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�En Colombia hubo un incremento 
injustificado del consumo del 
medicamento (se triplicó el uso 
siendo de segunda elección o de 
rescate).

�En 2007, el Kaletra® ocupó el 
primer puesto en los recobros.

�El problema de acceso era real, 
tanto para los pacientes 
dentro del sistema como fuera de 
él.







La Superintendencia de Industria y Comercio 

� Consideró que era una cuestión muy interesante 
y que le tocaría estudiar

� Organizó una reunión con el MPS para revisar el 
tema de interés público.



◦ El INVIMA se declaró incompetente



� Se expidió el Decreto 4302 de noviembre de 2008 
por el cual se fija el procedimiento para la 
declaratoria de existencia de razones de interés 
público de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 
65 de la Decisión 486 de la Comisión de la 
Comunidad Andina



◦ El MPS nombró un comité para tratar el asunto

� Información del número de pacientes

� Número de tratamientos

� El Kaletra® está en el POS, por lo que se trata de un problema 
administrativo

� Todas las EPS dijeron que estaban entregando el medicamento

� Abbott dijo que estaba solucionando los problemas logísticos

� No pudo comprobar que el medicamento tuviera incidencia sobre la
viabilidad financiera del sistema

� Llevó el asunto a la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos

� Fijó precio en 

� 1067 USD/Paciente año (Público)

� 1540 USD/Paciente año (Privado)

� Abbott siguió vendiendo a precios excesivos

� En la emergencia social en salud se ratificó que el precio no era de 
referencia, sino el precio techo.



� Resolución 01444 del 8 de mayo de 2009, por la cual se niega se niega se niega se niega 
el interel interel interel interéééés ps ps ps púúúúblico en el acceso al medicamento.blico en el acceso al medicamento.blico en el acceso al medicamento.blico en el acceso al medicamento.

� Los usuarios no tienen que pagar de su propio bolsillo

� El Gobierno ha tomado las medidas necesarias para reducir el 
precio del medicamento.

� El problema del acceso al medicamento fue considerado un 
problema administrativo.

� Recurso de reposición: Negado reafirmando la decisión inicial 

� ABBOTT tuvo varias oportunidades de intervenir en todo el proceso, 
a diferencia de los solicitantes.
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