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Sr. Editor,
La salud mental representa una causa significativa de carga de enfermedad a nivel mundial, 

y está influenciada por factores sociales, económicos, políticos y ambientales (1). En el Perú, 
se han implementado diversas reformas, tales como la adopción del modelo de salud mental 
comunitario, el aumento de recursos humanos, la ampliación de cobertura, la inclusión de psi-
cofármacos estratégicos y un incremento en el presupuesto para salud mental. Desde 2013, 
las atenciones por trastornos mentales y problemas psicosociales en el país han mostrado un 
crecimiento sostenido, con un aumento promedio anual del 12% en 2021 y 2022 (2). 

Aunque el sector público cubre a la mayoría de la población, persisten brechas significa-
tivas en el acceso los servicios de salud mental (3). Ante esta creciente demanda, el sector 
privado ha asumido un rol más visible, y las regulaciones recientes le han permitido ampliar 
su oferta de servicios, contribuyendo a mejorar la cobertura (4). Las Entidades Prestadoras 
de Salud (EPS) cubren aproximadamente al 2,8% de la población nacional, desempeñando 
un rol clave al aliviar la carga en el sector público y mejorar el acceso a los servicios de salud 
mental en el ámbito privado (5). Este estudio describe la tendencia de las atenciones de salud 
mental en las EPS durante el periodo 2016 al 2023.

Se realizó un estudio descriptivo y exploratorio, utilizando la base de datos de la Super-
intendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que incluye información sobre la facturación de 
atenciones realizadas por las EPS en Perú entre 2016 y 2023, registrada en el Modelo de 
Transacción Electrónica de Datos Estandarizados de Facturación (TEDEF). Este sistema de 
intercambio electrónico se utiliza para gestionar y supervisar la facturación de servicios de 
salud entre las IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) y las IAFAS (Institu-
ciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud), incluidas las EPS. 

Se recopiló el registro de los CIE-10 relacionados a diagnósticos definitivos y presuntivos 
de salud mental, agrupándolos en 19 categorías relacionadas con el DSM-V (Material Su-
plementario 1). El número de afiliados a las EPS por año se obtuvo de los informes anuales 
de SUSALUD, permitiendo calcular las tasas de atenciones por cada 10 mil asegurados y 
facilitando la comparación de las tendencias en el tiempo (Material Suplementario 2). Este 
análisis considera únicamente el número de atenciones anuales, es decir, cada interacción o 
consulta realizada por un afiliado, sin diferenciar si estas atenciones fueron brindadas a un 
mismo individuo o a distintos pacientes.

La figura 1 muestra la tendencia de atenciones de salud mental en las EPS entre 2016 y 
2023 para las cinco categorías diagnósticas más frecuentes. Se observa un aumento constante 
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en estas categorías, con incrementos sig-
nificativos a partir de 2020. La tendencia 
fue ascendente hasta 2019, seguida de 
una leve disminución en 2020 y un au-
mento marcado en 2021, alcanzando un 
máximo de 345,75 atenciones por cada 10 
mil afiliados en 2023. Las atenciones por 
trastornos de ansiedad alcanzaron su pico 
en 2021 con 152,69 atenciones por cada 
10 mil afiliados, manteniéndose elevadas 
hasta 2023; esto también se observa en 
los trastornos afectivos y del neurodesa-
rrollo, en concordancia con un estudio na-
cional basado en datos administrativos (6).

Este incremento general puede estar 
relacionado con varios factores, como di-
ficultades en el acceso a los servicios, un 
aumento en el distrés psicológico relacio-
nado con problemas cotidianos no resuel-
tos y problemas estructurales del sistema 
de salud. En este último punto tenemos la 
insuficiente cobertura financiera y falta de 
recursos humanos, en un contexto donde 
la demanda supera la capacidad disponi-
ble (1). La disminución en las atenciones en 
2020 podría asociarse con las restriccio-
nes en la oferta de servicios impuestas por 

la pandemia, especialmente en el ámbito 
ambulatorio. Sin embargo, el incremento 
posterior podría atribuirse al aislamien-
to, las pérdidas familiares y el impacto 
emocional causado por el alto número de 
muertes, lo cual impulsó un aumento en 
atenciones de patologías como la ansie-
dad y la depresión (7).

A pesar de las iniciativas legislativas, 
persiste una brecha en el acceso a los 
servicios de salud mental. En 2019, se 
promulgó la Ley N° 30947, Ley de Salud 
Mental, con el propósito de fortalecer la 
atención integral en esta área. En 2021, 
mediante el Decreto Supremo N° 023-
2021-SA, se actualizó el Plan Esencial de 
Aseguramiento en Salud (PEAS), amplian-
do el listado de condiciones asegurables 
en salud mental (8). Estas iniciativas pro-
bablemente contribuyeron al aumento 
de casos atendidos en el sector privado, 
aunque la oferta de servicios en este 
sector sigue siendo limitada en compa-
ración con el sector público o la seguri-
dad social. Es relevante destacar que los 
trastornos de ansiedad y los trastornos 
obsesivo-compulsivos son los que más 

atenciones reciben en las EPS, lo cual es 
preocupante, ya que los altos niveles de 
estrés están asociados con una reducción 
en la calidad de vida y en la productividad 
económica (9).

El uso de datos administrativos del TE-
DEF presenta algunas limitaciones. Si bien 
este sistema permite registrar la factu-
ración de manera estandarizada, ciertos 
servicios o tratamientos pueden quedar ex-
cluidos si no generan facturación. Además, 
pueden surgir interpretaciones inexactas si 
no se distingue claramente entre atencio-
nes y atendidos, lo cual podría introducir 
sesgos en el análisis de la demanda de ser-
vicios de salud mental (10).

En conclusión, el incremento en las 
atenciones de salud mental en los últi-
mos años resalta la urgente necesidad 
de tomar decisiones informadas y funda-
mentadas para mejorar la respuesta del 
sistema de salud. El uso de base de datos, 
como el TEDEF, fue  esencial para generar 
evidencia sobre la demanda de los servi-
cios de salud mental, información que 
orienta la supervisión y monitoreo de po-
líticas públicas en este ámbito. 

Figura 1. Principales hitos y evolución de atenciones en las primeras 5 categorías diagnósticas de salud mental realizadas en las EPS, durante el 2016 – 2023.
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