REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(1):67-73.

Citar como: Valle R. Variabilidad
de costos de antipsicoticos segun
establecimientos farmacéuticos
en Lima, Peru. 2020;37(1):67-73.
Doi: https://doi.org/10.17843/
rpmesp.2020.371.4899

Correspondencia: Rubén Valle; Av.
Alameda del Corregidor 1531, La
Molina, Lima 15024, Pert; ruben_
vr12@hotmail.com; (511) 365-2300

Recibido: 20/10/2019
Aprobado: 12/02/2020
En linea: 23/03/2020

ORIGINAL BREVE

VARIABILIDAD DE COSTOS DE
ANTIPSICOTICOS SEGUN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS EN LIMA, PERU

Rubén Valle (3122

! Centro de Investigacion en Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias, Facultad de Medicina Humana,
Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peru.

> DEIDAE de Adultos y Adultos Mayores, Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio Delgado - Hideyo Noguchi»,
Lima, Peru.

* Médico especialista en psiquiatria, maestro en Ciencias en Investigacion Epidemioldgica.

RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron determinar la variabilidad de costos de antipsicéticos en establecimien-
tos farmacéuticos publicos (hospitales) y privados (farmacias y clinicas), calcular la variabilidad de cos-
tos de antipsicéticos entre establecimientos y estimar el costo de tratamiento mensual de mantenimiento
con antipsicéticos. Se realizé un estudio de andlisis de costos, los costos unitarios de los antipsicéticos se
obtuvieron del Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos. Los resultados muestran que la va-
riabilidad de costos de los antipsicéticos fue mayor en farmacias y clinicas que en hospitales, y el anélisis
de variabilidad de costos entre establecimientos farmacéuticos mostré que el costo de un antipsicético
en una farmacia y clinica fue 1,3 a 140 veces y de 2,8 a 124 veces, respectivamente, el costo que tuvo el
farmaco en un hospital. El costo de tratamiento mensual de mantenimiento varié de S/ 3 a S/ 2130 segiin
el firmaco y establecimiento farmacéutico.

Palabras clave: Costos y Anilisis de costo; Antipsicoticos; Esquizofrenia; Trastornos Mentales; Pert
(fuente: DeCS BIREME).

COST VARIABILITY OF ANTIPSYCHOTICS ACCORDING
TO PHARMACEUTICAL ESTABLISHMENTS IN LIMA,
PERU

ABSTRACT

The objectives of the study were to determine the cost variability of antipsychotics in public (hospi-
tals) and private pharmaceutical establishments (pharmacies and clinics), calculate the cost variability
of antipsychotics between establishments and estimate the cost of monthly maintenance treatment with
antipsychotics. A cost analysis study was performed, unit costs of antipsychotics were obtained from the
Peruvian Pharmaceutical Products Observatory. The results show that the cost variability of antipsycho-
tics was greater in pharmacies and clinics than in hospitals, and the analysis of cost variability between
pharmaceutical establishments showed that the cost of an antipsychotic in a pharmacy and clinic was
1.3 to 140 times and 2.8 to 124 times, respectively, the cost of the drug in a hospital. The cost of monthly
maintenance treatment varied from $/3 to S/2130 according to the drug and pharmaceutical establish-
ment.

Keywords: Costs and Cost analysis; Antipsychotic Agents; Schizophrenia; Mental Disorders; Peru (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los antipsicéticos son un grupo de formacos usados en el tratamiento de distintos trastornos men-
tales. Estas medicinas son la piedra angular del tratamiento de los trastornos psicéticos , y algu-
nos de ellos se han aprobado para el tratamiento del trastorno bipolar @, o se usan de manera no
aprobada en el trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de personalidad . Los antipsicoticos
son igualmente eficaces en reducir los sintomas de psicosis y se diferencian en el perfil de efectos
secundarios que producen ©. Estos firmacos deben ser tomados diariamente (orales) o ser aplica-
dos cada cierto tiempo (depdsito) para evitar recaidas y promover la recuperacién ©”. Por ello es
importante que los sistemas de salud puedan asegurar el acceso a estas medicinas.
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Los usuarios de antipsicéticos, afiliados al Seguro In-
tegral de Salud (SIS), reciben las medicinas gratuitamente
en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA).
Sin embargo, el acceso a estos farmacos en instituciones del
MINSA es limitado ya que solo el 78% de institutos, 64% de
hospitales, 8% de centros y 1% de puestos de salud cuentan
con antipsicéticos ®. Esta situacion dirige a que los pacientes
compren sus medicinas en farmacias privadas a un precio
mayor, con el consecuente aumento del gasto de bolsillo ®, o
que recaigan, producto de reducir o dejar de tomar la medi-
cina al no poder comprarlas. Las recaidas clinicas, a su vez,
conllevan a mayores gastos para el sistema de salud por el
uso de servicios mas costosos como de emergencia u hospi-
talizacion ©.

Los costos de los antipsicoticos varian ampliamente en el
mercado. La variabilidad del costo (relacion entre el costo mi-
nimo y maximo) de la risperidona en la Indiaesde 1 a 16 y
de la olanzapina de 1 a 12; la variabilidad de estos firmacos en
Brasil esde 1235000y de 1 a 79, respectivamente %!V, El alto
costo que pueden alcanzar los antipsicdticos genera un menor
acceso a estas medicinas y la posibilidad de que los pacientes
no puedan continuar con el tratamiento. En Perd, un repor-
te mostr6 amplias variaciones en los costos de las medicinas,
pudiendo ser el costo de una medicina diez veces mas en una
farmacia privada que en una publica 2. Sin embargo, la varia-
bilidad de los costos de los antipsicéticos no ha sido estudiada
especificamente.

Los objetivos del estudio son determinar la variabilidad
de costos de antipsicéticos en establecimientos farmacéuticos
publicos (hospitales) y privados (farmacias y clinicas), calcu-
lar la variabilidad de costos de antipsicéticos entre estableci-
mientos farmacéuticos y estimar el costo de tratamiento men-
sual de mantenimiento con antipsicéticos en monoterapia.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio econoémico parcial de tipo analisis de
costos seguin la perspectiva del usuario. Los costos unitarios
de los antipsicéticos se obtuvieron del Observatorio Peruano
de Productos Farmacéuticos (OPPF) de la Direccion Gene-
ral de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), donde
los establecimientos farmacéuticos colocan informacion so-
bre los costos de las medicinas . El nombre genérico de los
antipsicéticos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales de Pert1 y de otros antipsicéticos usados en la aten-
cién psiquidtrica se introdujo en el buscador . La busqueda
brindé informacién sobre el establecimiento farmacéutico,
fecha de actualizacion de los datos, nombre del producto, la-
boratorio, costo unitario e informacién técnica del producto.

Los establecimientos farmacéuticos publicos de las far-
macias de hospitales del MINSA y de la DIGEMID se catego-
rizaron en «hospitales»; los establecimientos farmacéuticos
de boticas y farmacias privadas en «farmacias»; y los estable-
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Motivacion para realizar el estudio: Aunque los antipsicoti-
cos sirven para el manejo de varios trastornos mentales y se
deben tomar por largo tiempo, su costo en el mercado puede
ser alto y dificultar el acceso a estas medicinas.

Principales hallazgos: El costo unitario y tratamiento men-
sual con antipsicoticos es mayor en farmacias y clinicas que
en hospitales. El costo de tratamiento mensual varia de S/ 3
a S/ 2130 segtin el farmaco y establecimiento farmacéutico.

Implicancias: Se debe asegurar el abastecimiento con an-
tipsicoticos en los hospitales publicos para que los usuarios
de antipsicéticos no tengan problemas en el acceso a estas
medicinas.

cimientos farmacéuticos de clinicas privadas en «clinicas».
Ademds, los antipsicoticos cuyo nombre correspondia a la
denominaciéon comun internacional fueron categorizados
como «genéricos»; aquellos cuyo nombre correspondia al
farmaco estudiado en investigaciones farmacolégicas y que
obtuvo la patente como «innovadores»; y los antipsicoticos
que figuraban con un nombre comercial pero diferente al del
innovador como «genéricos de marca» %,

El analisis descriptivo consistié en el célculo de la media-
na y el valor minimo y maximo del costo del antipsicético
segun el tipo de farmaco y establecimiento farmacéutico. El
analisis de variabilidad de costo por antipsicético compar6
el costo minimo y méaximo de un antipsicético de la mis-
ma formulacién dispensado por el mismo tipo de estable-
cimiento farmacéutico. El analisis de variabilidad de costos
entre establecimientos farmacéuticos comparé la mediana
del costo de un antipsicdtico en un hospital con aquella de
una farmacia y una clinica. La estimacion del costo de tra-
tamiento mensual de mantenimiento con antipsicéticos en
monoterapia se realizé basado en el limite superior del rango
de la dosis de mantenimiento de cada antipsicético segun
el estudio de consenso internacional sobre dosificacion 1.
El andlisis se realizé con el programa estadistico Stata v12
(StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

HALLAZGOS

Los datos de 11 antipsicdticos estuvieron disponibles en el
OPPF al 5 de julio de 2019: seis de primera generacién y
cinco de segunda. Los datos habian sido ingresados al OPPF
entre el 5 de mayo al 4 de julio de 2019. Solo tres antipsico-
ticos estuvieron disponibles como innovadores: decanoato
de haloperidol (Haldol decanoas), quetiapina (Seroquel) y
olanzapina (Zyprexa). Los datos fueron reportados mayor-
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mente por farmacias (77,4%-99,9%), seguido de hospitales
(0,1%-100%) y clinicas (0,1%-6,5%) (Tabla 1).

Costos de antipsicoticos

La mediana de los costos unitarios de los antipsicéticos orales
fue menor en hospitales que en farmacias y clinicas. La media-
na de los costos de los antipsicdticos en hospitales varié de S/
0,1 (haloperidol) a S/ 1,3 (aripiprazole), en farmacias de S/ 0,68
(clorpromazina) a S/ 24,0 (olanzapina) y en clinicas de S/ 0,5
(haloperidol) a S/ 38,9 (olanzapina). La mediana de los costos
de los antipsicoticos genéricos fue menor que los genéricos de
marca (excepto para la risperidona vendida en hospitales), y
los costos de estos, que los de los innovadores. Esta tendencia
también se observo en el caso del decanoato de haloperidol. El
decanoato de flufenazina solo estuvo disponible en hospitales a
un costo (mediana) de S/ 9,5 (Tabla 2).

Variabilidad de costos por antipsicotico y entre estableci-
mientos farmacéuticos

La mayor variabilidad de costos en hospitales llego a ser de 1
a 6,5 en genéricos (clorpromazina) y de 1 a 6 (olanzapina) en
los genéricos de marca. En farmacias, la mayor variabilidad
en genéricos fue de 1 a 24,5 (risperidona), en genéricos de
marca fue de 1 a 59 (olanzapina) y en innovadores de 1 a 1,6
(decanoato de haloperidol). En clinicas, la mayor variabili-
dad en genéricos fue de 1 a 30 (risperidona), en genéricos de
marca fue de 1 a 11 (olanzapina) y en innovadores fue de 1
a 5,1 (olanzapina).

La mayor variabilidad de costos entre hospitales y far-
macias en genéricos se registré para el haloperidol (1 a 9)
y en genéricos de marca para la risperidona (1 a 140). La
variabilidad de costos mas alta entre hospitales y clinicas en
genéricos fue para la trifluoperazina (1 a 20,3) y en genéricos
de marca para la risperidona (1 a 124) (Tabla 3).

Costo del tratamiento mensual

El costo del tratamiento mensual de mantenimiento con an-
tipsicoticos fue menor en hospitales que en farmacias y clinicas.
El costo de tratamiento mensual vari6 de S/3 (haloperidol/ge-
nérico) a S/144 (levomepromazina/genérico de marca) en hos-
pitales, de S/27 (haloperidol/genérico) a S/ 1560 (olanzapina/
innovador) en farmacias y de S/ 15 (haloperidol/ genérico)
a $/2130 (olanzapina/innovador) en clinicas. El tratamiento
en farmacias y clinicas con risperidona, quetiapina y levo-
mepromazina (solo farmacias) en genérico fue mas alto que
con su genéricos de marca en hospitales. El costo de trata-
miento mensual en hospitales con decanoato de haloperidol
(S/70,5) fue casi el doble que con decanoato de flufenazina
(S/38) (Tabla 4).

DISCUSION

El estudio ofrece una perspectiva econémica del costo de los
antipsicéticos y del costo de tratamiento con estos farmacos.
Los resultados muestran que la variacién de costos es mayor
en establecimientos farmacéuticos privados (farmacias y cli-

Tabla 1. Disponibilidad de antipsicéticos por establecimiento farmacéutico y tipo de firmaco en Lima

Establecimiento farmacéutico

Tipo de farmaco

Genérico de

Antipsicéticos Total* Hospital Farmacia Clinica Genérico marca Innovador
n % n % n % n % n % n %
Primera generacion
Haloperidol 548 12 2,2 535 97,6 1 0,2 548 100 0 0 0 0
Trifluoperazina 910 9 0,9 900 98,9 1 0,1 910 100 0 0 0 0
Clorpromozina 503 10 1,9 485 96,4 8 1,6 503 100 0 0 0 0
Levomepromazina 62 10 16,1 48 77,4 4 6,5 4 6,5 58 93,6 0 0
Sulpirida 2007 12 0,6 1985 98,9 10 0,5 0 0 2007 100 0 0
D. de haloperidol 934 10 1,1 924 98,9 0 0 10 1,1 6 0,64 918 98,9
D. de flufenazina 3 3 100 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0
Segunda generacion
Risperidona 5069 14 0,4 5034 99,3 21 0,4 2714 53,5 2355 46,5 0 0
Quetiapina 2883 10 0,4 2869 99,9 10 0,1 107 3,7 2771 96,1 5 0,2
Aripiprazole 1899 1 0,1 1898 99,9 0 0 0 0 1889 100 0 0
Olanzapina 2878 4 0,1 2864 99,5 10 0,4 0 0 1971 68,5 907 31,5
Clozapina 82 12 14,6 68 82,9 2 2,4 12 14,6 70 854 0 0
* Establecimientos que dispensan antipsicéticos segun el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos.
D: decanoato.
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Tabla 2. Costo unitario de antipsicéticos segiin establecimiento farmacéutico y tipo de firmaco en Lima

Establecimiento farmacéutico (S/)®

Antipsicdticos Hospital Farmacia Clinica
Mediana Min. Max. Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.
Primera generacion
Haloperidol (10 mg)
Genérico 0,1 0,07 0,34 0,9 0,31 6,5 0,5° 0,5 0,5
Trifluoperazina (5 mg)
Genérico 0,36 0,31 0,39 1,3 0,15 1,6 7,3 7,3 7,3
Clorpromozina (100 mg)
Genérico 0,55 0,1 0,65 0,68 0,2 1,3 1,8 0,7 2,7
Levomepromazina (100 mg)
Genérico 2,4 2,4 2,4
Genérico de marca 1,2 0,55 1,2 3,1 2,7 3,8 3,3 2,9 4,4
Sulpirida (200 mg)
Genérico de marca 0,15 0,1 0,2 39 1,9 5,7 4,4 2,1 6,7
D. de haloperidol (50 mg)
Genérico 23,5 23,5 26,3
Genérico de marca 49,8 45,5 54,1
Innovador 58,4 51,9 81,9
D. de flufenazina (25 mg)
Genérico de marca 9,5 9,5 9,6
Segunda generacion
Risperidona (2 mg)
Genérico 0,19 0,05 0,31 1,56 0,33 8,1 2,5 0,31 9,3
Genérico de marca 0,05 0,03 0,05 7,0 1,4 12,3 6,2* 6,2 6,2
Quetiapina (200 mg)
Genérico 5,7 1,6 5,7 3,5 2,2 4,7
Genérico de marca 0,58 0,49 2,4 9,2 1,0 19,7 7,9 1,5 10,8
Innovador 13,0 12,8 13,0
Aripiprazole (15 mg)
Genérico de marca 1,3 1,3 1,3 10,0 8,0 30,1
Olanzapina (10 mg)
Genérico de marca 0,79 0,35 2,1 13,8 0,4 23,7 19,8 4,5 51,4
Innovador 24,0 7,0 35,5 38,9 32,1 41,6
Clozapina (100 mg)
Genérico 0,33 0,15 0,68
Genérico de marca 6,4 58 7,9 7,3* 7,3 7,3

* Solo hubo una observacion; * los costos menores de S/ 1 se representan con dos decimales.

D: decanoato; Min.: minimo; Max.: maximo; guion: no se reportaron datos.

nicas) que en publicos (hospitales). La estrecha variabilidad
de costos de antipsicoticos en hospitales se podria deber a
la norma que sefiala que el precio de venta de una medici-
na en dicho sector no puede exceder el 25% de su precio de
compra 17, mientras que la alta variabilidad del costo de los
antipsicoticos en farmacias y clinicas se deberia a la no exis-
tencia de normas que regulen el costo de farmacos en este
sector ¥, Asi, la distinta regulacion entre el sector publico y
privado explicaria las diferencias en la variabilidad de costos
de los antipsicéticos.
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Se ha argumentado que el costo mayor en establecimien-
tos privados es porque estos centros venden medicinas «de
marca» cuyo costo de compra es mayor que los genéricos 2,
y porque el sector publico realiza compras corporativas que
le permite vender medicinas a bajo costo. Contrariamente,
nuestro estudio muestra que algunos antipsicoticos genéricos
de marca en hospitales tienen un costo menor que sus gené-
ricos vendidos en farmacias y clinicas. Ademads, las farmacias
privadas en Pert han tenido un proceso de fusion que les
permite manejar gran parte del mercado y por lo tanto hacer
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Tabla 3. Variabilidad de costos por antipsicético y entre establecimientos farmacéuticos en Lima

Variabilidad por antipsicotico

Variabilidad entre establecimientos

Antipsicéticos (razon entre costo maximo y minimo) (razoén entre medianas)
Hospital Farmacia Clinica Farmacia/hospital Clinica/hospital
Primera generacion
Haloperidol
Genérico 4,9 21,0 2 9,0 5,0
Trifluoperazina
Genérico 1,3 10,7 2 3,6 20,3
Clorpromozina
Genérico 6,5 6,5 3,9 1,3 3,3
Levomepromazina
Genérico - 1,0
Genérico de marca 2,2 1,4 1,5 2,6 2,8
Sulpirida
Genérico de marca 2,0 3,0 3,2 26,0 29,3
D. de haloperidol
Genérico 1,1
Genérico de marca : 1,2
Innovador : 1,6
D. de flufenazina
Genérico 1,0
Segunda generacion
Risperidona
Genérico 6,2 24,5 30,0 8,2 13,2
Genérico de marca 1,7 8,8 2 140,0 124,0
Quetiapina
Genérico - 3,6 2,1
Genérico de marca 4,9 19,7 7,2 16,0 14,0
Innovador ; 1,0
Aripiprazole
Genérico de marca : 3,8 7,7
Olanzapina
Genérico de marca 6,0 59,0 11,4 17,0 25,0
Innovador - 1,3 51
Clozapina
Genérico 5,0
Genérico de marca - 1,4 1,0

2Solo hubo una observacion.

D: decanoato, Min.: minimo, Max.: maximo; guion: no se reportaron datos.

compras corporativas '¥. En ese sentido, el alto costo de los
antipsicoticos en farmacias y clinicas parece obedecer exclu-
sivamente a las leyes del mercado y a la bisqueda de mayores
margenes de ganancias.

La estimacion del costo de tratamiento mensual de
mantenimiento se realizé con base en un esquema de mo-
noterapia cuando la polifarmacia, uso conjunto de mas de
un psicofdrmaco, es mds comun “?. La polifarmacia no estd
respaldada por la evidencia y agrega mayores costos al trata-
miento por la suma de un antipsicdtico u otro psicofirmaco
al esquema terapéutico; sin embargo, es bastante usada en
nuestro medio. Por ejemplo, dos estudios en pacientes con

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4899

esquizofrenia mostraron que el 40,5% de pacientes de con-
sulta ambulatoria y 57% de hospitalizados recibia mas de
un antipsicético @2V, Por ello, los costos de tratamiento de
nuestro estudio solo aplican para el tratamiento en monote-
rapia y no para los tratamientos en polifarmacia cuyo costo
serfa mayor.

El estudio presenta algunas limitaciones. Un reporte de
la Defensoria del Pueblo encontré que la coincidencia entre
el costo de las medicinas de las farmacias y del OPPF era
del 69,3% 12, por ello es probable que un porcentaje de los
costos de los antipsicoticos del OPPF pueda ser diferente a
los costos que tienen en las farmacias debido a una falta de
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Tabla 4. Estimado del costo mensual del tratamiento de mantenimiento con antipsicéticos

Dosis de mantenimiento

Costo mensual (S/)

Costo mensual (USD)®

Antipsicéticos
(mg)* Hospital Farmacia Clinica Hospital Farmacia Clinica
Primera generacion
Haloperidol 10
Genérico 3,0 27,0 15,0 0,9 8,2 4,5
Trifluoperazina 20
Genérico 43,2 156,0 876,0 13,1 47,3 265,5
Clorpromozina 600
Genérico 99,0 122,4 324,0 30,0 37,1 98,2
Levomepromazina 400
Genérico 288,0 : ; 87,3
Genérico de marca 144,0 372,0 396,0 43,6 112,7 120,0
Sulpirida 600
Genérico de marca 13,5 351,0 396,0 4,1 106,4 120,0
D. de haloperidol 150
Genérico 70,5 21,4
Genérico de marca 149,4 : : 453
Innovador 155,4 : - 47,1
D. de flufenazina 100
Genérico 38,0 11,5
Segunda generacion
Risperidona 6
Genérico 17,1 140,4 225,0 5,2 42,5 68,2
Genérico de marca 4,5 360,0 558,0 14 190,9 169,1
Quetiapina 800
Genérico 684,0 420,0 207,3 127,3
Genérico de marca 69,6 1104,0 948,0 21,1 334,5 287,3
Innovador 1560,0 472,0
Aripiprazole 30
Genérico de marca 78,0 600,0 - 23,6 181,8
Olanzapina 20
Genérico de marca 47,4 828,0 1188,0 14,4 250,9 360,0
Innovador 1440,0 2130,0 436,4 645,5
Clozapina 500
Genérico 49,5 15,0
Genérico de marca 960,0 1095,0 290,9 331,8

* Basado en el estudio de consenso internacional sobre dosificacion de antipsicéticos “©. Las dosis no son necesariamente comparables. * Tipo de cambio: 1 USD=§/ 3,3.

D: decanoato; guion: no se reportaron datos.

actualizacién o subreporte por parte de las farmacias. La es-
timacion del costo de tratamiento de mantenimiento men-
sual fue realizada sobre la base de dosis recomendadas y no
alas dosis prescritas, por ello, nuestras estimaciones podrian
ser diferentes al costo real del tratamiento. La inferencia de
nuestros resultados se podria afectar si es que establecimien-
tos que venden antipsicéticos no las consignen en el OPPF;
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sin embargo, esta probabilidad es baja ya que solo el 6,2%
de farmacias no estén registradas en el OPPF 2. Por otro
lado, los datos del OPPF permitieron superar problemas de
reticencia por parte de las farmacias de brindar informacién
sobre los costos de las medicinas ®?, y permitieron conocer
el costo de antipsicéticos de un amplio nimero de farmacias
que de otra manera hubiese tomado altos recursos.
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En conclusion, los resultados muestran que la variabilidad
de costos de los antipsicéticos es mayor en farmacias y clinicas
que en hospitales, y el andlisis de variabilidad de costos entre
establecimientos farmacéuticos muestra que el costo de un an-
tipsicotico en una farmacia y clinica puede llegar a ser de 1,3
a 140 veces y de 2,8 a 124 veces el costo que tiene el farmaco
en un hospital, respectivamente. El costo de tratamiento men-
sual con antipsicdticos en monoterapia varia de S/ 3 a S/ 2130
segun el tipo de farmaco y establecimiento farmacéutico. La
amplia variabilidad de costos de antipsicéticos identificada en
nuestro estudio demanda que se tomen algunas medidas. Las
autoridades de salud mental deben asegurar el abastecimiento
de antipsicdticos en las instituciones del MINSA con fines de
que la poblacion usuaria de estos farmacos afiliada al SIS pueda
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