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Resumen

El objetivo principal de este articulo reflexivo es examinar como se entrelazan los principios
de derecho, bioética y autonomia en los debates sobre el suicidio asistido y el 'Right to Try’ en
Colombia. Se propone analizar las implicaciones legales, éticas y sociales de estas practicas
en el contexto del sistema de salud colombiano. La pregunta que propone abordar es 6Cémo
se entrelazan los principios de derecho, bioética y autonomia en los debates sobre el suicidio
asistido y el 'Right to Try’ en Colombia? y {Cudles son las implicaciones legales, éticas y
sociales de estas précticas en el contexto colombiano? Metodologia: A través de un andlisis
multidisciplinario, se ha demostrado que estos debates son complejos y estan marcados por
tensiones entre los derechos individuales y los valores sociales. Se ha evidenciado que estas
esferas plantean desafios significativos en la toma de decisiones y politicas en materia de
salud. Conclusiones: En este sentido, se concluye que es fundamental abordar estos temas
desde una perspectiva integral que considere tanto los aspectos legales como los éticos
y sociales, con el fin de garantizar el respeto a la dignidad humana y proteger los derechos
fundamentales.

Palabras clave: Autonomia; Bioderecho; Bioética; Right to Try; Suicidio asistido.

Abstract

The main objective of this reflective article is to examine how the principles of law, bioethics
and autonomy are intertwined in the debates on assisted suicide and the 'Right to Try’ in
Colombia. It proposes to analyze the legal, ethical and social implications of these practices in
the context of the Colombian health system. The question it proposes to address is: How are
the principles of law, bioethics and autonomy intertwined in the debates on assisted suicide
and the 'Right to Try’ in Colombia, and what are the legal, ethical and social implications
of these practices in the Colombian context? Methodology: Through a multidisciplinary
analysis, it has been shown that these debates are complex and marked by tensions between
individual rights and social values. It has been evidenced that these spheres pose significant
challenges in health decision-making and policies. Conclusions: In this sense, it is concluded
that it is essential to approach these issues from a comprehensive perspective that considers
both legal and ethical and social aspects, to ensure respect for human dignity and protect
fundamental rights.

Keywords: Autonomy; Biolaw; Bioethics; Right to Try; Assisted Suicide.

* El presente traba]o es un articulo de reflexion, producto del proyecto de investigacion denominado Autonomia y Dignidad humana en las personas con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas y/o irreversibles. Una vision desde la bioética y el bioderecho, inscrito en la Universidad Pontificia Bolivariana Ante su Escuela de
Filosofia para optar el titulo de doctorado, La investigacion se encuentra en curso y se financia con recursos propios
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Derechos Individuales y Decisiones Colectivas: Reflexion sobre el Suicidio Asistido y el Right To Try en Colombia

Resumo

O principal objetivo deste artigo de reflexio é examinar como os principios do direito, da
bioética e da autonomia estio entrelacados nos debates sobre suicidio assistido e o "direito
de tentar” na Coldmbia. Ele se propde a analisar as implicacdes legais, éticas e sociais dessas
praticas no contexto do sistema de satide colombiano. A questio que se propoe a abordar é:
Como os principios do direito, da bioética e da autonomia se entrelacam nos debates sobre o
suicidio assistido e o "direito de tentar” na Colombia, e quais sdo as implicacdes legais, éticas
e sociais dessas praticas no contexto colombiano? Metodologia: Por meio de uma anélise
multidisciplinar, foi demonstrado que esses debates sdo complexos e marcados por tensoes
entre direitos individuais e valores sociais. Foi evidenciado que essas esferas representam
desafios significativos na tomada de decisdes e nas politicas de satide. Conclusdes: Nesse
sentido, conclui-se que é essencial abordar essas questdes a partir de uma perspectiva
holistica que considere os aspectos legais, éticos e sociais, a fim de garantir o respeito a
dignidade humana e proteger os direitos fundamentais.
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INTRODUCCION

Con el fin de salvaguardar los derechos fundamentales de las personas emerge el 'Right to Try’, un derecho
otorgado a personas enfrentadas a enfermedades graves e incurables, o se encuentren en estado vegetativo
o de consciencia minima, o patologias que no cuentan con un procedimiento médico avalado por las auto-
ridades para su practica, consiste en permitir acceder a tratamientos experimentales con la esperanza de
mejorar su salud; estos tratamientos, en fase temprana de desarrollo, conllevan riesgos significativos, tanto
médicos como econdmicos, y plantean desafios para los actores del sistema de salud colombiano. Paralela-
mente, ante enfermedades terminales o situaciones de sufrimiento extremo, el debate sobre el suicidio mé-
dicamente asistido cobra relevancia, suscitando controversias éticas, morales y religiosas, aconteciendo con
la despenalizacion de esta practica se enfrenta a criticas que cuestionan suimplicacion en el valor intrinseco
de lavida y su potencial para limitar la autonomia de los pacientes, sin embargo la dignidad en la muerte se
erige como un principio esencial en la consideracion del bienestar humano.

En estas circunstancias, el escrito pretende reflexionar de manera multidisciplinaria e integral los dile-
mas éticos, legales y sociales que rodean tanto al "Right To Try” como al suicidio médicamente asistido en
Colombia. Se examinara el avance jurisprudencial en materia de suicidio asistido y 'Right to Try’, subrayan-
do laimportancia de salvaguardar la dignidad humana y estableciendo la necesidad de regulaciones clarasy
respetuosas que protejan los derechos de los individuos. Esta reflexién va encaminada a enriquecer el debate
actual sobre ambas figuras al brindar una perspectiva holistica. Es necesario fomentar el establecimiento de
politicas y regulaciones efectivas, las cuales se centran en el respeto a la autonomia y la dignidad de aquellos
que enfrentan enfermedades graves e incurables o patologias que les causen intenso sufrimiento.

2. MARCO TEORICO

El articulo "Derechos Individuales y Decisiones Colectivas: Reflexiones sobre el Suicidio Asistido y el
"Right to Try’ en Colombia” se basa en teorias interdisciplinarias que abordan aspectos legales, éticos y eco-
nomicos vinculados con el suicidio asistido y el acceso a tratamientos experimentales. Continuamos pre-
sentando un resumen de las teorias relevantes utilizados en este analisis.

Derecho a la Autonomiay la Muerte Digna:

El marco legal colombiano se basa en el respeto a la autonomia personal y la garantia del derecho a la
muerte digna. Esto significa reconocer la aptitud que tienen las personas para tomar decisiones sobre
sus propias vidas, incluyendo aquellas relacionadas con la enfermedad terminal y la muerte. Este dere-
cho se apoya en pilares como la autodeterminacion y la evitacion del sufrimiento insoportable, como se
establece en la jurisprudencia, incluida la Sentencia C-164 de 2022.

Referentes Teoricos:

Entre los referentes tedricos utilizados se encuentran autores como Hugo A. Acciarri (2015), Robert D.
Cooter y Thomas Ulen (2016), Luis A. Alfonso Vargas (2010), Mercedes Carreras (1992), Héctor Duguine
(2011), y Gabriel Doménech Pascual (2014), quienes han contribuido al analisis econémico del derecho, y la
conexion entre derecho y economia. Sus trabajos proporcionan una base sélida para comprender como la
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teoria econdmica puede aplicarse al estudio de cuestiones legales y éticas, como el ‘Right to Try’ y el suicidio
asistido en Colombia. Estos enfoques permiten examinar los incentivos, costos y beneficios asociados con
estas figuras juridicas, buscando demostrar como los fallos de tutela pueden ocasionar repercusiones eco-
nomicas significativas sobre los actores del sistema sanitario y a los pacientes junto a sus familias.

3. REFLEXION

Entrelazando los Principios de Derecho, Bioética y Autonomia en los Debates sobre el Suicidio
Asistido y el 'Right to Try’ en Colombia: Implicaciones Legales, Eticas y Sociales

La complejidad de los dilemas éticos y legales que surgen en torno al suicidio asistido y al ‘Right to Try’
en Colombia demanda una comprension integral que abarque los principios fundamentales del derecho, la
bioética y la autonomia individual (Huxley, 1932). En este contexto, resulta crucial explorar la interaccion
entre estos pilares y analizar las implicaciones legales, éticas y sociales de estas practicas en el contexto co-
lombiano.

El Origen Epistemoldgico de la Bioética en la Etica:

Labioética emerge como una subdisciplina de la ética, encontrando su fundamento epistemolégico en
el rigor filoséfico necesario para abordar cuestiones relacionadas con la salud y ciencias de la vida. Desde
esta perspectiva, la bioética se posiciona como un campo de estudio ético que requiere una metodologia in-
terdisciplinaria para comprender y abordar los desafios inherentes al cuidado de la salud y el tratamiento de
los pacientes (Jonsen et al., 1999).

La Importancia del Conocimiento Interdisciplinario en la Bioética:

La bioética, si bien parte de la ética como disciplina madre, se aplica de manera interdisciplinaria en
contextos profesionales que tienen un impacto directo en las decisiones relacionadas con la salud de los
pacientes. Esta interaccion entre la filosofia y las disciplinas vinculadas al cuidado de la salud resalta la ne-
cesidad de una reflexion ética y filosofica constante para abordar los dilemas éticos en la practica médicay
otras areas afines (Tugendhat, 1995).

La Relacion entre Bioética y Derecho en la Sociedad Contempordnea:

En una sociedad democratica, la relacion entre bioética y derecho adquiere una relevancia significativa,
especialmente en el contexto de decisiones que afectan a toda la sociedad y su futuro. La bioética, al pro-
porcionar un marco ético para abordar los avances cientificos y tecnoldgicos, se convierte en un punto de
encuentro entre diferentes perspectivas y valores sociales. Esta relacion se manifiesta en la necesidad de
establecer regulaciones y politicas que reflejen los principios éticos y los derechos fundamentales de los in-
dividuos en situaciones de conflicto ético (Nussbaum, 2011).

El Papel de la Bioética en la Definicion de los Limites Eticos dela T ecnologia:

En la era de la Cuarta Revolucion Industrial, la bioética desempeiia un papel crucial en la definicion
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de los limites éticos de la tecnologia y en la orientacion de su aplicacion. Su funcién como mediadora en
debates ideoldgicos contemporaneos es esencial para garantizar que el progreso tecnologico esté alinea-
do con los valores humanos fundamentales y los derechos individuales. La reflexion ética impulsada por
la bioética se convierte en un imperativo para moldear un futuro tecnoldgico mas ético, equitativo y sos-
tenible (Aparisi Miralles, 2007).

Entltimainstancia, lainteraccién entre los principios de derecho, bioéticay autonomia en los debates
sobre el suicidio asistido y el ‘Right to Try’ representa un desafio multifacético que requiere un enfoque
integral y colaborativo. Este analisis no solo debe considerar las implicaciones legales, éticas y sociales de
estas practicas, sino también buscar soluciones que respeten la dignidad y los derechos de los individuos
en situaciones de vulnerabilidad y sufrimiento extremo.

El articulo investiga los desafios y restricciones en la implementacion del derecho a morir dignamen-
te en Colombia, considerando las complejas circunstancias que lo rodean. La Corte Constitucional ha
reconocido este derecho como fundamental, su aplicacion esta condicionada a varios requisitos, tales
como son la confirmacion de enfermedad terminal y la capacidad mental del paciente. Sin embargo, la
oposicion ética, religiosa y legal ha dificultado su avance, argumentando la preservacion de la vida como
valor supremo y temores sobre abusos y presiones externas. A pesar de las propuestas de medidas como
la educacion y el dialogo, la aceptacion plena del suicidio médicamente asistido sigue siendo un reto. No
obstante, promover este derecho es crucial para garantizar la autonomia y dignidad de los pacientes mo-
ribundos, asi como para fomentar una perspectiva compasiva hacia el final de la vida en la sociedad co-
lombiana (Rojas, 2015).

El concepto del "derecho al buen morir” en el contexto del derecho colombiano ha sido objeto de de-
bates multidisciplinarios que trascienden los &mbitos clinicos y juridicos, adentrandose en reflexiones
filosoficas y bioéticas (Agudelo Henao y Arenas Silva, 2021). Este derecho se ha ido configurando a lo
largo del tiempo, encontrando su punto de partida en la discusion sobre la eutanasia y su relacion con el
principio de la dignidad humana y el derecho al libre desarrollo de la personalidad, como se establecié con
la sentencia C-239 de 1997. La nocidn de "buen morir” se relaciona estrechamente con la concepcion de
una vida digna y el respeto a la autonomia del individuo, especialmente en situaciones de enfermedades
graves e incurables que generan un intenso sufrimiento. En este sentido, se ha reconocido que la vida no
solo implica vivir en condiciones dignas, sino también morir en condiciones dignas (Portilla Ruiz, 2022).

El desarrollo legal de la eutanasia y el derecho al buen morir ha sido gradual, reflejando la evolucién de
las normativas y la sensibilidad social hacia estas cuestiones. La legislacion al respecto ha sido influenciada
por distintas perspectivas éticas y morales, asi como por las necesidades y valores de la sociedad colombiana.
En este contexto, la dignidad humana ha surgido como un principio fundamental que guia las discusiones y
decisiones relacionadas con el final de la vida. Se han establecido diferentes opciones legales y terapéuticas,
como la eutanasia, el cuidado paliativo y el derecho a intentar tratamientos innovadores, con el objetivo de
respetar la autonomia individual y aliviar el sufrimiento de los pacientes (Roemer, 1994).

El avance de la bioética y el bioderecho ha proporcionado un marco ético y legal para abordar de ma-
nera integral las complejidades de las decisiones al final de 1a vida. Este enfoque reconoce la importancia
de considerar la diversidad de perspectivas y situaciones, asi como de promover la salvaguarda de las di-
ferentes etapas de la vida. En ultimas, el reconocimiento del derecho al buen morir en el contexto colom-
biano refleja un compromiso con la reflexion ética continua y la adaptacion de las normativas legales a las
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necesidades y valores de la sociedad. Al centrarse en la dignidad humana como principio rector, Colombia
ha establecido un marco que busca garantizar el respeto alaindividualidad y la autonomia de las personas
en momentos criticos de su existencia.

Muerte digna: Autonomia y dignidad humana del paciente que sufre una enfermedad grave e
incurable

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo primero organiza a la Republica como un Estado
Social de Derecho y Democratico, consagrando la dignidad humana como principio fundamental para el
libre desarrollo de sus ciudadanos, esto basado en que cada presupuesto corresponda a que se reconozca a
cada uno como un individuo independiente y capaz, significa que tenga libertad y autonomia para pensar
y actuar conforme a sus propias convicciones (Armando Ortiz y Patricio Burdiles, 2010).; Esto debe estar
relacionado con cémo quiere morir el individuo pues su voluntad también debe verse reflejada alli, tal
como lo considera la Sentencia C-239/97:

Si la manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias convicciones, ellos no pueden
ser forzados a continuar viviendo cuando, por las circunstancias extremas en que se encuentran, no
lo estiman deseable ni compatible con su propia dignidad, con el argumento inadmisible de que una
mayoria lo juzga un imperativo religioso o moral. (Parr. 10)

El principio de la dignidad humana atiende necesariamente al respeto de la autonomia e identidad
de la persona, siendo esta una atribucién propia de todo ser humano, siendo una instancia determinante
para distinguir al ser humano de los animales, moralizando ante los demas seres vivos. El concepto de
dicha dignidad ha sido sobre regulado en cuanto al ser y su vivir, pero lo que se quiere en este escrito
es atender al presupuesto en concreto de que esta, debe estar estrechamente relacionada al buen mo-
rir, denominandose “Dignidad de la Muerte”, apoyada por una bioética que busca la calidad de la muer-
te, definiendo esta como aquella muerte que ocurre sin dolor o con el menor dolor posible, ocurriendo se
mantenga el respeto y la dignidad del paciente. La dignidad en la muerte de una persona es un concepto que
aunque relativamente es nuevo, ha estado indiscutiblemente en varios aspectos de la ciencia, ética, religion y
moral desde que se determiné el cdmo debe morir el ser humano y en qué condiciones; con la despenalizacion
de figuras como el Suicidio medicamente asistido, el estado partio de la premisa de la autodeterminacion del
sujeto moribundo y como este debe determinar cémo se debe ejecutar su derecho del buen morir, esto dandole
los medios mas idéneos para realizarlo, dsea permitiéndole al personal médico, ayudar a la persona que quiere
acabar con su dolor de una manera adecuada, que no involucre una situacion traumatica para el sujeto. Esta
figura permite que los ciudadanos ejerzan su autodeterminacion en un momento tan crucial como lo es el final
de la vida; determinar el fin de esta, deberia ser categorizado como uno de los maximos pilares en un sistema
juridico que defiende el cdmo sus ciudadanos toman decisiones basadas en lo legalmente permitido mediante
la auto deliberacion de sus creencias, esto es, aceptado y regulado por el Estado; esta contribucién construyé
que Colombia constitucionalmente defienda el que sus ciudadanos pudiesen decidir ya que el Estado en uso
de sus potestades no puede pretender que se proteja el derecho ala vida en el momento en que se ha perdido la
libertad o la autodeterminacion de una persona (Sentencia C-239/97).

La dignidad de la muerte se basa principalmente en la idea de que todos los ciudadanos tienen derecho a
morir bajo ciertas condiciones como es el respeto por la vida, lamuerte y la autonomia, esto implica que se vea
relacionado la libre determinacion de las decisiones del paciente en su deseo de morir, en donde se vele por un
proceso final donde prevalezca la integridad fisica y emocional del paciente y su familia; basindose en garan-
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tizar la dignidad que toda persona posee intrinsecamente, haciendo que todos los implicados en el proceso de
muerte tienen derecho a vivirlo con respeto; teniendo en cuenta de que la muerte es la etapa final de la vida, del
modo que somos seres humanos, tenemos una caracteristica de finitud, y por esto mismo, se podria llegar a la
conclusién de que se podria considerar “normal” el querer acabar con su vida, cuando esta ya no es compatible
con sus deseos y su concepcion de dignidad humana, pues el paciente tiene derecho a vivir sus ultimos mo-
mentos de acuerdo con sus convicciones. La dignidad en lamuerte de los pacientes que sufren una enfermedad
grave e incurable pueden implicar diferentes aspectos fundamentales, siendo también lineamentos importan-
tes tomados en cuenta ocurre la despenalizacion figuras como eutanasia y el suicidio medicamente asistido
(Ersek, 2005), las cuales son:

1. Autonomia: Valor fundamental para determinar la despenalizacion del suicidio medicamente asisti-
do, pues se le dio el reconocimiento supremo al respeto por la capacidad del paciente en la toma de la
decision de acabar con su vida.

2. Comunicacion: La Corte expreso que, para la correcta ejecucion de la conducta, el paciente mediante
su libre autodeterminacion debe de llevar una comunicacion clara y respetuosa con su personal médi-
co.

3. Alivio del sufrimiento: La Corte quiso tomar presupuestos garantistas con el paciente que enfrenta
su proceso de muerte, ya que, lo que se quiso fue convertir el proceso final en uno llevado de manera
integral del alivio del dolor, sufrimiento fisico, emocional y espiritual.

4. Reconocimiento de la dignidad intrinseca del ser humano: La Corte quiso reconocer en su des-
penalizacion el respeto por la dignidad intrinseca del ser humano, reconociendo que cada ciudadano
tiene derecho a ser tratado con respeto y empatia en su proceso de morir.

5. Impacto en el bienestar emocional y espiritual: La Corte prevé que la falta de dignidad en lamuerte
del paciente puede generar un impacto negativo en su bienestar emocional y espiritual, por esto dicta
que, solo logrando la dignificacion de la dignidad en la muerte, se garantiza un proceso de morir mas
pacifico.

6. Eﬁcayvalores en la atencién médica: La dignidad en la muerte debe estar correlacionada con prin-
cipios éticos y los valores de la atencién médica, siendo estos principalmente la compasion y el respeto
por la autonomia del paciente. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Bajo estas premisas, este concepto es un principio de suma importancia ya que busca asegurar que los pa-
cientes que enfrentan el proceso de muerte, lo hagan de manera respetuosa y acorde a sus decisiones, valores
y deseos, convirtiendo la figura en un tema complejo y multidimensional, ya que involucra una gran variedad
de aspectos, en los que se destacan principalmente los médicos, éticos, legales y culturales, de todos los actores
involucrados; estando en una constante relacion con el cuidado de la salud y la muerte del paciente. En nues-
tro pais, la dignidad en la muerte es un tema bastante complejo que ha traido una discusion jurisprudencial
importante en los tltimos afios; El marco legal colombiano establecié una serie derechos y principios éticos
relacionados con la dignidad en la muerte, ponderando incluso con el derecho a la vida, esto es que el personal
médico debe atender el proceso de muerte con la misma diligencia en la que se protege y se prolonga la vida,
esto tomando en cuenta especialmente el avance en temas de atencion médica a pacientes moribundos y
con el avance de los cuidados paliativos actuales.
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Entre los acontecimientos mas relevantes en el desarrollo jurisprudencial de la dignidad en la muerte
en Colombia fue en primer lugar, el proceso de despenalizacion de la Eutanasia, en donde se desarroll6
mas afondo el concepto de muerte dignay se trazaron lineamentos fundamentales parala aplicacion de la
figura; actualmente se ha hablado de que el derecho al buen morir era considerado un derecho emergente,
sin embargo, dichas afirmaciones son falsas, pues nuestro legislador ha comenzado a tocar el tema de a
poco desde el aflo 1997,siguiendo un lineamento del tema, hasta posibilitar en el 2022, 1a despenalizacion
del suicidio medicamente asistido, en donde se tomaron varias restricciones de la figura de Eutanasia,
para adecuarlas a un tipo totalmente diferente, sin embargo, ambas encuentran un punto en comun y
es que la corte con estas, quiso permitir que los pacientes que sufren una enfermedad grave e incurable
tuvieran derecho a expresar su voluntad en relacion con sus cuidados y el retiro de tratamientos médicos,
para suministrar una dosis letal que acabe con su vida. Una regulacion estricta garantizaria que el suicidio
médicamente asistido sea realizado solo en el caso trazado por la misma corte, es decir en enfermedades
graves e incurables que puedan llegar a provocar intenso sufrimiento; La corte con estos requerimientos
busca proteger al paciente de posibles abusos e informalidades, asegurando que su decision sea respetada
por todo el personal médico, lo cual significa que viene inmersa una proteccién hacia los profesionales de
la salud en el proceso, pues la corte excluye de responsabilidad penal a aquellos que “Induzcan o Ayuden
al Suicidio” solamente en los casos estipulados en la misma figura, esto, con la finalidad de prevenir una
mala praxis médica y se garantice que la practica del suicidio médicamente asistido se practique de ma-
nera responsable, por el personal mas idoneo posible para realizarlo, con el fin exclusivo de beneficiar al
paciente, previniendo situaciones de vulnerabilidad, y tutelando preceptos de interés superior como la
dignidad e individualidad del paciente.

Diferencias entre el suicidio mediamente asistidoy la eutanasia.

La Corte Constitucional en ambas figuras consagra un punto inicial en comun, el cual trata de dar-
le la oportunidad a pacientes diagnosticados con enfermedades graves e incurables que puedan llegar a
causar intensos sufrimientos de dar por acabada sus vidas, hacerlo por medio de un procedimiento mé-
dico idéneo y benigno que no cause dolor adicional, o en su defecto evitar causar un dolor adicional mas
prolongado; la judicatura se basa en el articulo 12 de la Constitucion Politica que reza en que: “Nadie sera
sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”. El de-
recho al buen morir, las figuras de la eutanasia y el suicidio medicamente asistido parten de la jurispru-
dencia constitucional, concretamente en sentencias de constitucionalidad en donde la corte declara la
inconstitucionalidad condicionada de dos tipos penales, el de homicidio por piedad dio el avance de la
eutanasia, mientras tanto, el suicidio medicamente asistido se vio desarrollado por el tipo penal de in-
duccién o ayuda al suicidio (Cantillo y Bula, 2017), ambos consagrados en el Codigo Penal, Ley 599 de
2000 (Colombia), en sus articulos 106 y 107 respectivamente; en 1997 se emitié la primera sentencia de
eutanasiay para 2022 se emitio la primera en suicidio medicamente asistido.

Las diferencias de ambas figuras juridicas radican en quien es la persona real que provoca la muerte,
enla eutanasia es cuando un médico provoca la muerte de la persona, mientras que, en el suicidio médica-
mente asistido, un profesional brinda ayuda o asistencia a la persona que provoca su muerte, es decir, es la
misma persona la que provoca su muerte utilizando una dosis legal de medicacion, dichos medicamentos
administrados, preparados o formulados previamente por su médico tratante.
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ELRIGHT TO TRY EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO DE COLOMBIA.

Durante afios el Juez Constitucional decidié negar la ejecucion de procedimientos o el suministro
de medicamentos que se encuentren en fase experimental, siendo el desarrollo jurisprudencial que se
le dio al derecho fundamental al ‘Right to Try’, esto por no lograr cumplir el cometido de la ética mé-
dica a la prohibicion de someter al paciente a intervenciones que no alcanzan una justificacion para su
ejecucion, esa razon se fundamenta a que los tratamientos experimentales atin no tienen la suficiente
evidencia cientifica, o directamente carecen de evidencia, para acreditar su eficacia, seguridad y efi-
ciencia para salvar la vida del paciente; el Juez también considera los costos debido a que la mayoria de
procedimientos experimentales deben realizarse en el extranjero (Marroquin Pefia, 2023).

La Sentencia T-057 de 2015 de la Corte Constitucional, se convierte en un hito porque es la pro-
videncia que se aparta de la linea jurisprudencial previamente desarrollada; en esta ocasion se aprue-
balarealizacién de un tratamiento médico experimental en favor de una paciente que se encuentra
en estado vegetativo o de consciencia minima producto de un accidente de transito, donde se le exige
ala EPS Sanitas y Colsanitas Medicina Prepagada aportar los medios necesarios para que la paciente
acceda a la practica del procedimiento experimental realizado en pais extranjero; es una decision
muy relevante para la jurisprudencia constitucional por ser la que garantiza el derecho fundamental
al 'Right to Try’ por primera vez en Colombia. De esta forma se incorpora como un derecho fun-
damental encontrando su justificacion en el derecho fundamental a la salud y que los tratamientos
experimentales puedan ser practicados como un intento para lograr la recuperacion de la salud del
paciente (Caicedo Sanchez, 2015).

Juicio de proporcionalidad entre la Ley Estatutaria de la Saludy el Right To Try.

La Corte Constitucional desde sus inicios apelo por la implementacion de una herramienta para el
analisis de las decisiones tomadas por parte del legislador, o el ejecutivo, para entender si sus medidas
adoptadas son acordes a la Carta Politica y si no llega a ser arbitrarias con preceptos superiores como
derechos fundamentales, asi nace el principio de proporcionalidad en sentido amplio, utilizado “como
criterio o parametro al momento de efectuar el control de constitucionalidad, tanto abstracto como
concreto” (Armenta Ariza, 2019, p. 29-30). El principio de proporcionalidad en sentido amplio se ma-
terializa en un test de proporcionalidad, también llamado como test de razonabilidad, en donde el Juez
Constitucional pretende establecer la legitimidad de los medios empleados y la finalidad perseguida
(Sentencia C-673/01), para efectos judiciales las medidas deben ser legitimas y adecuadas para alcan-
zar ese fin mencionado.

Se analiza la medida adoptada por el ente legislativo al establecer la ley estatutaria al derecho fun-
damental a la salud, concretamente su articulo 15, en donde impone una serie de restricciones al acto
médico teniendo como consecuencia la prohibicion de seguir asignando tratamientos o medicamentos
que carezcan de evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica (literal b), donde no exista evi-
dencia cientifica sobre su efectividad clinica (literal ¢), los que carezcan de autorizacién de implemen-
tacion otorgada por la autoridad competente (literal d), los que se encuentren en fase de experimenta-
cion (literal e), y aquellos que se tengan que prestar en pais extranjero (literal f); dando por restringido
seguir otorgando a los pacientes la oportunidad a que se les intente un tratamiento o medicamento que
se encuentren en fase experimental, es decir que se restringe seguir optando por otorgar el derecho al
“Right To Try”.
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Idoneidad o Adecuacion de la Medida.

El Estado al intervenir en el Sistema de Salud a través de la presente legislacion estatutaria tiene
como finalidad la proteccion del paciente, esto para que no sea sometido a practicas donde su vida pueda
correr riesgo, a tratamientos o medicamentos que carezcan de los minimos estandares de seguridad y
de informacion sobre los posibles efectos secundarios, y en menor medida la proteccion a la estabilidad
macroeconomica del Sistema, protegiendo los recursos publicos y garantizando su viabilidad para seguir
prestando los servicios a la ciudadania.

La medida restringe el derecho fundamental del “Right To Try”, derecho el cual beneficia a un grupo
minoritario de pacientes que se encuentran con diagnosticos especifico, para dar paso a garantizar el de-
recho fundamental a la salud, el cual es de interés colectivo beneficiando a un ntimero indeterminado de
personas que se encuentren con la necesidad de acudir a un profesional de la salud. La medida es idonea
para la proteccion del bien comtn, la proteccion de las personas y la macroeconomia del Sistema Sanita-
rio (Herrera Tapia y Gomez Garcia, 2021).

Necesidad.

En este andlisis estamos limitando el derecho fundamental al “Right To Try” con el claro objetivo
de proteger los intereses colectivos, al otorgar seguridad al paciente de no ser sometido a tratamientos o
medicamentos experimentales que carezcan de los estandares minimos de seguridad previendo en con-
vertirlo en un sujeto de pruebas de laboratorio, a la estabilidad financiera del Sistema al momento de pro-
teger los bienes publicos con los cuales se garantizan la viabilidad del servicio, y al acceso a un Sistema de
Salud como servicio publico esencial. La medida adoptada a pesar de ser la mas idénea para alcanzar los
fines establecidos, es posiblemente la mas lesivas al derecho fundamental del “Right To Try”, esto porque
lo llega a limitar al punto de restringirlo completamente; para efectos del presente test de proporcionali-
dad, encontramos la medida como necesaria en pro de garantizar la dignidad humana del paciente, a dar
garantias para asegurar la viabilidad del servicio de salud y en pensamiento de la prevalencia del servicio
publico esencial.

Test de Proporcionalidad en Sentido Estricto.

La ponderacion realizada entre el derecho fundamental al “Right To Try” y el derecho fundamen-
tal a la salud es la esencia del presente test de proporcionalidad, en donde analizamos inicialmente la
idoneidad de la disposicion acogida por el Estado al intervenir en el servicio publico esencial de la sa-
lud prohibiendo determinadas practicas que se venian realizando por parte de los profesionales médi-
cos, posteriormente revisamos la necesidad de la medida adoptada donde se revisa la legitimidad de la
intervencién con respecto al objetivo pretendido. En el tiltimo subprincipio obtenemos que la medida
tomada por el legislador acaba siendo la mas beneficiosa con respecto al objetivo pretendido, esto se da
por las garantias otorgadas a los pacientes y la seguridad en la asignacion de los recursos. Siendo asi una
medida bastante lesiva para el derecho fundamental al “Right To Try” al llevarlo a su maxima restriccion,
pero logrando dar un pleno goce del derecho fundamental a la salud; esto conlleva que en la actualidad
el Juez Constitucional no se ha vuelto a pronunciar favorablemente con respecto al “Right To Try”, las
sentencias de tutela posteriores a la expedicion de la ley reglamentaria al derecho fundamental a la salud
no han vuelto a conceder el acceso a tratamientos o medicamentos experimentales que no se encuentren
dentro del Plan Obligatorio de Salud, y hasta la fecha no se ha demandado por medio de la accion publica
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de inconstitucionalidad el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

4. CONCLUSIONES

La contemporaneidad comprendio desde el ambito mas racional, que la vida humana es finita, de-
sarrollando temas como la autodeterminacién y libertad del sujeto en la muerte, construyendo ahora
una proteccién juridica a estos derechos, pues a pesar de las barreras culturales que existian y dificultan
a los pacientes desarrollar su buen morir, al de sus familiares del vivir su proceso de duelo en paz y a
los profesionales de la salud que eran limitados para ayudar a encontrar una muerte para el sujeto sin
dolor; el quitar barreras con la despenalizacidn se logré la posibilidad de adoptar, crear y despenalizar
conductas adecuadas que pudiesen ayudar a quienes padecen una enfermedad que los lleva al final de
sus vidas, llevar ese proceso basado en la nocién de dignidad humana en un contexto bioético, ya que
cuando no se encuentran probabilidades viables de sobrevivir o cuando médicamente no hay opciones
para mejorar la calidad de vida, se deben orientar los esfuerzos en procurar la calidad de la muerte.

La importancia de la creacién del derecho a la muerte esta también en reconocer que en el mismo
humanismo, mismo viene unido al temor de la muerte, es fundamental que el ser humano aun tenga
miedo a la muerte, pues el ser humano es finito por naturaleza, es importante que se le reconozcay se
acepte que ya existen procesos para dignificar el proceso final de la vida, la posibilidad del alivio del do-
lor y del sufrimiento del paciente que sufre; a partir de estos avances, se logré el reconocimiento de la
evolucion de la nocion de dignidad, esto es definiendo la relacion entre muerte-dignidad, comparando-
las y unificandolas en un solo concepto, dandole a este, el valor de derecho fundamental que se merece
, el derecho auna muerte digna se ha convertido en un posible presupuesto constitucional, relacionado
en que nuestra constitucion acepta que la dignidad humana y reconoce que esta se puede ver afectada
o puede ser destruida solo por el ser humano mismo, en donde este se ve inmerso por el sufrimiento, la
dependencia y la debilidad de otros, y el dolor que causa una enfermedad terminal, por estas razones
se hizo tan necesario proteger el proceso de morir mediante figuras tan relevantes como el suicidio
medicamente asistido.

En conclusidn, el tema del suicidio medicamente asistido en Colombia enfrenta obstaculos signifi-
cativos debido a consideraciones religiosas, morales y éticas arraigadas en la sociedad. Aunque se han
desarrollado avances jurisprudenciales que respaldan el derecho a morir dignamente, la discusién con-
tinta debido alas sensibilidades culturales y éticas. El reconocimiento del derecho a morir dignamente
esta ligado al principio de autonomia del paciente y al respeto por sus decisiones sobre el final de su
vida. Sin embargo, el suicidio medicamente asistido plantea desafios econdmicosy éticos, ya que impli-
cariesgos para la estabilidad financiera del sistema de salud y la integridad de los pacientes. A pesar de
esto, es crucial seguir debatiendo y reflexionando sobre este tema con un enfoque humano, teniendo en
cuenta las circunstancias particulares y restrictivas que rodean esta figura en Colombia.

Conflictos de interés

En calidad de autores del articulo remitido para publicacion titulado "Derechos Individuales y De-
cisiones Colectivas: Reflexiones sobre el Suicidio Asistido y el ‘Right to Try’ en Colombia”, declaramos

Pensamiento Americano Vol.17 - No. 35 e#:744 * 2024 « Septiembre - Diciembre « Corporacion Universitaria Americana
Barranquilla, Colombia ISSN-e: 2745-1402 « http://publicaciones.americana.edu.co/index.php/pensamientoamericano/index

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
"Reconocimiento No Comercial Sin Obra Derivada".

-
-
[

7

’

4
=}
%
<3
-
<%
2
=
(=)
(=)
-
=)
Q
=
g




‘

v

%
a8
=
£
)
S
&
g
=
=
&
=
S
Z

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
"Reconocimiento No Comercial Sin Obra Derivada".

-
N
| —
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No mantenemos ninguna relacion financiera, laboral o personal que pueda generar un conflicto de
interés con respecto a la investigacion realizada ni con terceros que puedan resultar afectados por los
resultados o conclusiones del articulo. Ademas, no he recibido financiamiento ni apoyo de ninguna orga-
nizacion, entidad o individuo que pueda tener intereses comerciales, politicos o académicos relacionados
con el tema tratado en el articulo.

La presente declaracion se realiza de manera transparente y con el compromiso de garantizar la in-
tegridad y credibilidad del proceso de investigacion y publicacion. En caso de que surjan conflictos de
interés en el futuro relacionados con el contenido del articulo, me comprometo a informar de manera
oportuna a los editores de la revista para tomar las medidas correspondientes.
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