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INTRODUCCION

La enfermedad mental, historicamente estigmatizada, afecta profundamente la integracion social y funcional del
individuo. Patologias como la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia y el trastorno afectivo bipolar (TAB) son cada
vez mas frecuentes, limitadas por mitos y barreras de acceso a la atencidon. Ante esto, Previsalud Promocosta
desarrolla un modelo integral para mejorar la gestion del riesgo y la atencion de la salud mental, impactando
positivamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Se caracterizd la poblacion por diagnostico,
genero, edad y tratamiento. Se disefid una ruta
integral basada en lineamientos nacionales, con
intervencion mediante agendamiento
inteligente, seguimiento constante Yy
capacitacion del talento humano. Ademas, se
aplicaron estrategias psicosociales grupales vy
familiares, y se utilizo tecnologia para gestionar
informacion y evaluar resultados.
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RESULTADOS

El programa de salud mental de Promocosta IPS ha demostrado ser
altamente efectivo en aspectos clave como la satisfaccion del paciente y la
reduccion de hospitalizaciones. No obstante, se reconoce la importancia de
continuar fortaleciendo l|la mejora continua e implementar nuevas
intervenciones que promuevan el bienestar integral de los usuarios.

1. Accesibilidad al tratamiento:

El 96% de los pacientes acceden oportunamente a sus medicamentos,
incluyendo aquellos de aplicacion especializada, lo que garantiza una
adecuada adherencia terapéutica y continuidad en el tratamiento.

2. Oportunidad en atencion especializada:

El tiempo de espera para consultas con medicina especializada es inferior a
20 dias. Ademas, se ha logrado mantener una tasa de hospitalizacion en cero,
lo que refleja una gestion eficiente y preventiva del programa.

3. Evaluacion y seguridad del paciente:

La implementacidon de evaluaciones sistematicas y planes de seguridad ha
sido fundamental para identificar y brindar apoyo oportuno a personas en
situacion de riesgo, fortaleciendo asi la atencién centrada en el paciente.

CONCLUSION

El modelo “Vive en Equilibrio” ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la calidad de vida de personas con afectaciones
en su salud mental. A través de una atencion integral que combina
educacion, prevencion y acompafiamiento familiar, se ha logrado
reducir significativamente las hospitalizaciones, al tiempo que se
promueve la inclusion social y el empoderamiento del paciente. Esta
experiencia resalta el valor de un enfoque sistemico, humano y
centrado en la persona, reafirmando que la salud mental es un
componente esencial e inseparable de la salud general.
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En alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogoté y
apoyo académico del Hospital Israelita Albert Einstein

Comunidad para la calidad y la humanizacién en salud

TOP 10 Diagnoésticos de la Cohorte ‘:*
Diagndstico N° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 537
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 305 .
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 423 e
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS 96 R
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION 194 Lt e
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 244 - . e T,
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 344 oo U 0
TRASTORNO DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA) 199 e e e
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EN REMISION 306 L et L
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 510 70 39% 29 6 1 % T e e . ® ¢
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