Sentencia T-090/08
(Febrero 6 de 2008)

DERECHO A LA SALUD DE PACIENTE CON CANCER-Suministro de medicamento a participante

vinculada y clasificada en el nivel 2 del SISBEN

Referencia: expediente T-1.710.423

Accionante: Nubia del Carmen Campuzano Gamez.

Accionado: Alcaldia Municipal y Secretaria de Salud de Soledad, Atlantico.

Fallo de tutela objeto de revisién: sentencia del Juzgado Segundo Civil del Circuito de
Soledad, del 15 de junio de 2007 (22 instancia), revocatoria de sentencia del Juzgado Cuarto

Civil Municipal de Soledad, Atlantico, del 3 de mayo de 2007 (12 instancia).

Magistrados de la Sala Quinta de Revisién: Mauricio Gonzalez Cuervo, Marco Gerardo Monroy

Cabra, Nilson Pinilla Pinilla.

Magistrado Ponente: Dr. MAURICIO GONZALEZ CUERVO.
ANTECEDENTES

1. Pretensién

La actora instaurd accién de tutelal, a través de apoderado judicial, para obtener la
proteccién de sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con la vida, por cuanto
las entidades demandadas le han negado2 el medicamento Sunitinib Malato, capsula 50
miligramos (no POS), esencial para el tratamiento de cancer avanzado renal metastico con
progresion pulmonar que padece. Por lo anterior, solicita se ordene a los accionados la

autorizacién y suministro del medicamento.
2. Respuesta de las entidades accionadas
3. Hechos relevantes y medios de prueba.

3.1. La accionante, de 55 anos, esta carnetizada en el SISBEN en el nivel 24, al momento de



presentacién de la accion de tutela, la accionante no se encontraba afiliada a ninguna EPS

del régimen subsidiado.

3.2. La sefiora Campuzano Gamez fue diagnosticada con Cancer avanzado renal metastico
con progresién pulmonar5, por lo que se le practicé una cirugia en la que se le extrajo el

rindn izquierdo, parte del pancreas y del bazo.

3.3. El dia 23 de enero de 2007, el doctor Franklin Vives, urélogo de la Clinica de Hemato-
Oncologia Bonachona Ltda., le prescribié a la accionante el medicamento Sunitib Malato, en

capsulas de 50 miligramos, para el tratamiento del Cancer6.

3.4. Los familiares de la accionante realizaron todos los tramites necesarios para la obtencion
del medicamento ante la Secretaria de Salud Municipal de Soledad7, pero el medicamento no

ha sido entregados8.

3.5. La accionante afirma que no cuenta con los recursos econémicos para asumir el costo
del medicamento prescrito y su familia solo puede costear los gastos minimos para

subsistir.9
4. Decisiones objeto de revision
4.1. Fallo de Primera Instancia (Juzgado Cuarto Civil Municipal de Soledad, Atlantico).

El juez concedié el amparo. Considerd responsables a las entidades demandadas de haber
vulnerado el derecho a la salud de la accionante al no haber entregado el medicamento

formulado.
4.2 Impugnacién

Las entidades accionadas manifestaron que la Secretaria de Salud Municipal de Soledad no
es la competente para facilitar el medicamento requerido, en tanto que el articulo 3¢ del
Acuerdo 49 del Consejo Nacional de Seguridad Social establece que es la Secretaria de Salud

Departamental la responsable de la entrega de los medicamentos no POSS.
4.3 Fallo segunda instancia (Juzgado Segundo Civil del Circuito de Soledad, Atlantico).

El juez de segunda instancia revocé el fallo impugnado. Sefalé que es competencia de la



Secretaria de Salud Departamental la atencién en salud, en lo no cubierto por los subsidios a
la demanda, esto es, el suministro del servicio publico de salud a los participantes vinculados

que aun no han sido afiliados a una ARS10.
CONSIDERACIONES

La Sala es competente para la revisién del caso, con fundamento en los articulos 86 y 241.9
de la Constitucién Politica y 33 a 36 del Decreto 2591 de 1991, en cumplimiento del Auto del
treinta (30) de agosto de 2007, proferido por la Sala de Seleccién de Tutelas Nimero Nueve

de la Corte Constitucional.
5. Problema juridico

La Sala determinard si las entidades accionadas han vulnerado el derecho a la salud y a la
seguridad social de la accionante -vinculada al régimen subsidiado-, al no suministrarle el
medicamento que le ha sido prescrito como parte del tratamiento de cancer avanzado renal
metastico con progresién pulmonar, de acuerdo con lo ordenado por el médico especialista

que la atendié en la Clinica de Hemato-Oncologia Bonachona Ltda.

Previamente la Sala de decisidon hara referencia a los siguientes temas: (i) reglas para
solicitar mediante tutela un tratamiento médico excluido del POSS; (ii) personas vinculadas al
Sistema General del Seguridad Social en Salud y responsabilidad de su atencidn; (iii)
inaplicacién excepcional de las normas que contemplan el pago de cuotas de recuperacion
por parte de los vinculados al SGSSS; (iv) obligacién de las entidades territoriales y las
instituciones de salud frente a las personas vinculadas al Sistema. Finalmente, la Corte
analizara, especificamente, si la actuacién de las entidades demandadas supone un

menoscabo de los derechos fundamentales de la accionante.

5.1. Requisitos para solicitar mediante tutela un tratamiento médico excluido de la regulacién

legal y reglamentaria del derecho a la salud.

Como lo ha sostenido de forma reiterada esta Corporacidn, procede excepcionalmente la
accién de tutela en proteccién del derecho a la salud cuando su afectacién vulnera un
derecho fundamental como la vida o la dignidad humana. Para determinar las situaciones en

gue procede este amparo, la Corte, en reiterada jurisprudencia, ha establecido ciertos



criterios, a saberll:

i) Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o
administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesadol?2; ii) que se trate de un medicamento o tratamiento que
no pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que,
pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del
plan, siempre que ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo vital del
paciente; iii) que el paciente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido ni acceder a él por otro sistema o plan; iv) que el medicamento o tratamiento haya
sido prescrito por médico adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado

el demandante.

Esta proteccidn excepcional debe ser proporcional y limitada en funcién de otros bienes y
derechos involucrados, y en atencién a la estabilidad financiera y organizativa del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSS).

5.2. Personas vinculadas al Sistema General del Seguridad Social en Salud y responsables de

su atencién.

En materia de vinculacién al régimen de seguridad social en salud existen el régimen
contributivo y el régimen subsidiado, de conformidad con lo establecido en el articulo 157 de
la Ley 100 de 1993. Asi, para la Corte Constitucional, los “participantes vinculados”
constituyen una categoria poblacional que, en virtud de la cobertura inicial y progresiva del
sistema, no tiene posibilidad de acceder a ninguno de los dos regimenes y son atendidos por
las instituciones de salud publicas o privadas contratadas por el Estado para tal efecto,

mientras se materializa su afiliacién. Sobre este particular, precisé la Corporacion:

“Esta clase de participantes al Sistema de Seguridad Social en Salud son transitorios, pero,
no por ello constituyen un tercer régimen, como claramente se desprende del articulo 157 de
la ley 100 de 1993 que se refiere ya no a los regimenes de Seguridad Social en Salud, sino a
los “sujetos protegidos” denominandolos “participantes en el Sistema de Seguridad Social en
Salud”, para sefalar que, a partir de la vigencia de la citada ley, todo colombiano participara
del servicio publico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, de tal manera, que unos lo haran en su condicién de afiliados al régimen contributivo



o0 subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados. Esto es, que
accederan a los servicios de salud sin que se encuentren afiliados o deban afiliarse a alguno

de los dos (2) regimenes establecidos.

En conclusion tenemos, dos (2) regimenes bien definidos: a) El contributivo y, b) el
subsidiado; y tres (3) tipos de participantes en el sistema general de seguridad social, a
saber: a) Participantes afiliados al régimen contributivo, b) participantes afiliados al régimen
subsidiado y, c) participantes vinculados”13.

Es asi como las personas sin capacidad de pago que han sido clasificadas en el primer y
segundo nivel de pobreza, excepcionalmente en el tercero, por el Sistema de Seleccién de
Beneficiarios para Programas Sociales SISBEN14, y que aun no han adquirido la calidad de
afiliados al régimen subsidiado, son participantes vinculados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Como participantes tienen derecho a recibir los servicios médicos
que prestan las Instituciones Publicas de Salud -IPS- y aquellas privadas que tengan contrato
con el Estado para tal fin, con cargo a los recursos del subsidio de la oferta reqgulados por el
articulo 157 de la Ley 100 de 1993 y articulo 49 del Acuerdo 77 del CNSSS, y acorde con la
capacidad de oferta de estas instituciones y las normas sobre cuotas de recuperacidn
vigentes (articulo 32 Decreto 806 de 1998).

En suma, esta calidad de participante vinculado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que es de caracter transitorio, se encuentra protegida por el Estado a través de las IPS
referidas, quienes brindan atencién directa a estas personas que todavia no han adquirido la
calidad de afiliados, pero que estan en espera de ello por reunir todos los requisitos exigidos

por las normas que reglamentan la materia.

5.3. Pago de cuotas de recuperacién por parte de los vinculados al SGSSS. Inaplicacion

excepcional de las normas que contemplan el respectivo pago.

La poblacion perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, -afiliados y
beneficiarios del régimen contributivo o subsidiado-, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 187 de la Ley 100 de 1993, debe cancelar pagos moderadores que comprenden i) los

pagos compartidos, ii) las cuotas moderadoras, iii) y los deducibles o copagos.

Ahora bien, el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 “Por medio del cual se reglamentan



algunos aspectos del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud”, definié las cuotas
de recuperacién como “los dineros que debe pagar el usuario directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud”, determinandose el porcentaje del valor de
los servicios que debe ser pagado por la poblaciédn no afiliadal5. Por su parte el Acuerdo 30
de 1996 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), subrogado por el
Acuerdo 260 de 200416, precisé que las cuotas moderadoras se aplican a los afiliados
cotizantes y a sus beneficiarios, en tanto que los copagos se aplican Unicamente a los
“afiliados beneficiarios”. Asi mismo, en el articulo 72 del acuerdo citado se sefala que
procede el copago en los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcidén
de i) los servicios de promocién y prevencién; ii) los programas de control en atencién
materno infantil; iii) los programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles;
iv) las enfermedades catastréficas o de alto costo; v) la atencidn inicial de urgencias, y v) los

servicios enunciados en el articulo 6 del decreto.

No obstante, la exigencia de tales cuotas no puede convertirse en una barrera de acceso de
la poblacién mas pobre y vulnerable a la prestacion de servicios de salud, tal como lo prevé
el legislador y ha sido reiterado por esta Corporacién, razén por la cual la normatividad
vigente dispone que el monto de las mismas debe ajustarse a la situacion socioeconémica de
los usuariosl7. La Corte Constitucional ha desarrollado dos criterios jurisprudenciales sobre
el tema: i) si la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste,
asumiendo el 100% del valorl8; ii) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la
capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién
correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion
deberd brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir
garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para

acceder a la prestacion del serviciol9.

De otro lado, tratdndose de enfermedades ruinosas o catastréficas, la jurisprudencia
constitucional ha establecido que, en razén de la gravedad de dichos padecimientos y
siempre que se cumplan los requisitos descritos con anterioridad, es factible eximir del cobro
de cuotas de recuperacién a los afiliados y vinculados al sistema20. Tratdndose de personas

pertenecientes a los sectores mdas pobres y vulnerables del pais, se presume su falta de



capacidad de pago.

5.4 La obligacion de las entidades territoriales y las instituciones de salud frente a las

personas vinculadas al Sistema

A los participantes vinculados se les debe informar sobre la calidad que poseen dentro del
sistema de salud, sobre las IPS que les pueden brindar los servicios que su enfermedad
demanda y sobre los tramites necesarios y las entidades ante las cuales deben efectuarse,
en garantia de su derecho a la salud.21 De este modo, las alcaldias municipales22, las
secretarias de salud, municipales y departamentales, las IPS, entre otras, deben asumir un
papel pedagdgico y asesor a fin de facilitar el acceso a los servicios de salud a los que tienen

derecho estas personas23.
6. Anadlisis del caso

6.1. Se encuentra probado que la sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gdmez padece de
cancer renal metastico con progresién pulmonar, enfermedad catastréfica, razén por la cual,
para el mejoramiento de su estado de salud requiere de la continuidad en la prestacion de
los servicios médicos y, en particular, del suministro urgente del medicamento Sunitinib
Malato, prescrito por el médico especialista. Para esta Sala el derecho invocado tiene el
caracter de fundamental, pues la falta del tratamiento médico sefialado, amenaza sus

derechos fundamentales a la vida y a la integridad personal.

6.2. Se encuentra acreditado el cumplimiento de las condiciones exigidas para proteger los

derechos a la vida y a la salud de la sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gamez, asi:

- No aparece prueba o manifestacién de las entidades accionadas que permita concluir que
el medicamento solicitado puede ser sustituido por otro incluido en el plan obligatorio de
salud del régimen subsidiado -POSS-. De este modo, es posible colegir que tales alternativas

no le fueron sugeridas a la accionante por el médico tratante.

- La Senora Nubia del Carmen Campuzano Gamez tiene la calidad de participante vinculada
al Sistema de Seguridad Social en Salud, pues no se ha efectuado su afiliaciéon a una EPS del
Régimen Subsidiado24 y se encuentra clasificada en el nivel 2 del SISBEN, lo que permite

presumir que no cuenta con recursos econdémicos para cubrir el valor del medicamento



formulado por el médico tratante, presunciéon no desvirtuada ni controvertida por las

entidades accionadas.

- En cuanto a la exigencia de que el medicamento hayan sido prescrito por un médico
adscrito, encuentra la Sala que las entidades demandadas no adujeron nada respecto de esta
situacion, por lo que no podria entonces exigirsele a la demandante que demostrara la
calidad del médico especialista cuando se trata de un asunto que no fue discutido por éstas,
ni alegado como razén para negar la entrega del medicamento, por lo que el requisito

exigido por la jurisprudencia constitucional se encuentra cumplido.25

6.3. Dado que la sefiora Campuzano Gamez carece de capacidad de pago para cancelar las
cuotas de recuperaciéon y ademas, como en el presente caso, padece una enfermedad
catastréfica, debe inaplicarse la reglamentacién y eximirla del pago de cualquier suma de
dinero que obstaculice su acceso efectivo a la prestacidn de los servicios de salud requeridos,

y en consecuencia, exonerarla del pago de cuotas de recuperacion a la accionante.

6.4. Si bien la entidad encargada de prestar y garantizar la atencién del servicio de salud de
la accionante -vinculada al sistema de salud- es |la Secretaria de Salud Departamental o
Distrital, esta Corporacién ha insistido en el deber legal de las entidades territoriales -en
particular de las entidades Municipales- de asesorar, orientar, apoyar, informar y acompafar
a los participantes vinculados, en todos los tramites y procedimientos que ellos deban
gestionar para obtener la prestacién de los servicios de salud por ellos requeridos26. Su
incumplimiento puede poner en grave riesgo la vida y la salud de las personas no adscritas a

una EPS del régimen subsidiado.

De acuerdo con lo probado en el expediente, los accionados no cumplieron con su funcién
pedagdgica de informar, apoyar, asesorar y acompafar a la sefiora Nubia del Carmen
Campuzano Gamez para obtener la prestacién del servicio, a pesar de conocer su grave
estado de salud y a sabiendas de no ser las competentes para suministrar el medicamento
requerido. Tal omisién puso en grave peligro la vida de la accionante, ya que el medicamento

solicitado es esencial para el tratamiento del cancer que padece y se requiere con urgencia.

Asi, por la premura de recibir el medicamento y ante el grave estado de salud de la

accionante, esta Sala ordenard a las entidades accionadas que de manera transitoria



entreguen a la sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gamez, el medicamento Sunitinib
Malato, prescrito por el médico especialista, hasta que se realicen los procedimientos
necesarios para que la Secretaria de Salud Departamental garantice la atencién en salud de
la accionante. También se ordenard al Municipio de Soledad y a la Secretaria de Salud
Municipal de Soledad la asignacién de una EPS del régimen subsidiado a la sefiora Nubia del
Carmen Campuzano Gadmez, entidades que deberdn informar de todo lo dispuesto en este
fallo al juzgado que conocié en primera instancia de la controversia, que se encargara de

verificar su cumplimiento, de conformidad con el Decreto 2591 de 199127.
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

PRIMERO: Revocar la sentencia proferida el quince (15) de junio de 2007, por el Juzgado
Segundo Civil del Circuito de Soledad, Atlantico y, en su lugar, conceder la tutela al derecho a
la salud de la sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gamez, de conformidad con las

consideraciones expuestas en el presente fallo.

SEGUNDO: En consecuencia, ordenar al Municipio de Soledad y a la Secretaria de Salud del
Municipio de Soledad que, dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir
de la notificacién de la presente decision, entregue el medicamento Sunitinib Malato a la
sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gamez hasta que la entidad de salud departamental
competente lo suministre por el tiempo y con las indicaciones que le sean prescritos, sin

exigir en ninguno de los casos el cobro de las cuotas moderadoras.

TERCERO: Ordenar al Municipio de Soledad y a la Secretaria de Salud del Municipio de
Soledad que proceda a asesorar, orientar, apoyar, informar y acompafar a la Sefiora Nubia
del Carmen Campuzano Gamez en todos los trdmites y procedimientos que debe gestionar
para obtener la prestacion de los servicios de salud que requiere, segun las érdenes de su

médico tratante, y hasta que la entidad competente preste la atencién en salud referida.

CUARTO: Ordenar al Municipio de Soledad y a la Secretaria de Salud del Municipio de Soledad



que, a través de las autoridades correspondientes, efectle en el término de ocho (8) dias,
contados a partir de la notificacidon de esta providencia, la asignacién de una EPS del régimen
subsidiado, para que la sefiora Nubia del Carmen Campuzano Gdmez pueda recibir el

tratamiento integral que requiera debido a la enfermedad que padece.

QUINTO: Ordenar al Municipio de Soledad y a la Secretaria de Salud del Municipio de Soledad
que, en el término de quince (15) dias contados a partir de la notificacién de este fallo,
remita un informe de las gestiones adelantadas al Juzgado Cuarto Civil Municipal de Soledad,

Atlantico, con el fin de que éste verifique el cumplimiento de lo dispuesto en esta sentencia.

SEXTO: Librese por secretaria la comunicacion prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de
1991.

Notifiquese, comuniquese, cimplase y publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado Ponente

MARCO GERARDO MONROQOY CABRA

Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 El 18 de abril de 2007 fue presentada la demanda de accién de tutela por la sefiora Nubia
del Carmen Capuzano Gadmez contra el Municipio de Soledad y la Secretaria de Salud del
Municipio de Soledad (Ver folio 1 del cuaderno #1).

2 Ver folio 3 del cuaderno #1

3 Ver folio 25 y 27 del cuaderno #1.



4 Ver folio 6, cuaderno # |, fotocopia Carnet del SISBEN de la sefiora Nubia del Carmen

Capuzano Gamez.

5 Constancia del certificado de patologia del 20 de noviembre de 2006, folios 7 y 9 del
cuaderno #1.

6 Prescripcion médica, de fecha 23 de enero de 2007, firmada por el Urélogo Franklin Vives.

7 Formato para la solicitud de medicamentos no pos, entregado radicado en la Clinica de
Hematoncologia, folio 9, cuaderno #1; y demanda de accidn de tutela folio #3 del cuaderno
#1.

8 Afirmacion de la accionante en la demanda de accién de tutela, folio 3 del cuaderno #1.
También sostienen que el 11 de abril de 2007 la hermana de la accionante acudid,
nuevamente, a la Secretaria de Salud del Municipio de Soledad, donde le informaron que la
medicina habia sido entregada, pero en el documento de entrega no aparecia firma de
recibido.

9 Afirmacion de la accionante en la demanda de accion de tutela, folio 3 del cuaderno #1.

10 Ver Sentencia del Juez Segundo Civil del Circuito de Soledad, del 15 de junio de 2007, folio
7 cuaderno 2.

11 Sentencia T-1207 de 2001. M.P. Rodrigo Escobar Gil. Ver también las sentencias T-484 de
1992. M.P. Fabio Mordn Diaz (derecho a la salud como derecho fundamental), T-491 de 1992.
M.P. Eduardo Cifuentes (derechos fundamentales por conexidad), T-300/01. M.P. Clara Inés
Vargas Hernandez (requisitos para inaplicar normas del POS), SU-819 de 1999. M.P. Alvaro
Tafur Galvis (derecho a la salud en conexidad con la vida, prestaciones de salud excluidas del
POS), T-523 de 2001. M.P. Manuel José Cepeda (requisitos para acceder a prestaciones de
salud cuando faltan semanas de cotizacién), T-586 de 2002. M.P. Clara Inés Vargas
(suministro de medicamentos sin cumplir periodo minimo de cotizaciéon), T-406 de 2001. M.P.
Rodrigo Escobar Gil (derecho fundamental a la salud en conexidad con la vida e inaplicacién
de normas del POS).

12 Corte Constitucional, Sala Plena, sentencia SU-111 de 1997, M.P. Eduardo Cifuentes

Munoz.



13 Corte Constitucional, Sentencia C-130 de 2002, M.P. Jaime Araujo Renteria.

14 El Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales SISBEN es una
herramienta disefiada por el Departamento Nacional de Planeacion para seleccionar los
beneficiarios de los programas sociales dirigidos a los sectores mas pobres y vulnerables de

la poblacién colombiana, y que busca, por lo tanto, focalizar el gasto social.

15 Decreto 2357 de 1995, articulo 18:“2. La poblacién no afiliada al régimen subsidiado
identificada en el nivel 1 del Sisben o incluidas en los listados censales pagardn un 5% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo mensual legal vigente
por la atenciéon de un mismo evento y en el nivel dos del Sisben pagaran un 10% del valor de
los servicios sin exceder el equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes. 3.
Para la poblacién identificada en el nivel 3 de Sisben pagarad hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales

vigentes por la atencién de un mismo evento. (..)".

16 Por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

17 Ver sentencia T-768 de 2006, con ponencia del doctor Manuel José Cepeda Espinosa:“La
Ley 100 de 1993, en su articulo 187 regula los pagos moderadores, al sostener que “Los
afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud estaran sujetos a
pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. (...). En ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los méas pobres. (...). El acuerdo
260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, por el cual se define el
régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras, reitera la directriz trazada por el
articulo 187 de la ley 100 de 1993, en el sentido que éstas, no pueden convertirse en barrera
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