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Desde mayo de 2009 los medios de comunicación se 
abastecieron  de la noticia que impactó al mundo entero, 
el virus AH1N1. De la noche a la mañana aparece una 
enfermedad mortal que acaba con la vida de cualquier 
persona en cuestión de días, y como a grandes males, 
inmensos paños de agua tibia, Tamiflú se convierte en 
el protagonista de una película patrocinada por los go-
biernos del mundo y con un único productor, Roche.

Actualmente y hasta el 2016 la patente del Tamiflú, 
medicamento utilizado para controlar los síntomas del 
AH1N1, se encuentra en manos de la empresa suiza Ro-
che, única farmaceuta autorizada para distribuirlo, no 
sólo en Colombia sino en 61 países del mundo.

El 21 de septiembre de 2006 el Instituto Nacional de 
Salud compró a Roche 26 mil cajas de Tamiflú, por un 
costo de mil millones de pesos y una caducidad de 5 
años para combatir la Gripe Aviar, su contenido son 10 
cápsulas de las cuales 5 son suministradas a cada infec-
tado; la compra fue realizada para controlar llegado el 
caso, a 56 mil personas contagiadas; pero el virus nunca 
llegó a Colombia y estos medicamentos quedaron en 
reserva.
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Debido a la presencia del AH1N1 en Colombia, el 
Ministro de Protección Social, Diego Palacio confirmó 
que se  adquirieron 1 millón de dosis más, y teniendo 
en cuenta la reserva que nunca fue utilizada, se tendría 
en total un 1 millón veintiseis mil cajas de Tamiflú, en 
pesos colombianos sería una inversión aproximada de 
40 mil millones de pesos, comprados a la única empresa 
que tiene la patente de este medicamento, Roche.

En Colombia, el último reporte dado por el minis-
terio de salud confirmó que se presentaron 3 mil 735 
casos de AH1N1 incluidas 228 muertes, lo que quiere 
decir que sólo se han suministrado mil 876 cajas de Ta-
miflú en todo el país, el ministro Palacio asegura que 
“las primeras 26 mil dosis adquiridas por el gobierno 
ya fueron utilizadas y por lo tanto no existe un riesgo 
de vencimiento”, la pregunta es, ¿a qué personas se les 
suministró este medicamento si las estadísticas actuales 
de infectados por el virus, se encuentran muy por de-
bajo de los medicamentos que fueron adquiridos en el 
2006?, teniendo en cuenta la fecha de vencimiento, estos 
medicamentos sólo tendrían un año para ser utilizados.

El doctor Jorge Enrique Machado, profesor de Far-
macología y Toxicología de la Universidad Tecnológi-
ca de Pereira asegura que “el Tamiflú sólo funciona las 
primeras 48 horas, de lo contrario la efectividad queda 
reducida a controlar síntomas”. Expertos en salud no 
confían en el papel que cumple el medicamento frente a 
un virus como lo es el AH1N1. Diomedes Tabima, direc-
tor del programa de medicina de la misma universidad, 
afirma que “la solución para la gripe no se encuentra en 
los antivirales que me atrevería a decir aún no han sido 
creados, la vacuna es la solución  y Tamiflú no lo es”.

El  ex senador y candidato a la Presidencia Gustavo 
Petro afirma que “perfectamente puede existir un caso 
de corrupción, puesto que se anuncia que Tamiflú es la 
droga contra el virus, cosa que no es, la droga es la va-
cuna”. Procaps es una empresa farmacéutica ubicada en 
Barranquilla, que a finales de enero de 2009, dos meses 
antes de aparecer el virus AH1N1, finalizó las investi-
gaciones pertinentes para producir Oseltamivir, el mis-
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mo componente que tiene Tamiflú, pero el Invima sólo 
cedió los registros sanitarios hasta junio de ese mismo 
año, 15 días después de que el Ministerio adquiriera el 
millón de dosis con la única empresa que tenía la paten-
te, Roche, por lo tanto no existía la posibilidad de pelear 
tan jugosa contratación.

En marzo de 2010 Colombia adquirió cerca de 2 mi-
llones de dosis a través del fondo rotatorio de la Organi-
zación Panamericana de la Salud, a un costo de $30 mil 
millones, lo que implicó que expertos de otros países 
crearan la vacuna contra 
el AH1N1.

El instituto Nacional 
de Salud, ha llevado a 
cabo diferentes investi-
gaciones sobre distintas 
enfermedades, un ejem-
plo de ello es la vacuna 
contra la Malaria. El 
senador Guillermo Jara-
millo, miembro del Polo 
Democrático y cardió-
logo, señaló que “si se  hubiesen reclutado investiga-
dores como Manuel Elkin Patarroyo y otras personas 
que trabajan en inmunología con vacunas de diferentes 
tipos, estoy convencido que la vacuna no sería autoría 
de terceros, y el resultado de ello es que los costos serían 
mucho menores”.

Al cumplirse un año de la aparición del virus, los 
laboratorios farmacéuticos y la Organización Mundial 
de la Salud han sido cuestionados por organismos, 
autoridades y expertos en enfermedades infecciosas, 
como Marc Gentilini, experto y miembro de la Acade-
mia Francesa de Medicina, quien se dirigió a la OMS, 
siendo enfático al decir que este organismo se equivo-
có y exageró en la alerta del AH1N1, además de estar 
actuando con detrimento frente a otras enfermedades 
como la Malaria, a la que se le invierte muy poco dinero 
y deja un millón de muertes al año.

Francia inició 
la reventa del ex-
cedente de las va-
cunas, tras haberse 
mostrado la pande-
mia mundial menos 
grave de lo previsto. 
Colombia hoy tie-
ne no sólo vacunas, 
sino  1 millón 24 mil 
medicamentos en 
reserva que no han 

sido utilizados, es preciso decir que el ministro Diego 
Palacio fue el que declaró la emergencia social en Co-
lombia, pero a su vez aprobó la inversión de $70 mil 
millones en un medicamento que aún no tendrá salida.

El Ministro de Protección Social, Diego Palacio  explica, una vez más, a 
los medios de comunicación las medidas a tomar ante la “pandemia”.
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