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 Que tan ético es excluir a las parejas 

infértiles del sistema  salud?  

 

O Ausencia de embarazo en un año si es 

mayor de 35 años se reduce a 6 meses   

O A partir del años 2009 la OMS 

reconoce la Infertilidad como una 

enfermedad del sistema reproductivo. 

(UN-ONU SPECIAL, Marzo 15,2013 )  
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INFERTILIDAD UNA EPIDEMIA 

COLOMBIANA  
 

 

48.800.000 COLOMBIANOS  

 

                         12õ200.000 (25 ð 35 Años ) 

20% 

                     

                          2õ500.000 INFERTILES  
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O Cusas de infertilidad femenina  
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O Causas de factor masculino  

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=464736683566773&set=a.265474546826322.71504.256923201014790&type=1&relevant_count=1&ref=nf
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O INFERTILIDAD  FACTORES GENERADORES  

                                                 . (1992)     (2003)       (2015)  

- FEMENINO  

 *Tuboperitoneal                           40.6%    48%(End)     55%    

 *Ovulatorio                                    26.2 %     40%              60% 

 

- MASCULINO                                    26%       50%            80% 

 

- CERVICO-UTER.                          6.8%   10%(End)      40% 

  E INMUNOGENETICOS  
*  EL FACTOR PSICOLOGICO SIEMPRE ACOMPAÑA LOS DEMAS GENERADORES . 
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O Técnicas de reproducción asistida   

 

Tipos de tratamientos  

 

Baja complejidad (70%)  

 

Alta complejidad (30%)  
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OBaja complejidad  
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O Baja complejidad tratamientos  

ÅRelaciones naturales dirigidas e 

Inseminación Intrauterina  

VMedicamentos  

VSeguimiento ecográfico folicular  

VProcedimiento  

o Tasa de embarazo 18% - 20% 

o Tasa de embarazo natural 25%  
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O Inseminación intrauterina  
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O Alta complejidad TRA  

ÅFertilización in vitro  

VMedicamentos  

VSeguimiento ecográfico folicular  

VAspiración folicular  

VCultivo embrionario  

VTransferencia embrionaria  

o Tasa de embarazo 30% - 60% 
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o Alta complejidad TRA  

Inducción                      Aspiración  
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OAlta complejidad  
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O Alta complejidad  
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O Alta complejidad ð Desarrollo embrionario  
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O Transferencia embrionaria  
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PROYECTO DE LEY 082/15 ð 055/16  

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015  

CORTE CONSTITUCIONAL T 528/14 ð 274/15  
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CORTE CONSTITUCIONAL  
SENTENCIA T-528/14 EXP-4276301  
 

EXHORTAR al Gobierno Nacional, por conducto del 
Ministerio de Salud y Protección Social y la Dirección 
de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del 
Aseguramiento en Salud, para que realice la revisión 
de la situación que tienen que enfrentar las personas 
que padecen de infertilidad y no cuentan con 
recursos económicos para costear los tratamientos 
de reproducción humana asistida, entre ellos, la 
fertilización in vitro , e inicie una discusión pública y 
abierta de la política pública que incluya en la agenda 
la posibilidad de ampliar la cobertura del P.O.S. a 
dichas técnicas científicas  
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CORTE CONSTITUCIONAL  

Sentencia de Revisión T-274/15  

La falta de medicamentos o tratamiento 

de fertilización in vitro excluido del POS , 

puede llegar a vulnerar los derechos 

fundamentales a la Salud, a la igualdad, 

al libre desarrollo a la personalidad, a 

conformar una familia.  
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CORTE CONSTITUCIONAL  
Sentencia de Revisión T -274/15  

El afiliado deberá realizar cierto aporte para 
financiar , así sea en una mínima parte, los 
tratamientos de fertilidad que 
eventualmente sean autorizados. El monto 
que deberá sufragar el paciente para 
acceder a tales procedimientos, a través de 
la cuota moderadora o el copago según 
corresponda, obedecerá a su capacidad de 
pago y sin que se vea afectado su mínimo 
vital.  

 



 

OLey Estatutaria 1751/2015 

OCC  T 528 / 2014, T 274 / 2015. 

 

OResolución 5592 de 2015: 

OResolución 1328 / 2016 : Recobro. Fosyga  

 Al Cesar lo que es del Cesar 

Prosperidad para Todos  


