autonomia
de las personas y justicia. Posterior-
mente, la obra de Beauchamp y Chil-
dress? introdujo un cuarto principio:
el de no maleficencia.

Veamos el concepto de cada uno de
ellos: 1. El principio de respeto a la au-
tonomia de las personas se refiere al
derecho de los sujetos con relaciéon a
la toma de decisiones respecto a inter-
venciones sobre su cuerpo y su salud
en base a sus valores y creencias per-
sonales. 2. El principio de beneficen-
cia se vincula a la busqueda del ma-
yor beneficio para el paciente, lo que
por un lado presenta la problematica
de definir “que es lo bueno” y por otro
lado su relacién con el siguiente prin-
cipio de no maleficencia, por lo que en
cualquier intervencion sanitaria se de-
be valorar el equilibrio entre el bene-
ficioy el riesgo. 3. No maleficencia, se
formula en términos negativos como la



prohibicién de producir dano a otros. 4.
El principio de justicia que parte de la
base de entender que todos los seres
humanos son iguales en dignidad y de-
rechos de lo que se deriva que en cada
intervencion sanitaria deba tenerse en
claro que ante situaciones iguales de-
be actuarse de forma similar, y en for-
ma diferente ante situaciones distin-
tas, como asi también se relaciona con
la distribucidén de los recursos dispo-
nibles y el reconocimiento de la salud
como derecho humano fundamental®.

Con acierto se ha senalado que los
principios bioéticos operan en la prac-
tica como si fueran propiamente prin-
cipios generales del derecho. “Frente
a determinados conflictos aquellos re-
lacionados en particular con los dere-
chos personalisimos relativos a la sa-
lud y a la vida humana operan de mo-
do similar como fuentes del derecho
y como elementos de interpretacion.
Y cumplen asimismo, en estos casos,
otra de las funciones propias de los
principios generales del derecho, cual
es la de “tamizar” las soluciones a las
que preliminarmente se arriba para

determinar la justicia de la respuesta
gue se le dé a cada caso concreto, ge-
nerando la seguridad en el acto de ha-
cer justicia (por encontrar que se res-
petan los principios bioéticos) o la revi-
sién de aquélla pensada como primera
respuesta para adecuarla a estos prin-
cipios buscando otra que los respete™.

Salas Cardona, por su parte, reflexiona
acerca de como las decisiones judicia-
les pueden enriquecerse con el aporte
de la bioética por cuanto senala —entre
otras razones- que tanto la sentencia
judicial como la bioética estan guiados
por el mismo ideal de busqueda de
una decision justa que tenga vocacién
de universalizaciéon y que incorpore los
intereses de todos los afectados®.

Como consecuencia de lo expuesto se
ha destacado la conveniencia de que los
jueces estén involucrados en la bioética
para tener un juicio ponderativo de ma-
yor relevancia a la hora de definir cues-
tiones, lo que ha dejado de ser una ex-
centricidad o un criterio mas; sino que
deviene impuesto como una necesidad
que deberian llevar a cabo, frente a cier-
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tos tdpicos juridicos judiciales, debien-
do cumplir con una practica estandar de
pertenencia de andlisis bioético porque
estd en juego en alguna dimensién la
dignidad humana®.

2. Principio de
autonomia personal

Por el principio de autonomia perso-
nal se entiende la capacidad de los se-
res humanos de disponer de su propio
cuerpo y de su salud y en base a la
cual éstos pueden realizar elecciones
razonadas y llevar a cabo acciones
basadas en una valoracién personal
sobre las posibilidades futuras en vir-
tud de sus propios sistemas de valo-
res, creencias y preferencias.

La definicion acerca de lo que significa
la autonomia personal en relacion a
las decisiones relacionadas con la sa-
lud lo encontramos en el mencionado
informe Belmont alli se sostuvo que
“el respeto por las personas incorpo-
ra al menos dos convicciones éticas:
la primera que los individuos deberian




ser tratados como entes auténomosy
la segunda que las personas cuyas
autonomia estd disminuida deben ser
objeto de proteccion.”

Partiendo de la certeza de que la au-
tonomia personal y el desarrollo de la
personalidad son parte integral de la
libertad humana, el respeto de la dig-
nidad humana requiere que cualquier
ser humano sea reconocido incondi-
cionalmente como individuo con au-
tonomia personal, lo que requiere que
pueda controlar su vida en sus propios
términos y no se vea forzado a formas
de vida que sean irreconciliables con
sus ideas y valoraciones personales.

Este principio tiene su reconocimien-
to en el bloque de constitucionalidad
conformado por nuestra Carta Mag-
na’ y los instrumentos internaciona-
les de Derechos Humanos en los cua-
les nuestro pais es signatario.

Para hablar de autonomia deben estar
presentes tres recaudos: Una accién au-
ténoma no debe ser forzada, es decir que
el agente decide por si mismo, la pose-

sion de opciones reales, y que posea toda
la informacidn relevante. La autonomia
se ejerce en un sentido completo cuando
se toman decisiones informadas®.

Ahora bien, debe aclararse que esa
autonomia personal en el ambito de
las decisiones referidas al cuerpo y
a la salud encontrara su limite en la
medida que esas conductas no com-
prometan a terceros o afecten a la sa-
lud publica. Como sefnala Bidart Cam-
pos: “las normas -constitucionales o
legales- que obligan a cuidar la salud,
solamente serdn normas de cumpli-
miento exigible si quien no cuida su
salud proyecta su descuido en perjui-
cio de derechos ajenos. Cuando Unica-
mente compromete su propia salud -y
hasta su vida- hay que enfatizar que
se compromete a si mismo con una
conducta solo referida a él, en la que
nadie puede ejercer validamente com-
pulsién, coaccidn, o cosa semejante.
En ese supuesto, el deber de cuidar la
salud propia es nada mas que un de-
ber ético pero no juridico, y esta exen-
ta de la autoridad de los magistrados,
segun el articulo 19, como también de
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la autoridad de los médicos, de los fa-
miliares y de cualquier otro sujeto.”.

La Declaraciéon Internacional sobre
Bioética y Derechos Humanos (Unes-
co, 2005) respecto de la “autonomia 'y
responsabilidad individual” en su art. 5
prevé: “La autonomia de las personas
para tomar decisiones, mientras que
asuman la responsabilidad por aque-
llas decisiones y respeten la autono-
mia de los otros, debe respetarse. Pa-
ra las personas que no son capaces de
ejercer su autonomia, deben adoptarse
medidas especiales para proteger sus
derechos e intereses”.

3. Autonomia personal y la
relacién médico paciente

El reconocimiento a la autonomia de
las personas en el dmbito de la aten-
cién sanitaria significé un cambio en
el modo de entender la relacion entre
el médico y el paciente.

Asi el tradicional modelo de pater-
nalismo médico fue mutando hacia



el autonomismo del paciente que se
caracteriza fundamentalmente por la
libertad en la toma de decisiones re-
ferentes a su enfermedad.

El tratamiento médico ha dejado de
ser un asunto decidido por el médico
para convertirse en una relacién de
participacion conjunta con los pacien-
tes. De esta forma, cualquier decision
en relacién con la seleccidn del trata-
miento debe ser del paciente, actuan-
do el médico como su consejero.

Este cambio de paradigma en la rela-
cion médico — paciente se debe funda-
mentalmente al menos a tres factores:
uno es la masificacion de los grandes
centros de salud donde se pierde la re-
lacion personal basada en la confian-
za entre el médico y el paciente. Otro
factor estd dado por la irrupcion de los
medios masivos de comunicacién. Los
pacientes comenzaron a concurrir a las
consultas médicas disponiendo de una
gran cantidad de informacion obtenida
a través de la television, medios gra-
ficos, Internet o redes sociales y asu-
miendo, a su vez, que estos conocimien-

tos podian ser confrontados con los del
médico. De alguna manera, esta actitud
desafiante de los pacientes -que ya no
se muestran dispuestos a aceptar sin
cuestionamientos las indicaciones que
reciben- también ha redefinido el rol
del médico. Por ultimo otro factor es el
cambio en el concepto de salud que pa-
sé de ser la “ausencia de enfermedad”
a una idea de bienestar fisico, mental
y social —tal como lo define la OMS- lo
que conlleva a que nadie mejor que el
propio paciente es quien puede definir
en que consiste su propio bienestar.

Sin embargo debe resaltarse que en es-
te nuevo modelo tampoco quedan las
decisiones sometidas al arbitrio del pa-
ciente sino que implica un compromiso
del médico con la integridad personal de
aquel lo que a su vez supone llevar ade-
lante todos los esfuerzos para lograr de-
cisiones razonables compartidas.

4. Consentimiento informado

Una de las reglas que derivan del
principio bioético de la autonomia es
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el consentimiento informado en rela-
cién a los derechos de los pacientes
y que implica considerar y respetarlo
como agente racional y libre.

El consentimiento informado, se origi-
no en el drea de la relacion médico-pa-
ciente, para contrarrestar los reclamos
judiciales de los pacientes ante las ne-
gligencias médicas; sin embargo, el sur-
gimiento de los derechos humanos y los
derechos de los pacientes ha dado otra
perspectiva a esta idea. Puede senalarse
gue el derecho del consentimiento infor-
mado ha sido la causa del cambio radi-
cal que se ha dado en la relacién médi-
co-paciente, de la relacién paternalista
tradicional a estar colocado en un pie de
igualdad reconociendo al paciente ese
derecho que implica recibir informacién
apropiada acerca de la intervencion, sus
consecuencias y eventuales riesgos y
también a participar en la toma de de-
cisiones relativas a su salud, decisio-
nes que deberan ser respetadas aunque
contrarien la opinién médica.

El consentimiento informado en nues-
tro derecho habia sido consagrado en




el articulo 5° de la ley 26.529 de de-
rechos del paciente que luego modi-
ficara la ley 26.742 que incorporé la
llamada “muerte digna”.

El Cédigo Civily Comercial vigente des-
de agosto de 2015 incorporé en el ar-
ticulo 59 la figura del consentimiento
informado para actos médicos e inves-
tigaciones en salud que implica la de-
claracién de voluntad expresada por
el paciente emitida luego de recibir
informacién clara precisa y adecuada
respecto a su estado de salud, proce-
dimientos propuestos, beneficios es-
perados, riesgos, molestias y efectos
adversos previsibles, especificaciéon
de procedimientos alternativos, y con-
secuencias previsibles acerca de la no
realizacién del tratamiento.

Por su parte el inciso g) incorporé a la
normativa del Cédigo la denominada
“muerte digna” para el supuesto que
el paciente sufra una enfermedad
irreversible, incurable o cuando se
encuentre en estado terminal, como
derecho a rechazar procedimientos o
decidir acerca del retiro de medidas

de soporte vital cuando sean extraor-
dinarias o desproporcionadas en re-
lacién a las perspectivas de mejoria, o
bien que produzcan sufrimiento des-
mesurado o tengan como Unico efecto
la prolongacion en el tiempo del esta-
do terminal irreversible.

La Declaracién internacional sobre
Bioética y Derechos Humanos en lo
atinente al “Consentimiento” en su ar-
ticulo 6 prescribe: “a) Cualquier inter-
vencidon médica preventiva, de diagnds-
tico y terapéutica sélo debe llevarse a
cabo con el previo consentimiento libre
e informado de la persona involucrada,
basado en informacién adecuada. El
consentimiento deberia, donde apro-
piado, ser expreso y puede ser retira-
do por la persona interesada en cual-
quier momento y por cualquier razon
sin desventaja o perjuicio....” Respecto
de las “personas sin la capacidad para
consentir” el art. 7 senala: “De acuer-
do con el derecho interno, debe darse
especial proteccion a las personas que
no tienen capacidad para consentir: a)
la autorizacion para la investigacion y
practica médica deberia obtenerse de
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acuerdo con el mejor interés de la per-
sona interesada y de acuerdo con el
derecho interno. Sin embargo, la per-
sona interesada deberia estar involu-
crada con el mayor alcance posible en
el proceso de toma de decisiones del
consentimiento, asi como en el retiro
del consentimiento...”

5. Consentimiento informado
y telemedicina

El avance de la tecnologia vino acom-
panado del uso de los medios digita-
les para la atencidn sanitaria a través
de reuniones virtuales por medio de
distintas plataformas, en lo que se ha
denominado la “telemedicina”, que ha
venido a reemplazar en muchos casos
el contacto personal entre el médico
y el paciente y por tanto implica re-
formular procedimientos para llevar
a cabo el consentimiento informado.

No puede dejar de destacarse los bene-
ficios que esta clase de atencion médica
ha significado en el contexto de la pan-
demia originada por el Covid-19 en que



se vieron limitadas las posibilidades de
contacto en forma presencial entre el
médico y el paciente, no sélo por la im-
posibilidad misma de trasladarse de un
lugar a otro debido a las restricciones
impuestas por las autoridades en los
periodos de aislamiento a los que se vio
sometida la poblacién a nivel mundial,
sino también por los riesgos mismos de
contagio que se presentan al asistir a la
consulta médica en forma personal a
los centros de salud. Por lo cual no pue-
de desconocerse las bondades del sis-
tema de atencidn digital.

Sin embargo las teleconsultas, con-
llevan algunos riesgos entre los que
pueden destacarse el empobreci-
miento de la comunicacién y el len-
guaje, la comprension equivoca de las
indicaciones médicas, omisiones de
diagnoéstico por ausencia de la clinica;
dificultades probatorias acerca de lo
informado por el paciente y lo diag-
nosticado y recomendado por el mé-
dico, entre otras'®.

Acertadamente se ha senalado que a
los fines de compatibilizar los benefi-

cios del avance tecnoldgico con el res-
peto de los derechos del paciente, fun-
damentalmente con su libertad de auto-
determinacion, se hace indispensable la
existencia de unaregulacién en la legis-
lacion nacional que contemple aspectos
basicos relacionados con la préctica de
la telemedicina particularmente aque-
lla vinculada con la relacién médico pa-
ciente, el adecuado cumplimiento del
deber de informacion y el resguardo de
la confidencialidad.

6. Directivas médicas anticipadas

Relacionado también con el principio de
autonomia de los pacientes (junto con
los principios de beneficencia y no ma-
leficencia) se encuentra el tema de las
directivas médicas anticipadas. Las de-
nominadas “living wills” o “testamen-
tos vitales” son aquellos documentos
o expresiones claras e inequivocas de
voluntad de una persona respecto de
situaciones de futuro, ya previsibles o
simplemente hipotéticas, relacionadas
con su propia salud. De modo particular
se refiere a tipos de tratamiento o inter-
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venciones médicas que cada persona
considera compatibles — o0 no- con su
derecho inalienable de vivir y morir con
dignidad, decisiones que implican una
prolongacién del derecho personalisi-
mo de seforio sobre su propio cuerpo'?.

Al igual que lo senalé al referirme al
consentimiento informado las directi-
vas médicas anticipadas se encontra-
ban consagradas en la ley 26529 de
derechos del paciente y su ampliacion
en la ley 26742 de muerte digna. Por
su parte el articulo 60 del Cédigo Civil y
Comercial cuyo contenido resulta con-
gruente con las previsiones de la men-
cionada ley faculta a toda persona ple-
namente capaz a “anticipar y conferir
mandato respecto a su salud y en pre-
visién de su propia incapacidad” pre-
viendo también la posibilidad de desig-
nar a persona o personas que han de
expresar el consentimiento para los ac-
tos médicos y para ejercer su curatela.
Por otro lado establece que las directi-
vas que impliquen desarrollar practicas
eutanasicas se tienen por no escritas. Y
otorga la posibilidad al declarante de
revocar su voluntad en todo momento.




A diferencia de la eutanasia, los testa-
mentos vitales, no producen ni acele-
ran la muerte, simplemente la acep-
tan, y ante la irreversibilidad del cua-
dro permiten interrumpir tratamientos
médicos caros, peligrosos, extraordi-
narios, desproporcionados vy futiles,
dejando que “contintie en su curso na-
tural el proceso final de la vida™™.

La importancia del instituto de las di-
rectivas médicas anticipadas es indu-
dable sobre todo en la actualidad don-
de las practicas médicas atravesadas
por los avances tecnoldgicos y por las
ideas de que la vida ante todo debe
ser defendida — las directivas médicas
anticipadas vienen a poner un limite al
sometimiento al ser humano a trata-
mientos futiles frente a determinados
estados de salud, radicando su verda-
dera razon de ser mas allad que en los
principios de autonomia, beneficencia
y no maleficencia en la misma “digni-
dad humana”.

Cabe traer a colacion el caso “M.,A.D.
s/ declaracion de incapacidad”' falla-
do por la Corte Suprema de Justicia de

la Nacion. En este precedente el Maxi-
mo Tribunal garantizé que se respete
la voluntad de una persona para que
se suspendan las medidas que desde
hace mds de 20 anos prolongaban ar-
tificialmente la vida del paciente.

La CSJN confirmd la decision del
Tribunal Superior de Justicia de
la Provincia del Neuquén, que de-
bi6 expedirse respecto de la situa-
cién del paciente M.,A.D. que, como
consecuencia de un accidente auto-
movilistico, se encontraba postrado
desde el ano 1995, con una grave
secuela con desconexidn entre am-
bos cerebros, destruccion del lédbulo
frontal y severas lesiones en los 16-
bulos temporales y occipitales. Ca-
recia de conciencia del medio que lo
rodea, de capacidad de elaborar una
comunicacion, comprension o expre-
sién a través de lenguaje alguno y no
presentaba evidencia de actividad
cognitiva residual. Dado su estado,
necesita atenciéon permanente para
satisfacer sus necesidades basicas
y era alimentado por una sonda co-
nectada a su intestino delgado.
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Para obtener una mayor certeza
cientifica, la Corte Suprema ordend al
Cuerpo Médico Forense y al Institu-
to de Neurociencias de la Fundacion
Favaloro la realizacién de nuevos es-
tudios médicos al paciente para com-
plementar y actualizar los que ya se
habian realizado en la causa. Estos
estudios confirmaron el caracter
irreversible e incurable de su situa-
cién, sin aportar elementos cientifi-
cos que permitan suponer que tenga
posibilidades de recuperarse de su
actual estado.

La particularidad que presenté este
caso es que el paciente no habia brin-
dado ninguna instruccion formaliza-
da por escrito respecto a qué conduc-
ta médica debia adoptarse en una si-
tuaciéon como la que se encuentra en
la actualidad. Por cuanto al momen-
to del accidente no se habia dictado
aun la Ley de Derechos del Paciente
(26.529) que autorizé a las personas
a disponer mediante instrumento pu-
blico sobre su salud dando directivas
anticipadas. Sin embargo, él le habia
manifestado a sus hermanas que, en



la eventualidad de hallarse en el fu-
turo en esta clase de estado irrever-
sible, no era su deseo que se prolon-
gara artificialmente su vida. Por lo
que, basdndose en esta manifesta-
cion de voluntad de M.,,A.D., sus her-
manas solicitaron la suspension de
las medidas de soporte vital que se
le venian suministrando desde hace
dos décadas.

En el fallo, la Corte Suprema con-
siderd que la Ley de Derechos del
Paciente contempla la situaciéon de
quienes, como M.,A.D., se encuen-
tran imposibilitados de expresar su
consentimiento informado y autori-
za a sus familiares a dar testimonio
de la voluntad del paciente respec-
to de los tratamientos médicos que
éste quiere o no recibir. En razén de
ello, resolvié que debia admitirse la
peticidon planteada en la causa a fin
de garantizar la autodeterminacion
de M., A.D.

Al adoptar esta decisién, la Corte
aclaré que no se estaba en presencia
de un caso de eutanasia. Luego, efec-

tuo consideraciones relevantes tanto
sobre los derechos de los pacientes,
en especial de los més vulnerables,
como también enfatizé la importan-
cia de respetar exclusivamente la vo-
luntad del paciente, por fuera de otra
consideracién, en lo que hace al final
de su vida.

7. Autonomia personal y
vacunacion contra el Covid-19

La discusidén acerca de la vacunacién
obligatoria hoy cobra un papel pre-
ponderante en el marco de la pande-
mia de Covid-19 y plantea el interro-
gante acerca de como equilibrar el
principio de autonomia personal - que
involucra el derecho de los pacientes
arechazar tratamientos médicos- con
la tutela de la salud publica.

Sabido es que las vacunas son una
de las formas mas eficaces para
prevenir enfermedades. Sin embar-
go en la actualidad se han extendido
los movimientos antivacunas que se
oponen a uno de los avances cienti-
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ficos mas importantes de la historia,
tal es asi que la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha considerado a los
grupos radicales antivacunas como
una de las diez principales amena-
zas de la salud mundial

La ley 26.529 de derechos del pa-
ciente senala como excepcidn al de-
ber de obtener el consentimiento
informado “"el grave peligro para la
salud publica” (art. 9°, inc. A), Por su
parte la ley 27.491, establecié nue-
vas normas para el control de en-
fermedades prevenibles por vacu-
nacion: entre ellas, declara la vacu-
nacién como de interés nacional (art.
3°); establece la obligatoriedad para
los habitantes de su aplicacion (art.
7°); reitera la responsabilidad de los
padres, tutores, guardadores, re-
presentantes legales o encargados
de las personas a su cargo (art. 10);
consagra la prevalencia de la salud
publica por sobre el interés particu-
lar (art. 1°); el incumplimiento de las
obligaciones que consagra faculta a
la autoridad sanitaria jurisdiccional
a acciones tendientes a efectivizar




la vacunacién, que llegan hasta la
vacunacién compulsiva (art. 14); la
certificacion del cumplimiento del
Calendario Nacional de Vacunacién
debe ser requerida para elingresoy
egreso del ciclo lectivo obligatorio y
optativo, formal e informal (art. 13).

Dentro del marco normativo resena-
do puede concluirse que en general el
criterio adoptado por nuestro pais ha
sido la vacunacién obligatoria.

También la jurisprudencia ha adop-
tado este criterio de obligatoriedad.
La Corte Suprema de la Nacidén en
el caso "N.N. o U. V. s/ proteccién y
guarda de personas” confirmd una
sentencia que intimaba a los padres
de un menor de edad a que acredita-
sen el cumplimiento del Plan de Va-
cunacién oficial, bajo apercibimiento
de ordenar la vacunaciéon compulsi-
va. Asi sostuvo el Maximo Tribunal
que "el obrar de los actores en cuan-
to perjudica los derechos de terce-
ros, queda fuera de la drbita del dm-
bito de reserva del art. 19 de la CN;
y por lo tanto, se trata de comporta-

mientos y decisiones sujetas a la in-
terferencia estatal la que, en el caso,
estd plasmada en el Plan de Vacuna-
cion Nacional"'s,

En cambio, en materia de la situacion
epidemioldgica originada por la enfer-
medad Covid -19 la solucion ha sido
contraria por cuanto las autoridades
de salud han adoptado una politica pu-
blica de inmunizacién no obligatoria.

Tal como ha sido senalado, tal pos-
tura parece prudente, teniéndose en
cuenta factores como los tiempos
acotados de los ensayos clinicos en
curso; las posibles limitaciones para
la disponibilidad de vacunas en can-
tidad suficiente en el corto plazo; el
aparente aumento de la reticencia
a la vacunacion en este contexto y
el hecho de que los grupos vulnera-
bles para el COVID-19 comprenden
mayormente poblaciones de adultos
gue no dependerdn de terceros para
tomar sus propias decisiones'.

Comparto dicha postura por cuanto
parece ser la decisién mds razonable
en la actualidad, a los fines de compa-
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tibilizar el principio de autonomia per-
sonal, con los intereses de la comuni-
dad en su conjunto.

8. Reflexiones finales

El principio de autonomia personal,
como uno de los principios rectores
de la bioética es el reflejo del derecho
a la libertad de las personas que tie-
ne un claro sustento constitucional y
convencional.

Los extraordinarios avances tecno-
légicos han obligado, tanto a la dis-
ciplina de la bioética, como al ambi-
to juridico a reflexionar sobre la re-
lacion médico-paciente tendientes
a encontrar nuevas respuestas que
contemplen dichos cambios pero sin
perder de vista la busqueda de las
soluciones que respeten en mayor
medida la autodeterminacién per-
sonal en la toma de decisiones re-
feridas a la salud cuyo Unico limite
se encuentra en la medida que esas
conductas no comprometan a terce-
ros o afecten a la salud publica.m
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