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Resumen

Objetivo: Analizar los diagndsticos de salud mental registrados en los consultorios externos de
la Red Almenara de EsSalud entre 2019-2024, describiendo sus variaciones temporales y

evaluando los factores sociodemograficos, clinicos e institucionales.

Método: Estudio observacional, analitico y transversal con enfoque retrospectivo. Se utilizaron
registros secundarios del sistema EsSalud Inteligente (ESSI), incluyendo diagnésticos CIE-10
(FOO-F99) registrados entre 2019-2024. Los datos fueron depurados, estandarizados y
consolidados mediante Python v.3.10. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados (chi-
cuadrado) y exploratorios multivariados para identificar asociaciones entre variables

sociodemograficas, clinicas e institucionales.

Resultados: Se analizaron 298,833 registros validos. Se observé un incremento sostenido de
las atenciones por salud mental, con predominio de trastornos ansiosos, depresivos y del suefio.
La proporcion de pacientes con diagnostico de salud mental aumentd de 1.24% a 1.44%,
mientras que su participacion en el total de consultas externas se duplico (1.36% a 2.73%). Las
mujeres representaron el 63% de los casos y la mediana de edad fue de 61 afios. La mayor
carga asistencial se concentrd en establecimientos de nivel 11l-2 (35-43%), particularmente en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Los trastornos psicéticos (F20.0) y depresivos

recurrentes (F33.1) fueron mas frecuentes en hospitales de alta complejidad.

Conclusiones: La Red Almenara presenta una transicion caracterizada por el aumento de
trastornos emocionales comunes, la feminizacién de la demanda y la persistente centralizacion
de la atencion. Estos hallazgos evidencian limitaciones en la atencion escalonada y la necesidad

de fortalecer el primer nivel para mejorar la equidad, eficiencia y sostenibilidad del sistema.

Palabras clave: Salud mental; EsSalud; Epidemiologia; Diagndsticos psiquiatricos; Servicios de

salud; Peru.
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Abstract

Objective: To analyze mental health diagnoses recorded in outpatient clinics of the Almenara
Network of EsSalud between 2019 and 2024, describing their temporal variations and assessing

associated sociodemographic, clinical, and institutional factors.

Method: Observational, analytical, cross-sectional study with a retrospective approach.
Secondary records from the EsSalud Inteligente (ESSI) system were used, including ICD-10
diagnoses (FO0—F99) recorded between 2019 and 2024. Data were cleaned, standardized, and
consolidated using Python v.3.10. Descriptive, bivariate (chi-square), and exploratory multivariate
analyses were performed to identify associations among sociodemographic, clinical, and

institutional variables.

Results: A total of 298,833 valid records were analyzed. A sustained increase in mental health
outpatient visits was observed, predominantly due to anxiety, depressive, and sleep disorders.
The proportion of patients with a mental health diagnosis increased from 1.24% to 1.44%, while
the share of mental health visits among all outpatient consultations doubled (from 1.36% to
2.73%). Women accounted for 63% of cases, and the median age was 61 years. The highest
care burden was concentrated in level |ll-2 facilities (35-43%), particularly at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital. Psychotic disorders (F20.0) and recurrent depressive

disorders (F33.1) were more frequent in high-complexity hospitals.

Conclusions: The Almenara Network shows a transition characterized by an increase in
common emotional disorders, the feminization of service demand, and the persistent
centralization of care. These findings highlight limitations in the stepped-care model and the need

to strengthen primary care to improve equity, efficiency, and sustainability of the health system.

Keywords: Mental health; EsSalud; Epidemiology; Psychiatric diagnoses; Health services; Peru.
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Introduccion

La salud mental es un pilar fundamental del bienestar humano, con efectos directos en la calidad
de vida, la funcionalidad y el desarrollo social y econédmico de las personas (1-7). En el contexto
del Pert, un pais caracterizado por su diversidad cultural y geografica, la atencién a la salud
mental cobra una relevancia aun mayor. La idiosincrasia peruana, marcada por una historia de
conflictos sociales y desafios econémicos, pone de manifiesto la importancia de abordar de
manera efectiva los trastornos mentales y emocionales que afectan a su poblacién (8-11). La
salud mental no solo incide en la calidad de vida individual, sino que también tiene un impacto

significativo en el progreso social y econémico de la nacién (12-14).

La necesidad de comprender la frecuencia de los diversos diagnosticos de salud mental en los
pacientes atendidos en consultorios externos de la Seguridad Social del Peru es crucial en varios
aspectos. En primer lugar, nos permite evaluar el alcance y la magnitud de los problemas de
salud mental en relacién con la poblacién asegurada por el sistema de seguridad social. Esto es
fundamental para asignar recursos de manera eficiente y garantizar una atencion adecuada a
quienes la necesitan. Ademas, conocer la prevalencia de trastornos mentales en relacion con el
total de atenciones realizadas proporciona informacién valiosa para la planificacion y mejora de

los servicios de salud mental.

A nivel internacional, la atenciéon en salud mental atraviesa un proceso de reconfiguracién
estructural, orientado a reemplazar los modelos centrados en el hospital por sistemas
comunitarios, integrados y basados en la atencion primaria (15, 16). Paises de ingresos medios
y altos han avanzado hacia esquemas de coordinacion intersectorial y continuidad de cuidados,
en respuesta a la creciente prevalencia de trastornos mentales comunes y a la necesidad de
sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios. En América Latina, sin embargo, estos
procesos han enfrentado obstaculos derivados de la fragmentacion institucional, la duplicacion

de funciones entre niveles de atencién y la limitada capacidad resolutiva del primer nivel (17, 18).

El caso peruano refleja estas tensiones con particular claridad: la coexistencia de redes paralelas
(Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, y sector
privado) ha generado brechas de coordinacién y acceso, especialmente en el ambito de la salud
mental. Aunque la Reforma de Salud Mental de 2015 impulsé la creacion de Centros de Salud
Mental Comunitarios y promovié un enfoque territorial e interdisciplinario (19), los sistemas de
seguridad social, como EsSalud, mantienen wuna estructura predominantemente
hospitalocéntrica, en la que los servicios especializados absorben la mayor parte de la demanda.
Esta dinamica tensiona la eficiencia y equidad del sistema, al mismo tiempo que pone en
evidencia la necesidad de transitar hacia modelos comunitarios integrados que garanticen

continuidad terapéutica y gestion compartida del cuidado.
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Si bien existen estudios a nivel internacional que abordan la frecuencia de diagnésticos de salud
mental (20-24), la realidad peruana presenta particularidades propias: desigualdades
estructurales, brechas de acceso y una limitada articulacién entre niveles asistenciales. En este
sentido, la Red Prestacional Almenara constituye un escenario privilegiado para el analisis, pues
integra hospitales de referencia nacional, centros de atencion primaria y servicios comunitarios,
representando un microcosmos funcional del sistema EsSalud. Por su tamafo poblacional, su
heterogeneidad asistencial y su nivel de digitalizacién mediante el sistema EsSalud Inteligente
(ESSI), la Red Almenara es un modelo representativo y replicable para comprender los desafios

y avances de la atencion en salud mental dentro de la seguridad social peruana.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio se sustenta en el modelo de atencion escalonada o
“stepped care” propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual plantea que los
problemas de salud mental deben abordarse segun su nivel de complejidad, priorizando la
deteccion temprana y el tratamiento en el primer nivel de atencidn, y reservando los servicios de
alta complejidad para los casos severos o resistentes (25). Sin embargo, la evidencia nacional
sugiere que EsSalud, y en particular la Red Almenara, mantienen adn un patréon
hospitalocéntrico, con sobrecarga en los hospitales de mayor nivel y subutilizacién del primer

nivel asistencial.

Bajo este marco, el presente estudio asume que entre 2019 y 2024 se produjo una transicién
epidemioldgica y organizativa en la atencion de salud mental dentro de la red, marcada por un
incremento sostenido de los trastornos emocionales comunes, como ansiedad, depresion e
insomnio, y una concentracién persistente de la atencion en los niveles de alta complejidad. Este
proceso refleja tanto los efectos de la pandemia por COVID-19 como las limitaciones

estructurales del sistema para implementar plenamente el modelo comunitario de salud mental.

De esta forma, el presente estudio busca describir la evolucion temporal de los diagnésticos de
salud mental (CIE-10 FOO-F99) registrados en consultorios externos de la Red Prestacional
Almenara de EsSalud entre 2019 y 2024, caracterizar el perfil sociodemogréfico y clinico de los
pacientes atendidos segun sexo, edad, especialidad y nivel de complejidad, y analizar la
distribuciéon de los diagndsticos por nivel asistencial, identificando posibles patrones de
sobrecarga hospitalaria y subutilizacion del primer nivel de atenciéon. Asimismo, se propone
explorar las implicancias organizativas de estos hallazgos a la luz del modelo de atencion
escalonada (stepped care) y de la reforma de salud mental en el Peru, con el fin de aportar

evidencia que contribuya a una gestion mas equitativa, eficiente y sostenible del sistema.
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Métodos

Diseno de Estudio

Estudio observacional, analitico y transversal con analisis retrospectivo, utilizando datos
secundarios del sistema EsSalud Inteligente (ESSI). Se incluyeron todos los registros de
pacientes con diagnésticos CIE-10 (FO0—F99) en consultorios externos de la Red Prestacional
Almenara de EsSalud durante el periodo 2019-2024.

Fuentes de Datos y Periodo de Estudio

Los datos para este estudio fueron extraidos del sistema de EsSalud Inteligente (ESSI) de la Red
Prestacional Alimenara de EsSalud en Peru, que constituye la base de datos administrativa oficial
para el registro de atenciones médicas en consultorios externos. La informacion fue descargada
en formato CSV (Comma-Separated Values) mediante consultas directas al sistema ESSI,
utilizando filtros especificos para el periodo 2019-2024 y diagnésticos CIE-10 FO00-F99
(trastornos mentales y del comportamiento) dentro de las columnas CIE10_1, CIE10_2 o
CIE10_3. El proceso de extraccion se realizé posteriormente a la aprobacion del comité de ética
correspondiente, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos y de confidencialidad

requeridos para el uso de datos de salud.

La base de datos original contenia 561,100 registros que fueron sometidos a procedimientos de
limpieza para asegurar la calidad de la informacién. Se identificaron y eliminaron 1,552 registros
duplicados y 260,715 registros que no cumplian los criterios del estudio (pacientes menores de
18 afos, diagnosticos principales distintos a cédigos CIE-10 FO0-F99, y edades irreales mayores
a 120 afos), resultando en una base final de 298,833 registros validos para el analisis. A partir
de esta informacion validada se organizaron dos bases de datos complementarias para el
analisis: una base completa (df ordenado_mayores) que conserva todas las consultas
registradas, y una base consolidada (df _anual) que selecciona unicamente la ultima consulta de
cada paciente por afio, evitando asi la sobrerrepresentaciéon de quienes acudieron con mayor

frecuencia al servicio.

La cobertura temporal del estudio abarca seis afios consecutivos (2019-2024), con distribucion
anual que va desde 41,018 registros en 2020 hasta 60,894 en 2024, mostrando variabilidad
temporal que puede atribuirse a factores como la pandemia COVID-19 y cambios en la capacidad

operativa del sistema.

En cuanto a la integridad de la fuente, se identificaron algunos sesgos y limitaciones inherentes
al sistema de registro: la variabilidad en la completitud de diagnosticos secundarios y terciarios

entre centros de atencion, las diferencias en la codificacion de especialidades médicas segun el
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centro y algunos registros con datos de sexo o edad incompleta/erroneas. Para mitigar estos
sesgos, se implementaron procedimientos como normalizacion de cédigos de los hospitales y

verificacion de rangos ldgicos para variables como edad.

Poblacién de Estudio y Criterios de Inclusion/Exclusion

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos (mayor o igual a 18
afios) atendidos en consultorios externos de la Red Prestacional Almenara de EsSalud entre
2019y 2024, cuyo diagnéstico principal correspondié a trastornos mentales y del comportamiento
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, cédigos FO0O—F99). Se incluyeron
Unicamente registros con informacidon completa en variables criticas (ID_PACIENTE,
FECHA_ATENCION, DIAGNOSTICO_1, EDAD_ANOS y SEXO). Se excluyeron pacientes
menores de 18 afios, atenciones que no correspondian a consultorios externos (emergencias,
hospitalizaciones u otros servicios), diagndsticos principales distintos a FO0—F99, registros
duplicados o con datos demograficos o clinicos inconsistentes (como edades irreales mayores a

120 afios) y fechas de atencion fuera del periodo de estudio.

Solo se consideraron en el analisis los diagnésticos CIE-10 FOO-F99 emitidos por médicos
(especialistas en psiquiatria o0 médicos de otras especialidades que registraron diagndsticos de
salud mental en consultorios externos). Los registros generados por otros profesionales de la
salud (como psicoélogos o enfermeros) no fueron incluidos, con el fin de garantizar la

homogeneidad clinica y la validez diagnodstica de los casos analizados.

Variables de Estudio

Las variables dependientes consideradas en el estudio fueron: el diagnéstico mental primario,
definido como el diagnéstico principal de trastorno mental codificado segun CIE-10 (FOO-F99) y
categorizado en grupos diagndsticos; el numero de consultas por paciente por afio, calculado a
partir de la frecuencia de atenciones en consultorios externos y registrado como variable
numeérica discreta; y la evolucion temporal de diagndsticos, evaluada a través del conteo anual
de pacientes unicos con diagndsticos mentales entre 2019 y 2024. Como variables
independientes se incluyeron caracteristicas demograficas (edad en afios, sexo, departamento
de procedencia), clinicas (especialidad médica del profesional, nivel de complejidad del
establecimiento y diagndsticos secundarios o terciarios), temporales (afo y fecha de atencién),
e institucionales (centro de atencidn, regién de la red prestacional Aimenara y cédigo de centro).
Finalmente, se consideraron como variables de control los criterios de inclusiéon y exclusiéon
definidos para la poblacién de estudio: edad mayor o igual a 18 afios, tipo de atencion limitada a

consultorios externos y periodo de estudio acotado a 2019-2024.
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Operacionalizacion de los Datos

La operacionalizacion de los datos se realizé mediante un proceso sistematico de transformacion
y estructuracién de la informacion extraida del sistema ESSI. La base inicial, en la que cada fila
representaba una consulta individual con sus caracteristicas clinicas y administrativas, fue
procesada en Python utilizando la libreria de pandas. Primero, se aplicaron filtros secuenciales
para delimitar la poblacion de estudio: pacientes de 18 afos o mas y diagnésticos principales
correspondientes a cédigos CIE-10 FO0-F99. Posteriormente, se extrajo el afio de consulta, lo
que permitié organizar los registros en dos bases complementarias: df_ordenado_mayores, que
conserva todas las atenciones registradas, y df_anual, que consolida la informacién de manera
que cada paciente aparezca una sola vez por afo, tomando como referencia su ultima consulta
anual. Esta decision evitd la sobrerrepresentacion de quienes acudieron con mayor frecuencia,
asegurando una comparabilidad mas equilibrada entre periodos y graficos que reflejan el estado

mas actualizado de cada paciente.

Para facilitar el analisis, se desarrollaron funciones personalizadas para variables numéricas
(edad, numero de consultas), que calcula medidas de tendencia central y dispersion; y otras para
variables categdricas (sexo, especialidad, nivel de complejidad), que genera frecuencias
absolutas, relativas y distribuciones temporales; asi como una funcién adicional que permite

agrupar los cédigos CIE-10 en categorias diagndsticas especificas.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se desarrollé en Python v.3.10 utilizando las librerias pandas (v1.5.3),
numpy (v1.24.3), matplotlib (v3.7.1), seaborn (v0.12.2), statsmodels (v0.14.5) y scipy (v1.10.1).
Para las variables cuantitativas, principalmente edad y nimero de consultas, se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar,
rango y rango intercuartilico), complementadas con pruebas de normalidad (D'Agostino y
Kolmogorov-Smirnov) con el fin de evaluar la distribucién de los datos en cada afio del periodo
2019-2024. Las variables cualitativas, como sexo, especialidad médica, nivel de complejidad del
establecimiento y diagndstico principal, se describieron mediante frecuencias absolutas,
porcentajes y distribuciones anuales, lo que permitié identificar variaciones temporales y

diferencias entre categorias.
El analisis bivariado incluyé pruebas de chi-cuadrado para evaluar asociaciones entre variables

categodricas (sexo y diagndsticos frecuentes, nivel de complejidad y diagndsticos frecuentes)

mediante la funcidn chi2_contingency de scipy.
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Todos los analisis se realizaron tanto en la base completa (df _ordenado_mayores) como en la
base consolidada (df anual), lo que permitié asegurar la robustez de los resultados y la

consistencia de los hallazgos en diferentes estructuras de datos.

Aspectos Eticos

Este estudio cuenta con aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen (CIEI-HNGAI), emitido con Carta N° 107-CIEI-OlyD-GRPA-
ESSALUD-2025, el dia 16 de mayo del 2025.

La base de datos anonimizada fue recopilada siguiendo las directrices proporcionadas por la
Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC). Para garantizar la
ética y la integridad en la investigacién, este proyecto siguié los principios establecidos en la

Declaracion de Helsinki de 1964, asi como sus enmiendas posteriores.
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Resultados

Tendencias Temporales en la Atencion de Salud Mental (2019-2024)

La Figura 1 muestra una tendencia general al incremento progresivo en el numero de pacientes
unicos con diagnodsticos de salud mental atendidos en los consultorios externos de la Red
Prestacional Almenara entre 2019 y 2024. Se observa una disminuciéon pronunciada en 2020,
seguida de una recuperacion sostenida en los afnos posteriores, alcanzando el valor mas alto en
2024 (23,865 pacientes). refleja una dinamica ya observada en otros sistemas de salud, tanto
nacionales como internacionales, donde la pandemia generd una contracciéon de los servicios

ambulatorios y un posterior “rebote” de la demanda acumulada.

Evolucion de Diagnosticos de Salud Mental (2019-2024)

Numero de pacientes con diagnosticos de salud mental

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afio

Figura 1. Evolucién anual de pacientes Unicos con diagnostico de salud mental (2019-2024).

La Figura 2 muestra la evolucién espacial de la atencién en salud mental en la Red Prestacional
Almenara entre 2019 y 2024, evidenciando un patrén de concentracion sostenida en los distritos
céntricos de Lima. Los principales polos asistenciales continian siendo el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen y el Hospital de Emergencias Grau, seguidos por el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y algunos centros de atencion primaria en La Victoria, San Carlos y San Luis. Este
comportamiento revela la persistencia de un modelo de atencién centralizado, donde la mayor
parte de la demanda se canaliza hacia establecimientos con alta complejidad y ubicacion

estratégica, en detrimento de la oferta en periferias urbanas o zonas semiurbanas.
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Figura 2. Distribucién Espacial y Temporal de Atenciones de Salud Mental por IPRESS en la

Red Almenara (2019-2024). Grafico coroplético que muestra la distribucién de la cantidad de
pacientes Unicos atendidos en servicios de Salud Mental de las IPRESS de la Red Almenara,
con énfasis en la procedencia distrital de la jurisdicciéon de Lima Metropolitana y Huacho, durante
el periodo 2019-2024. La intensidad del color rojo en cada distrito (escala logaritmica, mostrada
a la derecha) representa el volumen de pacientes atendidos, indicando la concentracién de la

demanda en el area central (posiblemente la sede principal de la Red).
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Participacion de la Salud Mental en la Actividad Ambulatoria Total

Pacientes con Diagnodstico de Salud Mental

respecto al Total de Asegurados en la Red Almenara
145 1.44%

1.35
13
1.25
12
115

11

Porcentaje de pacientes (%)

1.05
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio
Figura 3. Porcentaje de pacientes con diagndstico de salud mental respecto al total de
asegurados (2019-2024).

La Figura 3 presenta la evolucion del porcentaje de pacientes con diagnéstico de salud mental
respecto al total de asegurados en la Red Prestacional Almenara durante el periodo 2019-2024.
Se observa que la proporcion de pacientes atendidos por motivos de salud mental se mantiene

entre 1.24 % y 1.44 % del total, con una leve tendencia al incremento en los ultimos afos.

El descenso observado en 2020 (1.05%) coincide con el inicio de la pandemia por COVID-19,
periodo en el que la atencion presencial en salud mental se redujo de manera drastica por las
restricciones sanitarias y la reconversién de servicios hacia la atencién de urgencias médicas.
Posteriormente, el incremento progresivo hasta 2024 podria reflejar tanto la reapertura de los
servicios especializados como un mayor reconocimiento de las secuelas psicoldgicas

postpandemia en la poblacién asegurada.

Sin embargo, incluso el valor mas alto (1.44 %) es sustancialmente inferior a las estimaciones
epidemioldgicas de prevalencia de trastornos mentales en el Peru, que oscilan entre 15 % y 20
% en la poblacién adulta general, segun reportes del MINSA y estudios de la OMS. Esta
discrepancia sugiere una marcada brecha de diagndstico y atencién en salud mental dentro del

sistema de aseguramiento social.
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Dado que menos del 2 % de los asegurados recibe un diagnéstico de salud mental en un afio,
los datos evidencian un posible subdiagnostico y subregistro, probablemente atribuible a factores
estructurales:

e Baja deteccion en el primer nivel de atencion (35),

e Estigma asociado a los trastornos mentales (36),

e (Carencia de personal especializado en algunos establecimientos (36), y

e Limitaciones en el registro clinico digital de los diagnoésticos (37).

Proporcion de Atenciones en Salud Mental en Almenara
vs. Consultas Externas Totales en Almenara

2.5

2.03% 2.05%

2.73%
1.90% 1.89%
1.5
1.36%
2020 2021 2022 2023
A

B Solo telemedicina
I W Consulta externa
2019 2024

Figura 4. Proporcion anual de atenciones de salud mental respecto al total de consultas externas

-

0.5

Porcentaje del total de consultas externas en Almenara

0

no

en la Red Prestacional Aimenara (2019-2024). Grafico de barras que presenta el porcentaje que
representan las atenciones de Salud Mental (incluyendo telemedicina) del total de consultas
externas realizadas anualmente en la Red Prestacional Almenara. La proporcién muestra una
tendencia general creciente de la demanda de servicios de Salud Mental en el periodo,
alcanzando un maximo de 2.73% en 2024. Se destaca el afio 2020 (2.03%), cuyo volumen total
de atenciones de Salud Mental fue captado exclusivamente a través de telemedicina (barra de

color oscuro), reflejando la adaptacién obligatoria durante la pandemia.

La Figura 4 muestra la evolucion anual de la proporciéon de atenciones en salud mental respecto
al total de consultas externas en la Red Prestacional Almenara entre 2019 y 2024. En términos
generales, se observa un incremento sostenido en la participacion de la salud mental dentro de
la actividad ambulatoria de la red, pasando de 1.36% en 2019 a 2.73% en 2024, lo que representa

un aumento relativo de mas del 100% en cinco anos.
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El afio 2020 muestra un incremento notorio (2.03%), atribuible al impacto de la pandemia por
COVID-19, que motivé un aumento en la demanda de atencién por problemas emocionales y de
salud mental, asi como la implementacién de modalidades de telemedicina. Este comportamiento
se refleja en la presencia de las atenciones por telemedicina, correspondiente a ese periodo de

restriccion sanitaria, cuando los servicios presenciales se suspendieron parcialmente.

En los afios 2021-2023, la proporcion se mantiene relativamente estable (entre 1.89% y 2.05%),
lo que podria indicar una fase de estabilizacion en la oferta y demanda de servicios, en paralelo
con la reanudacion progresiva de las atenciones presenciales. Finalmente, el aumento marcado
en 2024 (2.73%) sugiere una recuperacion y expansion de la atencion en salud mental,
posiblemente vinculada a tres factores:

e Mayor capacidad operativa de los consultorios tras la pandemia.
e Creciente sensibilizacion institucional y social sobre la importancia de la salud mental.
e Incremento en la disponibilidad de profesionales y servicios especializados en la red

Almenara.

Desde una perspectiva epidemioldgica, el incremento sostenido en la proporcion de consultas
de salud mental dentro del total de atenciones externas podria reflejar tanto una mayor deteccion
de trastornos mentales como una reduccion del estigma asociado a la busqueda de atencién
psiquiatrica y psicolégica. No obstante, la proporcion total sigue siendo baja (<3%), lo que sugiere
subatencion o brecha asistencial respecto a la carga esperada de trastornos mentales en la
poblacién adulta.

Perfil Sociodemografico y Clinico de los Pacientes Atendidos

a) Evolucién temporal de la frecuencia por Sexo b) Evolucién temporal del porcentaje por Sexo
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Figura 5. Evolucion Temporal de la Demanda de Servicios de Salud Mental por Sexo (2019-
2024). a) Evolucion temporal de los conteos absolutos de pacientes Unicos con diagnéstico de
salud mental por sexo (2019-2024). b) Evoluciéon temporal de la distribucién porcentual de

pacientes con diagnéstico de salud mental por sexo (2019-2024).
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La figura 5 muestra una diferencia sostenida en la frecuencia y proporcion de pacientes segun
sexo a lo largo del periodo 2019-2024. En todos los afios analizados, las mujeres representan
entre el 61% y 65% del total de pacientes con diagnésticos de salud mental, mientras que los
hombres constituyen alrededor del 35—-39%, con escasa variabilidad interanual. Esta brecha se
mantiene estable a pesar de los cambios en el contexto sanitario y en la disponibilidad de
servicios (presencial y telemedicina), lo que sugiere la existencia de factores estructurales y

socioculturales persistentes que influyen en los patrones de busqueda y acceso a atencién en

salud mental.
Distribucion y densidad de edades por afio
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Figura 6. Distribucién Anual de las Edades de Pacientes Atendidos en Salud Mental (2019—
2024). Grafico compuesto (violin y boxplot) que ilustra la distribucién de las edades (en afios) de
los pacientes unicos con diagndstico de salud mental en la Red Almenara a lo largo del periodo

2019-2024.

La Figura 6 muestra la distribucion etaria de los pacientes con diagndsticos de salud mental
atendidos en consultorios externos de la Red Prestacional Aimenara entre 2019 y 2024. Las
medianas de edad se mantienen estables durante todo el periodo, oscilando entre los 60 y 62
afios, lo que indica una poblacién predominantemente compuesta por adultos y adultos mayores.
Esta estabilidad sugiere la existencia de un perfil etario consolidado en la demanda de atencién
en salud mental de EsSalud, influenciado por la estructura demografica propia de la poblacién
asegurada, caracterizada por un envejecimiento sostenido y una alta prevalencia de

enfermedades cronicas.

17

RRI 011-2025: Diagndsticos de salud mental en consultorios externos de EsSalud en Peru (2019-2024): Un
estudio transversal sobre variaciones temporales y factores asociados



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Estructura Asistencial y Distribucion por Nivel de Complejidad

Top 10 Especialidades Profesionales segun atenciones
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Figura 7. Distribucion de las Atenciones de Salud Mental por las 10 Principales Especialidades
Profesionales (2019-2024). Grafico de barras horizontales que detalla el nimero total acumulado
de atenciones de pacientes unicos en Salud Mental, clasificado por la especialidad profesional
que brindé la atencion en la Red Prestacional Alimenara (2019-2024).

El analisis de las especialidades profesionales que brindaron atencién en salud mental en la Red
Prestacional Almenara de EsSalud durante el periodo 2019-2024 muestra una marcada
concentracion de las atenciones en el servicio de Psiquiatria, que representa el 52.3% del total
(n =153,813). Este hallazgo evidencia que la atencién especializada continta siendo el principal
punto de entrada y seguimiento para los pacientes con trastornos mentales, reflejando tanto la
estructura organizativa del sistema de salud mental peruano como la limitada integracién de la

salud mental en la atencién primaria.

La segunda vy tercera posicion fueron ocupadas por Medicina General (12.1%) y Neurologia
(10.3%), lo que sugiere una participacion relevante de profesionales no psiquiatras en la
identificacién y manejo inicial de sintomas neuropsiquiatricos. Esta participacion probablemente
se relaciona con la elevada prevalencia de sintomas somaticos y trastornos del suefio, ansiedad
o cefaleas, que suelen motivar consultas iniciales en servicios generales. En contextos
latinoamericanos, estudios previos han sefialado que entre 30% y 50% de los pacientes con
trastornos mentales consultan primero en atencién primaria, donde los diagnésticos suelen pasar
desapercibidos o subregistrarse por limitaciones en formacién especializada y carga asistencial

elevada.

El cuarto lugar corresponde al Hospital de Dia (8.1%), una modalidad intermedia entre
hospitalizacion y consulta ambulatoria. Su proporcion indica la creciente importancia de los
dispositivos de rehabilitacion psicosocial y atencidén continua en cuadros severos o persistentes,
alinedndose con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
redes de atencién comunitaria y servicios de base ambulatoria. Por su parte, el drea de

Conductas Adictivas (6.4%) mantiene una participacion considerable, lo cual podria vincularse al
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incremento de los trastornos por consumo de sustancias posterior al confinamiento por COVID-

19y al fortalecimiento de los programas especializados en adicciones dentro del seguro social.

Las especialidades complementarias y médicas (Medicina Complementaria, Medicina Interna,
Medicina Familiar, Geriatria y Psiquiatria Infantil-Juvenil) aportan porcentajes menores, pero su
presencia resulta significativa al considerar la necesidad de abordajes integrales y
transdisciplinarios. La participacion de Medicina Complementaria (3.8%) podria reflejar una
demanda creciente de terapias alternativas o integrativas para trastornos ansiosos y del animo,

fenémeno descrito en diversos sistemas de salud de ingresos medios.

En conjunto, los resultados muestran un sistema aun fuertemente centrado en la atencién
especializada, con participacion limitada de la atencién primaria y escasa transversalizacion de
la salud mental en otras areas clinicas. Esta estructura, si bien garantiza atencion especializada
para casos complejos, puede restringir la deteccidn temprana y el manejo oportuno en niveles
basicos de atencion. La alta concentracion en Psiquiatria y la subrepresentacion de
especialidades como Medicina Familiar o Psiquiatria Infantil-Juvenil sugieren la necesidad de
politicas orientadas a fortalecer la capacidad resolutiva de la atencién primaria, la formacion en

salud mental general y la expansion de servicios para nifios, adolescentes y adultos mayores.

Evolucion Anual de las atenciones segun el Nivel de Complejidad
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Figura 8. Distribucién Porcentual y Evolucion de las Atenciones de Salud Mental Segun el Nivel
de Complejidad de la IPRESS (2019-2024). Descripcion: Gréfico de lineas que muestra la
evolucién anual (2019-2024) del porcentaje de atenciones de Salud Mental distribuidas entre los

diferentes niveles de complejidad de las IPRESS de la Red Almenara.

La evolucién de las atenciones en salud mental segun el nivel de complejidad asistencial (Figura
8) revela una marcada concentracion en los establecimientos de nivel IlI-2, que agrupan

aproximadamente entre 35 % y 43 % de las atenciones anuales durante el periodo 2019-2024.
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Este predominio refleja la centralizacion de la atencion especializada en los hospitales de mayor
capacidad resolutiva, particularmente el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, que

concentra la mayor parte de los servicios de psiquiatria de alta complejidad en la red.

El predominio de los niveles IlI-2 pone en evidencia una verticalizacion del sistema asistencial,
donde la atencion de los trastornos mentales se canaliza hacia los niveles hospitalarios, incluso
en casos que podrian resolverse en atencion primaria o intermedia. Este patrén contrasta con el
modelo comunitario propuesto por la reforma de salud mental en el Peru, que busca fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos I-2, I-3 y 1I-1, asi como de los Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC). La baja proporcion de atenciones en estos niveles sugiere que la
descentralizacién y articulacion efectiva entre niveles aun es limitada dentro de la Red

Prestacional Almenara.

Desde una perspectiva clinica, los niveles de mayor complejidad suelen concentrar casos de
mayor severidad diagnéstica, tales como esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos psicéticos
agudos, y cuadros depresivos o0 ansiosos resistentes al tratamiento. En cambio, los
establecimientos [-2 o I-3 deberian desempenar un papel mas protagonico en la atencién de
trastornos adaptativos, ansiosos leves o depresivos moderados, asi como en la continuidad de
cuidados tras la estabilizacion hospitalaria. La persistencia del flujo ascendente hacia los niveles
de alta complejidad indica que muchos casos leves o moderados contindan siendo derivados
innecesariamente, o bien que los niveles inferiores carecen de recursos humanos o

competencias para su manejo sostenido.

El proceso de transferencia entre niveles (referencias y contrarreferencias) constituye un
componente critico del manejo integral. En teoria, los pacientes diagnosticados y estabilizados
en hospitales de nivel lll deberian ser contrarreferidos a servicios de menor complejidad (niveles
Il o I) para su seguimiento, evitando la saturacion de los hospitales generales. Sin embargo, la
presente distribucion sugiere que este circuito no opera plenamente. Factores institucionales
como la falta de sistemas interoperables de registro, la insuficiente formacion en salud mental en
médicos de primer nivel y la escasa disponibilidad de psicofarmacos especializados en centros

de baja complejidad contribuyen a este fenémeno.

La estabilidad relativa del patron entre 2019 y 2024, con un leve incremento del peso de los
establecimientos IlI-2 en los afios posteriores a la pandemia, puede vincularse con un aumento
de la demanda de atencion por trastornos depresivos, ansiosos y psicéticos de moderada a alta
severidad, asi como con las restricciones operativas en los centros de menor nivel durante la
emergencia sanitaria por COVID-19. Este contexto habria reforzado la centralizacién de la

atencion en hospitales de referencia, retrasando el avance hacia un modelo comunitario.
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Figura 9. Top 3 Diagnésticos de Salud Mental por Nivel de Complejidad de la IPRESS (Total de
Consultas 2019-2024). Grafico de barras agrupadas que muestra la frecuencia total acumulada
de los tres diagnodsticos de salud mental mas prevalentes en cada uno de los niveles de

complejidad (I-2 a 1lI-2) de la Red Prestacional Alimenara durante el periodo 2019-2024.

La distribucion de los diagndsticos mentales por nivel de complejidad (Figura 9) evidencia un
patrén diferenciado y coherente con la organizacion funcional del sistema de salud mental. Los
resultados muestran que, aunque los trastornos de ansiedad y del animo predominan en todos
los niveles, su frecuencia y composicion varian significativamente segun la complejidad

asistencial.

La Figura 10 presenta los residuales estandarizados del estadistico x2 para la asociacion entre
los principales diagndsticos de salud mental (CIE-10) y el sexo de los pacientes, analizada por
afo entre 2019 y 2024. En todos los periodos, se observé una distribucion diferencial significativa

entre diagndsticos y sexo (p < 0.001).

En términos generales, los trastornos de ansiedad (F41.1) y los trastornos depresivos recurrentes
(F33.1) mostraron una mayor frecuencia en mujeres de lo esperado, tendencia que se mantuvo
de manera constante a lo largo de los seis afnos evaluados. Por el contrario, los trastornos
psicoticos (F20.0) y los trastornos cognoscitivos leves (F06.7) se asociaron de manera

consistente con una mayor frecuencia en varones, patron que se mantuvo estable en el tiempo.
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Residuales x? - Principales Diagnésticos vs Sexo por Afio
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Figura 10. Patrones de Asociacion entre Diagndsticos Mentales mas Frecuentes y Sexo: Analisis
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de Residuos de Chi-Cuadrado (2019-2024). Serie de mapas de calor que presenta los valores
residuales estandarizados de la prueba de chi-cuadrado para las 6 categorias diagndsticas mas

frecuentes, analizados por sexo (Femenino/Masculino) para cada afio del periodo 2019-2024.

La magnitud de los residuales sugiere que estas diferencias no son aleatorias: en el caso de los
diagndsticos emocionales (F33.1y F41.1), los residuales positivos en mujeres superaron valores
de +10 en varios afios, mientras que los correspondientes en varones fueron negativos de igual
magnitud, lo que confirma una feminizacion sostenida de la demanda emocional. En contraste,
los residuales positivos de varones para F20.0 y F06.7 alcanzaron valores entre +15 y +17,

destacando la mayor carga de casos psicoéticos y cognitivos en poblacién masculina.

Las diferencias encontradas entre sexo y tipo de diagndstico se alinean con tendencias
reportadas internacionalmente, donde los trastornos de ansiedad y depresion presentan una
mayor prevalencia en mujeres, mientras que los trastornos psicéticos y deterioros cognitivos son
mas frecuentes en varones. Este patron, persistente a lo largo del periodo analizado, sugiere que
la Red Prestacional Alimenara reproduce la segmentacion de riesgo clinico por sexo observada

en la literatura global.

La feminizacién de la demanda podria explicarse por multiples factores: mayor disposicion de las
mujeres a buscar ayuda profesional, exposicion acumulada a estresores sociales y roles de
cuidado, asi como una mayor medicalizacién de sintomas emocionales. En cambio, la

predominancia masculina en diagndsticos psicoéticos o cognoscitivos puede reflejar diferencias
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neurobiolégicas, patrones de consumo de sustancias o menor acceso temprano a servicios

preventivos.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar un enfoque de género en las estrategias
de salud mental de EsSalud, adaptando las intervenciones segun el perfil predominante de
riesgo. En particular, se recomienda fortalecer la deteccion y tratamiento temprano de trastornos

emocionales en mujeres y programas de intervencion psicosocial y neurocognitiva en varones.

Residuales ¥? - Principales Diagnésticos vs Nivel de Complejidad por Afio
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Figura 11. Patrones de Asociacion entre Diagndsticos Mentales més Frecuentes y Nivel de
Complejidad: Analisis de Residuos de Chi-Cuadrado (2019-2024). Serie de mapas de calor que
presenta los valores residuales estandarizados de la prueba de chi-cuadrado para 6 categorias
diagndsticas, analizados por el nivel de complejidad de la IPRESS (1-2, I-3, II-1, 1I-2, 1I-E, 1lI-2)
para cada ano (2019-2024). Este analisis determina qué diagndsticos tienen una frecuencia de

atencion mayor o menor a la esperada en cada nivel de complejidad.

La Figura 11 muestra los valores residuales estandarizados del estadistico x* para la asociacion
entre los principales diagndsticos de salud mental (F20.0 esquizofrenia, F33.1 depresion
recurrente, F41.1 trastorno de ansiedad generalizada, F41.2 trastorno mixto ansioso-depresivo,
F51.0 insomnio no organico) y el nivel de complejidad de los establecimientos de la Red

Prestacional Almenara durante el periodo 2019-2024.

En todos los afios analizados, se observa una distribucion diferencial significativa (p < 0.001),

con patrones relativamente estables en el tiempo:
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e Trastornos ansiosos (F41.1, F41.2) y trastornos del sueifio (F51.0) presentan
residuales positivos en los niveles I-2 y I-3, lo que indica una mayor frecuencia de lo
esperado en establecimientos de baja complejidad.

e Trastorno depresivo recurrente (F33.1) se concentra en los niveles II-1 y II-2,
reflejando un perfil intermedio de severidad y continuidad terapéutica.

e Esquizofrenia (F20.0) muestras residuales marcadamente positivos en los niveles 111-2
a lo largo de todo el periodo, confirmando su concentracion en hospitales de alta

complejidad.

Entre 2021 y 2024 se aprecia un aumento de los residuales positivos para los diagnésticos de
ansiedad en niveles altos (llI-1 y IlI-2), lo que sugiere un desplazamiento parcial de casos leves
hacia entornos hospitalarios, probablemente como consecuencia de la sobrecarga y

desarticulacion post-pandemia.

El patron de residuales confirma la estratificacion funcional incompleta del sistema de salud
mental en EsSalud. A pesar de la existencia formal de niveles asistenciales diferenciados, los
diagndsticos leves 0 moderados (ansiedad, insomnio) siguen presentes en hospitales de alta
complejidad, mientras que los establecimientos de primer nivel mantienen un papel marginal en

la atencién de casos severos.

Estos resultados reafirman la tendencia descrita en las figuras previas: la persistente
concentracion de la atencién en hospitales 111-2, con limitada descentralizacion hacia los niveles
I'y Il. Tal desbalance contradice los principios del modelo de atencién escalonada (stepped care)
y refleja deficiencias en los mecanismos de derivacién y contrarreferencia. Asimismo, la
estabilidad de los patrones a lo largo de seis afios indica que la pandemia por COVID-19 no
modificé sustancialmente la estructura jerarquica de atencion, sino que incluso reforzé la
centralizacién. Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer el primer nivel con recursos
humanos capacitados y protocolos de manejo estandarizados, para que los casos de baja
complejidad sean resueltos localmente y los hospitales concentren la atencién de trastornos

graves y persistentes.
Asi, estos hallazgos evidencian un proceso de transformacién progresiva en la Red Almenara

hacia un modelo escalonado de atencién en salud mental, que requiere fortalecer los

mecanismos de articulacién y consolidar la capacidad resolutiva del primer nivel.
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Discusion

Este comportamiento temporal caracterizado por una contraccion inicial de los servicios
ambulatorios de salud mental durante la pandemia de COVID-19 seguida de un "rebote" en la
demanda acumulada, esta ampliamente documentada en sistemas de salud comparables a nivel
internacional. La literatura médica muestra que, durante los primeros meses de la pandemia
(especialmente en 2020), hubo una reduccién significativa en las consultas de salud mental, con
descensos que oscilaron entre el 28% y el 50% segun el contexto y el pais analizado (26-29).
Por ejemplo, en Inglaterra, las presentaciones por depresién y ansiedad en atencion primaria
disminuyeron marcadamente durante la primera ola y permanecieron por debajo de los niveles
esperados durante gran parte del seguimiento, aunque las prescripciones de psicofarmacos se
recuperaron mas rapidamente (30). En Alemania y Francia, se observé una reduccion en los dias
de hospitalizacién psiquiatrica y en el tiempo de atencion ambulatoria, con una recuperacion

parcial y adaptaciones mediante telemedicina y digitalizacién de registros (29, 31).

A partir de 2021, se aprecia una recuperacion gradual que refleja tanto la reapertura de servicios
ambulatorios como el aumento de la demanda acumulada de pacientes con trastornos mentales
que no pudieron acceder a tratamiento durante la pandemia. Este fenémeno de recuperacion v,
en algunos casos, de superacion de los niveles prepandémicos en 2022-2024 se atribuye a
factores estructurales y epidemiolégicos. Entre los factores estructurales destacan la reapertura
progresiva de servicios, la expansién de la cobertura en salud mental y la digitalizaciéon de los
registros clinicos, que facilitaron el acceso y seguimiento de los pacientes (27-29). La adopcién
masiva de la telemedicina fue clave para compensar la caida inicial en las consultas
presenciales, permitiendo una rapida recuperacion de la actividad asistencial, especialmente en

paises con infraestructura digital robusta (27, 28).

En cuanto a los factores epidemiolégicos, la literatura reporta un aumento sostenido en la
prevalencia de sintomas depresivos, ansiosos y de trastornos del suefio en la poblacién general
tras la pandemia, lo que generé una demanda acumulada y un incremento en la bisqueda de
atencion en salud mental una vez que los servicios se restablecieron (26, 30, 31). Este patrén se
observa tanto en sistemas nacionales como en redes hospitalarias de paises latinoamericanos,
como Peru, donde la capacidad de atencion se recuperd aproximadamente un afio después del

inicio de la pandemia (32).

Estos hallazgos sugieren una reconfiguracion post-pandemia de la demanda en salud mental, en
la que los volumenes de atenciéon no solo retornan a los niveles prepandemia, sino que los
superan, evidenciando un crecimiento acumulativo de casos atendidos que podria corresponder
tanto a un aumento real de prevalencia como a una mejora en la capacidad de respuesta

institucional.
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El descenso observado en 2020 (Figura 2) en casi todos los distritos refleja el impacto de la
pandemia por COVID-19, periodo en el cual las restricciones sanitarias limitaron la movilidad y
redujeron drasticamente la atencién presencial. Este patrén coincide con hallazgos en otros
paises de la region, donde se documentd una contraccién de los servicios ambulatorios y una
concentracion temporal de la atencidon en emergencias psiquiatricas y hospitalizacion (26, 28,
31). Sin embargo, a partir de 2021 se aprecia una recuperacion progresiva y una expansion
territorial hacia distritos periféricos como San Juan de Lurigancho, Villa El Salvador y Ate, lo que
sugiere un proceso de descentralizacion parcial y la consolidacién de nuevos puntos de atencién

de menor complejidad dentro de la red.

Esta redistribucion espacial puede explicarse por varios factores. En primer lugar, la reactivacion
de los servicios ambulatorios y el despliegue de estrategias de atencién comunitaria favorecieron
una mayor captacion de pacientes en zonas tradicionalmente subatendidas. En segundo lugar,
la digitalizacion progresiva de los sistemas de registro (ESSI) permitié6 un mejor seguimiento de
los flujos de atencidn y facilitd el registro de casos en establecimientos periféricos. Finalmente,
el incremento de la demanda post-pandemia, impulsado por el aumento de trastornos afectivos
y de ansiedad, genero la necesidad de distribuir la carga asistencial mas alla de los hospitales

de referencia.

A pesar de estos avances, la persistencia de una alta densidad de casos en la zona central y de
vacios asistenciales en distritos rurales o semiurbanos, como los de la provincia de Huarochiri,
pone en evidencia brechas estructurales en la capacidad instalada y en la distribucion del recurso
humano especializado. En comparacién con estudios realizados otros sistemas nacionales de
salud de paises, la Red Almenara mantiene un grado de centralizacion mayor, lo que sugiere
que los esfuerzos de descentralizacion aun son incipientes y requieren politicas de expansion

sostenida del primer nivel de atencion (33, 34).

Diversos estudios han documentado que las mujeres tienden a buscar ayuda profesional con
mayor frecuencia ante sintomas psicolégicos, especialmente relacionados con ansiedad,
depresion y trastornos somatomorfos, mientras que los hombres suelen postergar la busqueda
de atencidn o expresar el malestar mediante conductas externalizantes (uso de sustancias,
irritabilidad o somatizacién), que con frecuencia no se traducen en consultas psiquiatricas o
psicoldgicas (38). Esta diferencia puede estar mediada por factores de género, como normas
culturales que desalientan en los varones la expresion de vulnerabilidad emocional, asi como por

diferencias en la percepcion del rol de los servicios de salud mental (39, 40).

En el contexto institucional de EsSalud, también podrian influir factores del sistema de atencion:
horarios laborales poco compatibles con la asistencia a consultas, menor derivacion de varones
desde otros servicios médicos o menor disponibilidad de programas especificos dirigidos a salud
mental masculina.
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Desde un punto de vista epidemiolégico, esta distribucién por sexo concuerda con los patrones
globales y regionales de consulta en salud mental, donde la mayoria de las pacientes son
mujeres. Sin embargo, la persistencia de esta diferencia a lo largo de seis afios sugiere que la
brecha no responde a un cambio coyuntural (como la pandemia), sino a una diferencia estructural

y sostenida en la demanda y acceso a los servicios (41).

La concentracion de casos entre los 50 y 70 afios (Figura 6) coincide con la etapa de la vida
donde son mas frecuentes los trastornos afectivos, ansiosos y cognitivos, asi como las
comorbilidades médicas que agravan los cuadros psiquiatricos. Este hallazgo concuerda con
reportes de otros sistemas de salud, donde los adultos mayores representan el grupo con mayor
incremento en consultas psiquiatricas en la Ultima década (42-44). En el caso de EsSalud, este
patrén puede también estar asociado al predominio de asegurados jubilados o en etapa laboral
avanzada, quienes presentan mayor contacto con el sistema sanitario y mejor adherencia a

controles médicos regulares.

El amplio rango etario observado en los graficos de violin, que abarca desde los 18 hasta mas
de 100 afios, refleja la heterogeneidad de la demanda y la coexistencia de mdltiples perfiles
clinicos. No obstante, la baja densidad de pacientes jovenes sugiere una subrepresentacion de
adolescentes y adultos jévenes en los servicios especializados, o que podria deberse a barreras
de acceso, estigmatizacion o derivacion insuficiente desde atencidon primaria. En estudios
comparativos, esta brecha etaria se repite, evidenciando que la atencion publica en salud mental
continda focalizada en adultos y adultos mayores, mientras que la poblacion joven suele

atenderse en el sistema educativo o en servicios comunitarios fuera de EsSalud (45, 46).

La ligera tendencia al aumento de la mediana de edad en los afios 2023 y 2024 puede explicarse
por un incremento en la proporcion de adultos mayores que acceden a servicios de salud mental
tras la pandemia, fendmeno también reportado en paises europeos y latinoamericanos. Este
incremento podria estar asociado al impacto psicolégico del aislamiento prolongado, el duelo no
resuelto y la reactivacion de trastornos afectivos en pacientes con enfermedades cronicas.
Ademas, la mayor articulacién entre servicios de medicina interna y psiquiatria en hospitales de
alta complejidad habria facilitado la deteccion de cuadros cognitivos o depresivos en pacientes

adultos mayores previamente subdiagnosticados.

La feminizaciéon de la demanda y la mayor proporcién de adultos mayores entre los atendidos
reflejan tendencias observadas a nivel internacional, asociadas a los determinantes sociales del
malestar emocional y a la medicalizacion de problemas psicosociales. Este hallazgo plantea la
necesidad de incorporar estrategias preventivas y psicoeducativas adaptadas por género y ciclo

vital en el primer nivel de atencion.
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De forma general, estos resultados reflejan una brecha estructural en la distribucion de servicios
dentro del sistema de salud mental peruano, similar al reportado en otros paises: la carga
asistencial se concentra en los hospitales de mayor complejidad, mientras los niveles de atencién
primaria y secundaria mantienen una participacion marginal (47, 48). Para revertir esta tendencia,
se requieren estrategias sostenidas de fortalecimiento del primer nivel, capacitacion de personal
generalista en detecciébn y manejo de trastornos mentales, y mecanismos efectivos de
coordinacion interinstitucional que garanticen la continuidad del cuidado a lo largo de los

diferentes niveles de complejidad asistencial (49).

Como mostrado en la Figura 9, en los establecimientos de menor complejidad (1-2 e 1-3), los
diagnésticos mas frecuentes corresponden al trastorno de ansiedad generalizada (F41.1), el
trastorno mixto ansioso-depresivo (F41.2) y el insomnio no organico (F51.0). Este patrén refleja
la prevalencia de cuadros leves, reactivos o relacionados con el estrés, tipicos de la atencion
primaria y de los servicios ambulatorios de salud mental comunitaria. La elevada frecuencia de
F41.1 y F41.2 en estos niveles coincide con la evidencia internacional que indica que los
trastornos neurdticos, de ansiedad y somatomorfos (CIE-10 F40—F48) representan mas del 50%

de los casos atendidos en servicios primarios (50).

En los centros de complejidad intermedia (11-1 y 1I-2), se mantiene el predominio de los trastornos
de ansiedad, particularmente F41.9 (trastorno de ansiedad no especificado), seguido de F41.1y
F33.1 (trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado). Esta combinacion sugiere una
transicion hacia cuadros mas persistentes o comorbidos, en los cuales la ansiedad coexiste con
sintomas depresivos, requiriendo un manejo continuado con apoyo farmacoldgico y
psicoterapéutico. La elevada frecuencia del F33.1 en |I-2 podria reflejar la funcidon de estos
servicios como puntos de referencia y seguimiento para pacientes con trastornos afectivos de

curso cronico.

En los niveles de alta complejidad (111-2), la distribuciéon cambia de forma notable: los diagndsticos
predominantes son el de esquizofrenia (F20.0) seguido por el trastorno depresivo recurrente
(F33.1). Este hallazgo es coherente con el rol hospitalario de los centros IllI-2, donde se
concentran los casos de mayor gravedad clinica y complejidad terapéutica, incluyendo pacientes
con psicosis, depresién resistente y comorbilidad neurocognitiva. La presencia significativa de
F20.0 reafirma la funcién de los hospitales de referencia en el manejo de trastornos psicéticos y
del espectro esquizofrénico, frecuentemente asociados a hospitalizaciones prolongadas y
requerimientos multidisciplinarios. Ademas, la estancia hospitalaria tiende a ser mas prolongada
en estos grupos diagndsticos, especialmente en esquizofrenia, trastornos bipolares y trastornos
organicos, en comparacion con los trastornos afectivos o de ansiedad, que suelen requerir

hospitalizaciones mas breves orientadas a la crisis (51, 52).
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Desde una perspectiva organizativa, estos resultados ponen en evidencia una estratificacion
funcional del sistema, donde los cuadros ansiosos y de insomnio se concentran en la atencion
primaria, mientras los trastornos depresivos recurrentes y psicéticos predominan en la atencion
hospitalaria. No obstante, la alta proporcién de diagndsticos de ansiedad incluso en niveles I11-2
sugiere un posible desbalance en el flujo asistencial, con derivaciones innecesarias o falta de
resolucion efectiva en los niveles inferiores. Esta distribucion también puede interpretarse como
un reflejo de las consecuencias postpandemia, donde se observé un aumento sostenido de
trastornos ansiosos y adaptativos en todos los niveles de atencién, generando una sobrecarga
del sistema hospitalario (53). En el contexto peruano, donde la red de atencién primaria en salud
mental aun se encuentra en consolidacion, estos datos subrayan la necesidad de reforzar la
deteccion temprana, la derivacion eficiente y la gestién escalonada de los casos de acuerdo con

su severidad y complejidad clinica.

La concentracién de los trastornos de ansiedad y depresién en todos los niveles, junto con la
carga significativa de esquizofrenia y depresion en los hospitales de alta complejidad, ilustra la
coexistencia de un perfil de morbilidad mixto (comun y severo) que exige fortalecer la articulacion
entre los distintos niveles del sistema de salud mental y mejorar la capacidad de respuesta en el
primer nivel de atencion para asegurar un manejo integral, eficiente y sostenible.

Los resultados de este estudio adquieren especial relevancia cuando se interpretan a la luz del
modelo de atencion escalonada (stepped care), el cual propone una distribucion progresiva de
la atencién en salud mental segun la complejidad clinica y la intensidad del recurso requerido
(25). En este modelo, los trastornos leves o moderados deben ser resueltos en el primer nivel
mediante intervenciones breves y psicoeducativas, mientras que los casos graves o resistentes
se derivan a niveles especializados de mayor complejidad. Sin embargo, la alta concentracion
de atenciones en establecimientos de nivel lll-2 y la baja participacion del primer y segundo nivel
observadas en la Red Almenara evidencian una implementacion parcial del modelo escalonado,

con una organizacion aun fuertemente hospitalocéntrica.

Esta estructura asistencial, aunque garantiza acceso a servicios especializados, reduce la
eficiencia del sistema, prolonga los tiempos de espera y dificulta la continuidad terapéutica. En
concordancia con los lineamientos de la Reforma de Salud Mental del Peru (Ley N.° 30947) (54),
los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva del
primer nivel, promover la derivacion y contrarreferencia efectiva entre niveles, e integrar lineas
de cuidado articuladas para los principales grupos diagndsticos (ansiedad, depresion, psicosis y
deterioro cognitivo). Implementar plenamente el modelo stepped care en EsSalud requerira no
solo redistribuir la carga asistencial, sino también reorientar la gestion hacia resultados clinicos,
continuidad del cuidado y sostenibilidad del sistema, permitiendo que la atencién en salud mental
evolucione desde un enfoque centrado en el hospital hacia un modelo comunitario, integral y

costo-efectivo.
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Implicancias Organizativas y de Politica Sanitaria

Los resultados de este estudio ofrecen evidencia relevante para la toma de decisiones en la
politica sanitaria de EsSalud y para el fortalecimiento del sistema de salud mental en el marco
de la Reforma Nacional. La tendencia hacia una mayor concentracion asistencial en hospitales
de alta complejidad, junto con la subutilizacién de los niveles | y Il, revela la necesidad de revisar
la asignacién de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos de acuerdo con la carga real de

morbilidad mental en cada nivel de atencion.

En primer lugar, se recomienda fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel, mediante la
implementacion de unidades de salud mental ambulatoria integradas, la capacitaciéon en
competencias de salud mental para meédicos generales y personal de enfermeria, y la
incorporacion de tecnologias digitales para el tamizaje y seguimiento clinico. Estas medidas

permitirian reducir la sobrecarga hospitalaria y mejorar la continuidad terapéutica.

En segundo lugar, los hallazgos sustentan la necesidad de institucionalizar mecanismos de
coordinacién inter-niveles, a través de lineas de cuidado especificas para los principales grupos
diagnodsticos (ansiedad, depresion, psicosis y deterioro cognitivo), asegurando la

contrarreferencia efectiva y la integracion de servicios comunitarios.

A nivel macro, la informacién derivada de este analisis puede servir como insumo para la
priorizacién de politicas de inversion en salud mental dentro de EsSalud, orientadas a consolidar
un modelo de atencion basado en resultados, con indicadores de desempefio centrados en la

recuperacioén funcional y la satisfaccion del usuario.

Finalmente, la experiencia de la Red Almenara podria funcionar como modelo replicable para
otras redes prestacionales del pais, impulsando la creacién de un observatorio institucional de
salud mental que permita el monitoreo continuo de la demanda, la eficiencia y la equidad en el
acceso a los servicios, en consonancia con los objetivos de la reforma sanitaria y la agenda

global de salud mental de la OMS.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, al tratarse de un andlisis secundario de registros administrativos
provenientes del sistema EsSalud Inteligente (ESSI), los datos estan sujetos a posibles sesgos
de registro y variabilidad en la calidad del llenado clinico entre establecimientos y periodos.
Asimismo, la informacion disponible no permite verificar de manera independiente la validez
diagndstica de los codigos CIE-10 registrados ni distinguir con precision entre diagndsticos
activos y pasivos. En segundo lugar, el disefio transversal y retrospectivo del estudio impide
establecer relaciones causales entre las variables analizadas; los hallazgos deben interpretarse

como asociaciones descriptivas y contextuales. Ademas, no se dispone de informacién detallada
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sobre factores clinicos, funcionales o terapéuticos que podrian influir en la distribucién observada
de los diagnésticos. Finalmente, aunque la base analizada incluye un volumen considerable de
registros que confiere robustez estadistica, no representa necesariamente la totalidad de las
atenciones de salud mental del sistema EsSalud, por lo que los resultados deben considerarse
referenciales para la Red Prestacional Alimenara y no generalizables de manera directa a otras
redes o poblaciones.

Recomendaciones

Los resultados del estudio evidencian la necesidad de reestructurar de manera progresiva la red
de atencioén en salud mental del sistema Almenara, con el objetivo de mejorar la eficiencia, la
pertinencia asistencial y la sostenibilidad financiera del servicio. La marcada concentracién de
atenciones en establecimientos de nivel de complejidad 1lI-2 revela un desbalance estructural
que requiere ser corregido mediante una redistribucion estratégica de la demanda, priorizando
el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos I-2 y II-1. Para ello, resulta
indispensable ampliar la oferta de servicios en dichos niveles, establecer metas claras de
resolucién y seguimiento clinico, y reducir la presion asistencial sobre los hospitales de alta

complejidad.

En este contexto, se recomienda implementar un modelo de gestién orientado a resultados,
sustentado en indicadores de derivacién efectiva, tiempos de espera y continuidad terapéutica,
de modo que cada nivel de atencion asuma un rol claramente definido dentro del flujo asistencial.
La gerencia de la red deberia institucionalizar mecanismos de monitoreo mensual y evaluacién
trimestral del desempefio de los establecimientos, apoyandose en tableros de control integrados
que facilten una toma de decisiones oportuna y basada en evidencia. De manera
complementaria, es necesario establecer protocolos de derivacién y contrarreferencia mas claros
y funcionales, que garanticen el manejo sostenido de los casos de ansiedad leve, insomnio y
reacciones adaptativas en los niveles I-2 y lI-1, evitando su derivacion innecesaria a hospitales
de tercer nivel. Ello exige la definicion de criterios diagndsticos operativos y el fortalecimiento de

canales de comunicacion bidireccional entre los distintos niveles asistenciales.

Desde una perspectiva financiera, resulta prioritario reorientar recursos hacia la prevenciéon y la
atencién comunitaria, considerando que los trastornos ansiosos, depresivos leves y adaptativos
representan una alta carga asistencial con bajo requerimiento de tecnologia médica. Su abordaje
descentralizado permitiria optimizar el uso de los recursos humanos y financieros especializados,
liberandolos para la atencién de casos graves y de alta complejidad, como psicosis o deterioro
cognitivo progresivo, que deben concentrarse en los hospitales. En la misma linea, se propone
promover la gestién por lineas de cuidado especificas para los principales grupos diagnésticos
—ansiedad, depresion y psicosis—, definiendo metas de cobertura, tiempos de espera y
mecanismos de continuidad terapéutica entre niveles, lo que favoreceria una mejor coordinacion

y una atencién integral a lo largo del proceso asistencial.
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Asimismo, el predominio de diagndsticos leves en hospitales de alta complejidad sugiere un uso
ineficiente de los recursos especializados, por lo que se recomienda orientar la inversion hacia
la expansioén de servicios comunitarios y la capacitaciéon de médicos y psicélogos en psicoterapia
breve y manejo farmacoldgico basico. De este modo, los establecimientos de menor complejidad
podrian asumir de manera efectiva el manejo de casos leves y moderados, reservando los
hospitales para los cuadros mas complejos. Adicionalmente, la persistencia de sintomas
ansiosos tras la pandemia hace necesario desarrollar estrategias sostenibles de promocion y
prevencion en salud mental en los ambitos laboral, educativo y comunitario, integrando esta

dimension en programas de bienestar ocupacional y prevencion primaria.

Finalmente, se recomienda institucionalizar la vigilancia epidemiolégica en salud mental
mediante reportes semestrales que permitan monitorear los patrones diagnésticos por nivel de
atencion y ajustar la oferta de servicios de acuerdo con la demanda real. De manera transversal,
resulta clave fortalecer la capacitacion continua en gestién clinica y liderazgo para jefes de
servicio y coordinadores de establecimientos, promoviendo la toma de decisiones basada en
evidencia, la coordinacion interinstitucional y la adopcién de sistemas digitales de registro y
seguimiento. En este marco, se propone que la Gerencia de la Red Almenara lidere la
formulacién de un Plan Estratégico de Salud Mental 2026—2030, que articule objetivos clinicos,
financieros y de satisfaccién del usuario, incorpore los hallazgos de la presente evaluacion y
establezca metas medibles en cobertura, tiempos de atencion, adherencia terapéutica y
eficiencia en el uso de recursos, posicionando a la red como un modelo de gestién moderna,
integrada y costo-efectiva en salud mental.

En conclusion entre 2019 y 2024, la Red Prestacional Alimenara de EsSalud evidencié una
transicion epidemioldgica en salud mental, caracterizada por un incremento sostenido de las
atenciones y una mayor proporcidon de diagndsticos de trastornos emocionales comunes,
especialmente ansiedad, depresion e insomnio. Este aumento, asociado a los efectos residuales
de la COVID-19 y a una mayor visibilizacion del malestar psiquico, plantea la necesidad de una
respuesta estructural orientada a la descentralizacion de la atencion y al fortalecimiento de las
estrategias de deteccién y manejo temprano. Asimismo, la distribucién asistencial mostré una
marcada concentracion de la atencién en hospitales de alta complejidad, con una participacion
limitada del primer y segundo nivel, configurando un modelo hospitalocéntrico que reduce la
eficiencia del sistema, incrementa la carga sobre los servicios especializados y evidencia una
brecha en la capacidad resolutiva del primer nivel de atenciéon. En este contexto, la
reorganizacion funcional de la atencion en salud mental debe priorizar la integracién inter-niveles,
la continuidad terapéutica y la redistribucion estratégica de la demanda. Finalmente, los
hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer una gestién basada en evidencia, que optimice la
asignacion de recursos humanos, tecnoldgicos y financieros de acuerdo con la carga real de
morbilidad mental, permitiendo que las decisiones organizativas contribuyan a mejorar la

equidad, la eficiencia y la sostenibilidad del sistema de salud de EsSalud.
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Anexos
Anexo 01. Carta de aprobacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen
Rk Essalud
“Decenio de la Igualdad de oport 9 para mujeres y hombres”
"Afo de la recuperacién y lidacién de la [ Y
A 07 ) PA-ESS, D-2025

Lima, 16 de mayo del 2025

Investigador Principal:
JEFF DAVID HUARCAYA VICTORIA.
Presente. -

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio
Observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ha
evaluado el proyecto de investigacion:

N° 38-2025  Diagnésticos de salud mental en consultorios externos de EsSalud en Perd

(2019-2024): Un estudio transversal sobre variaciones temporales Yy
factores asociades.

El Comité acordd APROBARLO, el estudio se llevaré a cabo en Direccién de Investigacion en
Salud del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion - IETSI, que emitio
la correspondiente carta en la que da el visto bueno a la realizacién del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de nvestigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracion de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacién.

o Ejecutar la investigacién cumpliendo estrict te con lo estipulado en el protocolo de
investigacién remitido a este Comité.

e Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

DMC/ect
NIT: 0175520250001983

www.gob,pelessalud Av. Grau 800 Porke
La Victoria N
Lima 13, Per(i Frerd
1.3242983
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