CIENCIA E INVESTIGACION 2022 25(2):3-9 ISSN Online: 1609-9044

DOI: https://doi.org/10.15381/ci.v25i2.24858 ISSN impreso: 1561-0861
FACULTAD DE FARMACIA Y BloQuimICcA

Articulo Original

Presencia de medicamentos falsificados en el Peru 2015-2019:
consecuencias socioeconomicas y para la salud publica

Presence of counterfeit miedicines in Peru 2015-2019: socioeconomic and
public health consequences

Roberto Torres'?, Fredy Mostacero'?, Pedro Castillo?©

Recibido: 21/07/2022 Aceptado: 28/11/2022 Publicado: 30/12/2022

Resumen

Objetivo. Determinar la cantidad de medicamentos falsificados ingresados al Centro Nacional de Control de Calidad del
Instituto Nacional de Salud durante el periodo 2015 -2019 y las consecuencias socioecondémicas y para la salud publica
en nuestra sociedad. Métodos. El analisis de la informacion recopilada corresponde a medicamentos falsificados. Esta
informacion fue procesada en una hoja de calculo estructurada con los parametros necesarios. Resultados. Los medi-
camentos falsificados en relaciéon del total de medicamentos analizados fueron: 5,7; 7,2; 4,9; 17,0 y 13,3% en el 2015,
2016, 2017, 2018 y 2019 respectivamente. De 547 medicamentos falsificados, segun la Clasificacion ATC destacan los
siguientes subgrupos terapéuticos: productos antiinflamatorios y antirreumaticos (22,1%) y antibacterianos para uso sis-
témico (16,5%). La forma de falsificacion predominante fue los medicamentos sin principio activo (38,6%), seguido de
aquellos con dosis correcta del principio activo pero de fabricante distinto al declarado (36,9%). Las formas farmacéuticas
predominantemente falsificadas fueron comprimidas (69,7%), inyectables (8,2%) y capsulas (6,8%). El 43,7% de los
medicamentos falsificados fueron de procedencia desconocida. Conclusiones. La presencia de 8,5% de medicamentos
falsificados en nuestro pais, es un problema que afecta no solo la salud publica, sino que ademas ocasiona considera-
bles pérdidas economicas, 177 mills US$ por afo, y desempleo, 8791 puestos de trabajo al afio. Lima Metropolitana con
71,7%, sigue siendo el principal foco de comercializacién de los medicamentos falsificados; cuya existencia no solo se da
en mercados informales, sino que prevalece en mercados formales. La contribucién del presente estudio busca poder de-
sarrollar politicas multisectoriales que permitan frenar la comercializacion de estos productos que representan un flagelo
en nuestro pais.

Palabras clave: medicamento falsificado; producto bruto interno; gasto publico en salud; gasto de bolsillo; poblaciéon eco-
némicamente activa.

Abstract

Objective. To determine the amount of counterfeit drugs admitted to the National Center for Quality Control of the Na-
tional Institute of Health during the period 2015-2019 and the socioeconomic and public health consequences in our
society. Methods. The analysis of the information collected corresponds to counterfeit medicines. This information was
processed in a structured spreadsheet with the necessary parameters. Results. Counterfeit medicines in relation to
the total medicines analyzed were: 5.7; 7.2; 4.9; 17.0 and 13.3% in 2015, 2016, 2017, 2018 and 2019 respectively. Of
547 counterfeit medicines, according to the ATC Classification, the following therapeutic subgroups stand out: anti-in-
flammatory and antirheumatic products (22.1%) and antibacterials for systemic use (16.5%). The predominant form of
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counterfeiting was medicines without an active ingredient (38.6%), followed by those with the correct dose of the active
ingredient but from a manufacturer other than the one declared (36.9%). The predominantly counterfeit dosage forms
were tablets (69.7%), injectables (8.2%), and capsules (6.8%). 43.7% of counterfeit medicines were of unknown origin.
Conclusions. The presence of 8.5% of counterfeit medicines in our country is a problem that not only affects public
health, but also causes considerable economic losses, US$177 million per year, and unemployment, 8,791 jobs per
year. Metropolitan Lima with 71.7%, continues to be the main focus of the commercialization of counterfeit medicines;
whose existence not only occurs in informal markets, but prevails in formal markets. The contribution of this study seeks
to be able to develop multisectoral policies that allow stopping the commercialization of these products that represent a

scourge in our country.

Keywords: counterfeit drug; gross domestic product; public health spending; out-of-pocket spending; economically active

population.

INTRODUCCION

La falsificacién de medicamentos estd considerada como
la segunda actividad mds lucrativa del comercio ilegal del
mundo !. Los medicamentos falsificados son fabricados
deliberadamente con escasos recursos de inversién entre
la precariedad y la sofisticacién, siendo dificil detectar-
los antes de que lleguen al paciente *. Su origen es tan
antiguo como el comercio mismo y afectan a todas las
economias del mundo, més atin en los paises de ingresos
medianos y bajos °. Para poder abordar este problema
es necesario comprender qué factores alientan esta acti-
vidad ilicita, tales como amplios margenes econémicos
a bajo riesgo, una elevada demanda frente a una oferta
insuficiente y oportuna de suministros, una incoherente
legislacién punitiva, cadenas de comercializacién com-
plejas con demasiados intermediarios y corrupcién su-

mada a conflictos de intereses “ .

Tras largos intentos en busca de una definicién mds
clara y precisa que ayude a comprender y abordar el
problema, el grupo IMPACT (OMS, 2012) definié
un medicamento falsificado como: “producto cuya
presentacion de su etiquetado es falsa, fraudulenta y
deliberada en lo que respecta a su identidad (incluyen-
do declaraciones engafiosas con respecto al nombre, la
composicién, la dosis farmacéutica u otros elementos)
ylo procedencia (incluyendo declaraciones engafosas
respecto al fabricante, el pais de fabricacién, el pais de
origen, el titular de la licencia de comercializacién o las
vias de distribucién)” .

Los productos apécrifos usados para enfermedades cré-
nicas, degenerativas, oncolégicas, entre otras; pese a
sufrir un incremento considerable en sus precios en el
mercado farmacéutico legal, no experimentan un cam-
bio significativo en la cantidad demandada por los usua-
rios. Por ello, estos productos tienen una demanda de
precio ineldstica, pudiendo llegar incluso a serlo com-
pletamente. Ello afecta principalmente a las familias con
menos recursos que padecen estas patologias, creando
un vacio o inequidad en el acceso, lo cual los obliga a
adquirirlos a un costo asequible de un proveedor no au-
torizado o de un mercado ilegal ®.

La falsificacién de medicamentos no solo afecta la ma-
croeconomia de un pais, sino también los ingresos fa-
miliares, que quedan desprotegidos de toda garantia,

reparacién, compensacién y responsabilidad. Ademis,
el uso de estos productos constituye a una causa im-
portante de morbilidad, mortalidad y pérdida de la
confianza de las personas en los medicamentos y es-
tructuras sanitarias > '°.

Estos productos no solo existen en mercados informales,
sino que en su mayoria se han encontrado en cadenas
de suministro legales. Asimismo, el crecimiento de una
cultura de autodiagnéstico y autoprescripcién han crea-
do un vasto mercado de internet para aquellas personas
que buscan por este medio tratamientos no autorizados
y baratos. Estas plataformas online proporcionan a los
delincuentes un punto de entrada relativamente ficil in-
cluso en los mercados mejor reglamentados '"'2.

La finalidad del presente trabajo es poder determinar
y medir la magnitud del problema de la falsificacién
de medicamentos. Asimismo, evaluar el grave impacto
sanitario y socioecondémico que provoca esta actividad
en nuestra sociedad para poder desarrollar propuestas
politicas adecuadas, coherentes y basadas en evidencias.
Todo ello usando la base de datos proporcionada de los
informes de ensayos correspondientes de medicamentos
falsificados analizados en el Centro Nacional de Control
de Calidad del Instituto Nacional de Salud durante en
el periodo 2015-2019.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio observacio-
nal descriptivo transversal.

Recoleccién de datos: Se realizé a partir de la base de
datos de los informes de ensayos emitidos por el Cen-
tro Nacional de Control de Calidad durante el periodo
2015 — 2019. Estos informes fueron previamente revi-
sados por personal capacitado y autorizado del Area de
Certificacién antes de su emisién. Cabe senalar que la
informacién recolectada solo correspondié a medica-
mentos falsificados segin el reglamento actual de pro-
ductos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios. En el estudio solo se incluyeron las especia-
lidades farmacéuticas, los agentes de diagndstico, radio-
farmacos, los gases medicinales y las formas parenterales
de los productos que contenfan carbohidratos, lipidos,
vitaminas, minerales u oligoelementos. Se excluyeron
los dispositivos médicos, los productos sanitarios los
medicamentos herbarios, los productos dietéticos y
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edulcorantes, los productos biolégicos y los productos

galénicos °.

Procesamiento de la informacién: Los datos de los in-
formes de ensayos emitidos por el Centro Nacional de
Control de Calidad se analizaron en una hoja de cdlcu-
lo de Excel 2016. En esta hoja se registré informacién
relevante como: nombre del producto segin la Deno-
minacién Comun Internacional (DCI), fecha de venci-
miento, fecha de ingreso, fecha de emisién del informe,
forma farmacéutica, pais de procedencia y origen de la
muestra, clase, lugar donde se realiz6 la pesquisa o in-
cautacion, clasificacion segtin el cédigo del Sistema de
Clasificacién Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC)
B,y clasificacién segtin el tipo de falsificaciéon ™.

Medicién de la estimaciéon de las ventas de los me-
dicamentos falsificados en el mercado farmacéutico
peruano: Se utilizé el valor estimado de las ventas to-
tales de los productos farmacéuticos durante los anos
del presente estudio y se aplicé en cada uno de ellos
el porcentaje de no conformidad observado respecti-
vamente °. Del mismo modo, se calculé un estimado
del desempleo en el sector farmacéutico debido a la
presencia de este comercio ilegal. Para ello, se usé la

Tabla 1. Medicamentos analizados, medicamentos falsificados por el

informacién de la Poblacién Econémicamente Activa
Nacional y la Poblacién Econémicamente Activa Ocu-
pada del sector farmacéutico, sobre la que se aplicé
igualmente el porcentaje de las no conformidades de
cada uno de los afios correspondientes *'>!7.

RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla 1, durante el perio-
do 2015-2019, existié un descenso progresivo anual de
medicamentos analizados, que en promedio significé un
24%; sin embargo, no se encontré el mismo compor-
tamiento respecto a los medicamentos falsificados. Del
total de productos analizados (6444), 547 corresponden
a medicamentos falsificados, que representan el 8,5%.

Los medicamentos falsificados fueron clasificados de
acuerdo a lo recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), empleando el sistema de codifica-
cién ATC recomendado para todos los estudios inter-
nacionales de utilizacién de medicamentos. Sin embar-
go, a pesar de que esta clasificacion fue estructurada en
cinco niveles, solo utilizaremos el subgrupo terapéutico
para el presente estudio. Como se puede ver en la Tabla
2, destacan: los productos antiinflamatorios y antirreu-

Centro Nacional de Control de Calidad, Peru 2015-2019

Ao de analisis

Productos

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Medicamentos analizados 1978 1564 1216 1049 637 6444
Medicamentos falsificados (%)* 113 (5,7%) 112 (7,2%) 59 (4,9%) 178 (17,0%) 85 (13,3%) 547 (8,5%)

*Porcentaje de medicamentos falsificados en relacion a medicamentos analizados

Tabla 2. Medicamentos falsificados analizados por el Centro Nacional de Control de Calidad, clasificados segun el subgrupo terapéuti-

co (clasificacién ATC *), Peru, 2015-2019

Codigo  Categoria N° % IC 95% **

Segun subgrupo terapéutico *
MO1 Productos antiinflamatorios y antirreumaticos 121 22,1 20,7 - 23,5
Jo1 Antibacterianos para uso sistémico 90 16,5 15,5 - 17,4
R05 Preparados para la tos y el resfrio 69 12,6 1,7 - 13,5
NO2 Analgésicos 50 9,1 8,4 - 9,9
R06 Antihistaminicos para uso sistémico 18 3,3 2,5 - 4.1
NO5 Psicolépticos 17 3,1 2,6 - 3,6
A04 Antieméticos y antinauseosos 16 2,9 1,9 - 3,9
A03 Agentes contra padecimientos funcionales gastrointestinales 14 2,6 1,6 - 3,5
NO3 Antiepilépticos 13 24 1,5 - 3,3
A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos 11 2,0 1.1 - 2,9
A09 Digestivos, incl. enzimas 11 2,0 0,0 - 41
A06 Laxantes " 2,0 1,0 - 3,0
G03 Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital " 2,0 0,4 - 3,6
HO02 Corticosteroides para uso sistémico 10 1,8 0,9 - 2,8

Otros 85 15,5 14,7 - 16,4

Total 547 100,0

* ATC = Siglas en inglés de Anatémica, Terapéutica y Quimica
** Intervalo de confianza del 95%
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maticos (22,1%), los antibacterianos para uso sistémico
(16,5%), los preparados para la tos y el resfrio (12,6%)
y los analgésicos (9,1%).

En la Tabla 3 se presenta la informacién de los medi-
camentos falsificados de acuerdo a su calidad aparente.
Se encontré que estos medicamentos correspondieron
en mayor porcentaje al Tipo 1, que son los que no con-
tienen ninguno de los principios activos a pesar de que
estos son mencionados en las etiquetas (38,6%). Ade-
mds, se encontraron en un alto porcentaje los de Tipo
3, que son aquellos que contienen la dosis correcta de
los principios activos especificados pero el fabricante es
distinto al declarado (36,9%). Asimismo, fueron pre-
dominantes los de Tipo 4, que contienen los principios
activos especificados pero en dosis diferentes a las de-
claradas (24,5%). No se encontré ningiin medicamen-
to falsificado que pertenezca al Tipo 2, que son los que
contienen principios activos distintos a los indicados en
la etiqueta.

Cabe sefialar ademds que entre los del Tipo 1, destacan
los preparados para la tos y el resfrio (22,3%), seguidos
de los productos antiinflamatorios y antirreumdticos
(21,8%), antibacterianos para uso sistémico (10,9%)
y analgésicos (10, 9%). Mientras que en el Tipo 3 so-
bresalen los productos antiinflamatorios y antirreumd-
ticos (20,8%) y los antibacterianos para uso sistémico

(17,3%).

La incautacién fue la forma mds frecuente de obtencién
de los medicamentos falsificados con 93,6%, siendo el
departamento de Lima el que presentd el mayor por-
centaje de casos con 71,7%. El 34,4% de las medici-
nas incautadas se encontraban vencidas y en 3,5% no
se evidencid la fecha de expiracion. El 43,7% de los
productos analizados fueron de procedencia desconoci-
da, mientras que el 28,5% fue de produccién nacional.
En tanto el 27,8% fue de origen extranjero, entre ellos:
Panamd 11,0%, Colombia 4,0% y Brasil 2,7%. Cabe
sefalar que los medicamentos de marca son falsificados
con mayor frecuencia 79,2% y entre las formas farma-
céuticas destacan los comprimidos (69,7%), los inyecta-
bles (8,2%) y las cdpsulas (6,8%).

Las ventas de medicinas en el mercado farmacéutico pe-
ruano durante el periodo 2015 — 2019 fueron de US$
9090 millones, con un promedio anual de US$ 1818
millones. A partir de esta informacién se estimaron las
ventas de medicinas falsificadas, obteniéndose como re-
sultado un total de US$ 883 millones, con un promedio
anual de US$ 177 millones (Tabla 4). Durante el perio-
do 2015-2017, las ventas en promedio fueron US$ 104
millones por afo, en cambio en los dos afios posteriores
fueron US$ 285 millones. En el 2018 se evidencia el
mayor valor de ventas estimado en US$ 315 millones.

Asimismo, podemos observar que la Poblacién Econé-
micamente Activa (PEA) a nivel nacional durante el

Tabla 3. Medicamentos falsificados analizados por el Centro Nacional de Control de Calidad, por afio y tipo de falsificacion, Peru,

2015-2019

Ao de andlisis

Tipo de Falsificacion Total %
2015 2016 2017 2018 2019
(1) Sin principio activo 40 29 25 84 33 21 38,6
(2) Principio activo distinto al rotulado 0 0 0 0 0 0 0,0
(3) Principio activo y dosis correctos, distinto laboratorio 43 44 21 64 30 202 36,9
(4) Principio activo correcto, dosis diferentes a las rotuladas 30 39 13 30 22 134 24,5
Total 113 112 59 178 85 547 100,0
Tabla 4. Ventas de medicinas y PEA en el mercado farmacéutico durante el periodo 2015 - 2019
Ao de andlisis
Promedio
2015 2016 2017 2018 2019

Ventas de Medicinas ™:

Mercado Farmacéutico formal (US$ mills.) 2000 1580 1740 1850 1920 1818
Mercado Farmacéutico ilegal (US$ mills.) 114 114 85 315 256 177
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) @:

PEA Nivel Nacional 16583446 16965614 17810899 18346713 18864899 17714314
PEA ocupada sector Farmacéutico 81490 85416 89343 93269 97195 89343
PEA desocupada sector Farmacéutico 4645 6150 4378 15856 12927 8791
Fuente:

(1) OMNNIA SOLUTION

(2) INEI, ENAHO 2009-2014
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periodo de estudio fue en promedio 17 714 314 perso-
nas por afo. A partir de la informacién a la que se tuvo
alcance de la PEA ocupada en el sector farmacéutico en
el periodo 2009 -2014, se calculé la PEA ocupada en
los anos 2015 — 2019. Asf, se determiné que, durante
ese periodo, la PEA ocupada promedio fue de 89 343
personas ®. Esta cantidad representé aproximadamen-
te 0,5% de la PEA nacional. Con esta informacién se
estimé la PEA desocupada en el sector farmacéutico,
aplicando los porcentajes obtenidos de cada uno de
los anos., La cantidad estimada de desocupacién du-
rante este periodo podria deberse, entre otros factores,
a la presencia de esta actividad ilicita, que durante el
periodo de estudio representd 43955 puestos de tra-
bajo, que en promedio representé una pérdida laboral
de 8791 puestos por ano. Durante el periodo 2015 —
2017, la PEA desocupada en el sector signific6 en pro-
medio 5058 puestos de trabajo, y en los dos dltimos
afos 14392. En el 2018 se evidencié el mayor nimero
de afectacién con 15856 puestos.

DISCUSION

Entre el 2015 — 2019, se encontrd que el 8,5% del to-
tal de medicamentos analizados en el Centro Nacional
de Control de Calidad correspondieron a medicamen-
tos falsificados. Durante ese periodo se observé un pico
minimo en el 2017 con 4,9% y un mdximo en el 2018
conl7,0%. En un trabajo anterior durante el periodo
2005-2014, se encontré que el porcentaje de medica-
mentos falsificados fue 7,9% 8. Podemos decir que el
incremento de 0,6% podria atribuirse a un menor ni-
mero de incautaciones realizadas, asi como al magro
incremento del gasto publico en salud de 2,4 a 3,2%
del Producto Bruto Interno (PBI) ™. Sin embargo, este
incremento del gasto publico en salud a pesar de ser atin
insuficiente para cubrir la demanda desatendida permi-
ti6 una disminucién en el gasto de bolsillo respecto del
gasto publico en salud de 50 a 30% “***'. Cabe resaltar
que nuestro pais adn estd lejos de cumplir con las reco-
mendaciones dadas por la OMS de destinar al menos
6% del PBI a salud y un gasto de bolsillo entre 15 y
20% 4. Asi, el desabastecimiento de medicamentos en
las instituciones putblicas aunado a otros factores como
falta de ética y corrupcién hacen que los usuarios opten
por adquirir medicamentos a menor costo, los cuales
son de dudosa procedencia y vendidos en mercados ile-
gales ''. Por lo que afrontar este comercio ilegal consti-
tuye un problema multifactorial y bastante complejo.
La OMS senala que las tasas mds altas de falsificacion
de medicamentos en el mundo ocurren en regiones con
sistemas regulatorios y de control mds débiles, como
muchas naciones africanas, asidticas, latinoamericanas y
paises en transicién ''. Aunque las estadisticas no son
precisas, se cita que son falsos entre 6 al 10% de todos
los farmacos que circulan en el mundo *. Nuestro pais
se encuentra dentro de los cinco primeros paises en los
casos de detecciéon de falsificacién de medicamentos,
después de China, Rusia y Corea del Sur, seguido de
Colombia y Estados Unidos . En la mayoria de los pai-
ses de ingresos altos, a pesar de contar con sistemas de
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reglamentacién sélidos, estos no han sido eficaces para
excluir totalmente de su mercado a los medicamentos
falsificados, registrando una incidencia menor al 1% "''.
Se ha estimado que alrededor de 1 millén de personas
inocentes pueden perder la vida en todo el mundo cada
afio, como resultado de casos relacionados al consumo
de medicamentos adulterados. De acuerdo a la OMS,
este mercado ilegal representa entre 5y 8% de los 550
mil millones de délares que mueven por afo los medica-
mentos. Los medicamentos falsificados constituyen un
grave riesgo para la salud publica y generan un impacto
negativo para los fabricantes de productos farmacéuticos
legitimos, quienes ven una merma del 40% de su mer-
cado y una pérdida de confianza de los consumidores en
sus productos *>*%. La OMS ha estimado que el 50%
del total de medicamentos comercializados a nivel mun-
dial a través de Internet, entre ellos para la prevencion
de enfermedades cardiacas, cincer, derrames cerebrales
y diabetes; asi como también para enfermedades estig-
matizantes de disfuncidn eréctil, eran falsos '8, Cabe
sefalar que para facilitar la venta de medicamentos falsi-
ficados, los que los venden utilizan medios de transporte
aéreo o maritimo, usando empresas y cuentas bancarias
ubicadas en paraisos fiscales con el fin de realizar el lava-

do del dinero .

Dentro del subgrupo terapéutico, la tendencia prepon-
derante de falsificacién estd orientada a los productos
antiinflamatorios y antirreumdticos (22,1%), antibacte-
rianos para uso sistémico (16,5%), preparados para la
tos y el resfrio (12,6%) y analgésicos (9,1%), lo cual
coincide con resultados previamente publicados '"'%.
Esta demanda orientada a estos subgrupos terapéuti-
cos puede estar orientada a ciertas patologias que son
mids frecuentes en nuestro pais, como dolores, resfrios
e infecciones. Por otro lado, puede deberse a una de-
manda inducida, propia del mercado farmacéutico. Este
conocimiento es aprovechado por quienes ven en estos
productos mayor probabilidad de adulterar y obtener
mayor rentabilidad.

Dentro de los medicamentos falsificados que mds se co-
mercializan destacan los de Tipo 1, es decir, los que no
contienen ningun principio activo a pesar de lo sena-
lado en el etiquetado. Los subgrupos terapéuticos que
destacan en este tipo de adulteracién son: preparados
para la tos y el resfrio, productos antinflamatorios y
antirreumdticos, antibacterianos de uso sistémico y
analgésicos. Otro grupo igualmente importante son
los del Tipo 3, es decir aquellos que contienen la dosis
correcta del principio activo, pero que fueron elabora-
dos por un laboratorio distinto al declarado. Dentro
de este tipo, los subgrupos terapéuticos que destacan
son: antinflamatorios y antirreumaticos, antibacteria-
nos de uso sistémico, psicolépticos, antieméticos y an-
tinauseosos, y analgésicos. En este tipo de adulteracién,
los falsificadores suelen usar productos provenientes de
paises de ingresos bajos o medicamentos genéricos,
con el fin de reacondicionarlos, reenvasarlos y reeti-
quetarlos como productos de referencia o innovadores,
con el fin de obtener amplios mdrgenes de ganancia
'. Los resultados hallados en comparacién con los del
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periodo 2005-2008 son diferentes. En estos resultados
la adulteracién prevalente fue del Tipo 3, seguida del
Tipol. Aun cuando todas las formas de adulteracién
y comercializacién ilegal deben ser erradicadas, las del
Tipo 1 son las que entranan mayor peligro, habiéndose
incrementado considerablemente de 22,4 a 38,6%. En
lo referente a las del Tipo 2, los que presentan principios
activos distinto al rotulado, cabe mencionar que no se
encontraron casos en la presente investigacién, pero si
en un estudio previo con un 0,3% .

La mayoria de los productos falsificados analizados fue-
ron obtenidos de incautaciones 93,6%, siendo el depar-
tamento de Lima el que presenté mayor porcentaje de
casos (71,7%). Se pudo observar asimismo que 34,4%
de los productos ya se encontraba vencido al momento
de la incautacién y en el 3,5 % de los casos no se apre-
ciaba la fecha de vencimiento. Dentro de los productos
falsificados, predominaron los de marca con 79,2%. En
un 43,7% de ellos, no se apreciaba la procedencia de los
productos, el 28,5% era de elaboracién nacional, mien-
tras que 27,8% era de procedencia extranjera (Panamd,
Colombia y Brasil). Por tltimo, las formas farmacéuti-
cas predominantes fueron los comprimidos 69,7% e in-
yectables 8,2%. De los resultados encontrados podemos
decir que Lima sigue siendo el lugar donde existe mayor
proliferacién de medicinas falsas y en donde se realizan
el mayor ndmero de incautaciones. Los resultados de
este estudio son similares a los publicados en trabajos
anteriormente realizados, con lo que se evidencia la falta
de un papel més preponderante de la Autoridad Nacio-
nal de Medicamentos '"'#%,

Se estimé que las ventas en el mercado farmacéutico du-
rante el periodo 2015 -2019 fueron de US$ 9090 mi-
llones %, lo que representé en promedio US$ 1818
millones por afio. Mientras que el mercado de medica-
mentos falsificados en ese este periodo fue equivalente
a US$ 883 millones, significando US$ 177 millones en
promedio anual. Segun cifras de la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), en
el 2018 las ventas de medicamentos falsificados alcanza-
ron los US$ 200 millones de ddlares 4, suma distante al
valor estimado para ese afio en el presente estudio que
fue de US$ 315 millones, pero préxima al promedio de
los cinco afios.

En el Perd, el promedio anual de la PEA a nivel nacio-
nal durante el periodo de estudio fue de 17 714 314
personas, mientras que la PEA ocupada en el sector
farmacéutico fue de 89 343 personas en promedio por
afo, representando aproximadamente 0,5% de la PEA a
nivel nacional ®. En funcién a estos datos, se estimé que
el impacto social de los productos falsificados en el sec-
tor farmacéutico durante el periodo de estudio, podria
provocar el desempleo de 43955 personas, con un pro-
medio anual de 8791 personas desocupadas en el sec-
tor. En base a los datos obtenidos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica durante el periodo 2009-
2014, se estimé que dentro del sector farmacéutico, el
75% corresponde a la parte comercial y 25% al sector

industrial o productivo, por lo que podriamos decir que
la parte comercial seria la mds afectada.

CONCLUSIONES

La falsificacién de medicamentos constituye un grave
problema para la salud publica con consecuencias so-
cioeconémicas perjudiciales para nuestra sociedad. Esti-
mar la cantidad exacta de los medicamentos falsificados,
asi como medir las consecuencias socioeconémicas, no
es una tarea fécil, debido al comportamiento dindmico,
cambiante e incierto de este mercado ilicito. Durante el
periodo del presente estudio se encontré que el 8,5% de
los productos analizados correspondian a medicamentos
falsificados, destacando de acuerdo al Sistema de Clasifi-
cacién ATC los productos antiinflamatorios y antirreu-
maticos (22,1%), los antibacterianos para uso sistémico
(16,5%), los preparados para la tos y el resfrio (12,6%)
y los analgésicos (9,1%). De acuerdo a su calidad apa-
rente, el 38,6% de los medicamentos falsificados no
contenian el o los principios activos declarados, segui-
do de aquellos que presentaban principio activo y do-
sis correctas, pero de laboratorio diferente con 36,9%.
El mayor porcentaje de los medicamentos falsificados
provenian del departamento de Lima. El 34,4% de las
medicinas falsificadas se encontraban vencidas al mo-
mento de la incautacién, mientras que en el 43,7% se
desconocia su procedencia, siendo los medicamentos de
marca (79,2%) los que mds frecuentemente se falsifican.
Cabe senalar que fueron los comprimidos (69,7%) los
que con mayor frecuencia se falsifican seguidos de los
inyectables (8,2%) y las cdpsulas (6,8%). Se estimé que
su presencia, durante el periodo de estudio, en el merca-
do nacional representé US$ 883 millones en pérdidas,
con una desocupacién laboral en el sector farmacéutico

de 43955 puestos de trabajo.
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