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Limites al derecho de la autodeterminacion
de los pacientes que padecen COVID-19

Limits to the Right of Self-determination of patients suffering from COVID-19
Limites do direito de autodeterminagéo de pacientes que sofrem de COVID-19

Juan Pablo Decia Blanchard'

Como es sabido el respeto a la autonomia de los pacien-
tes es unos de los pilares basicos sobre el que se edifica
la actual relacion médico paciente. Digo actual, porque
si bien el derecho a la autodeterminacion esta reconoci-
do en nuestra Constitucion de la Republica desde 1830
(articulos 7, 10, 72 y 332), hasta comienzos del siglo
XXI la relacion médico paciente estuvo mayormente
pautada por una relacion de sujecion del paciente hacia
el profesional, conocida como el paternalismo médico.

En el 2008, a través de la promulgacion de la ley
18.335 (reglamentada en el afio 2010 por el Decreto
274/2010), se reconoce legalmente un derecho preexis-
tente de raigambre constitucional como es el derecho
de los pacientes a oponerse a la aplicacion de procedi-
mientos o tratamientos médicos (diagnosticos o tera-
péuticos), consagrandose el deber del equipo de salud
de obtener el consentimiento libre e informado del pa-
ciente antes de la realizacion de estos procedimientos.

El consentimiento informado es la consagracion del
derecho a la autodeterminacion, derecho que es reafir-
mado en el 2009 por la ley de la voluntad anticipada
18.473, norma que, en similar sentido a lo que ya dis-
ponia la ley 18.335, consagra el derecho a la autodeter-
minacion de los pacientes pero no de forma ilimitada,
razon por la cual decimos que este derecho debe re-
lativizarse y armonizarse con otros de igual o mayor
rango.

A proposito de ello cabe preguntarse cual es el li-
mite de la autodeterminacion. Pues bien, el limite esta
dado justamente cuando la decision del paciente tiene
la potencialidad de afectar la salud de terceros o la sa-
lud colectiva en general, y ese es el caso de los pacien-
tes que transitan el virus del COVID 19 y se oponen a
cumplir las prescripciones médicas que se le formulan
por parte de los médicos tratantes o la autoridad sani-

taria, en este caso el MSP, en aplicacion a lo dispuesto
por el articulo 44 de la Constitucion de la Republica y
la ley organica de salud publica 9.202 de afio 1934.

En este sentido cabe sefialar, que la ley 18.335 ade-
mas de establecer el deber del usuario de cuidar de su
salud, establece la obligacion de someterse a las me-
didas preventivas o terapéuticas que se le impongan
cuando su estado de salud a juicio del MSP pueda
constituir un peligro publico. Por su parte el Decreto
274/2010 establece que la oposicion de un paciente a
seguir un tratamiento no surtird efecto cuando se esté
frente a patologias que impliquen riesgo cierto para la
sociedad que integra.

Asi las cosas, es en este escenario juridico que debe-
mos analizar la decision de un paciente con COVID-19
de no aceptar el tratamiento propuesto por el equipo de
salud o el MSP segun corresponda. En efecto, el Decre-
to 93/2020 del Poder Ejecutivo (Declaracion de Emer-
gencia Sanitaria), establece en su articulo 8° el deber
de permanecer aislados, por lo menos durante 14 dias,
bajo contralor y siguiendo las indicaciones del médico
tratante o de la autoridad sanitaria, aquellas personas
que “hayan contraido COVID-19”. Esto determina que
si el equipo de salud prescribe para un paciente con
COVID-19 internacién (sea en cuidados moderados,
intermedios o CTI) , y el paciente se niega a cumplir
con el tratamiento médico propuesto y abandona el
Centro Hospitalario sin el alta médica, quede inmer-
so en un incumplimiento a las disposiciones sanitarias
referidas — disposiciones que estan por encima de su
derecho a autodeterminarse en pos de preservar la salud
colectiva), y con ello pasible de ser responsabilizado
civil y penalmente.

Ahora bien, el equipo de salud no tiene habilitacion
legal ni a disposicion ningin elemento de coercibilidad
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