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Puedo decirte hoy por qué yo vivo
Y cédmo sobrevivo a la tristeza.
Pero dards a cambio una simpleza,
Algo bello y sencillo que te pido:

Si digo mi razén me das la tuya.
Iniciaré cantando mis razones
Mientras que en tu recuerdo el alma pones
Y saldran tus razones una a una.

Para ver el pacifico yo vivo,
o recibir [lamadas de mi madre,
O para recordar, que nunca es tarde,
Aquel abrazo que dejoé el amigo.

Para poder cantar la resiliencia
Como lanza que tira para atrds
Para poder mas lejos avanzar

Hasta dejar un triunfo en la conciencia

Si digo mi razén me das la tuya.

Yo seguiré cantando mis razones
Mientras que en tu recuerdo el alma pones

Y saldrdn tus razones una a una.

Para abrazar, besar, yo también vivo,
Y no dejar enfriar ese café:
Aqui los dos vinimos a nacer,
Somos de esta montana los testigos.

Y para disipar la niebla en ti,
La niebla de la angustia, estoy viviendo
Mostrarte lo que ahora no estds viendo,
Entregar mi razon para vivir,



Al hacer mi razon la tuya, crecen
Los motivos en mi, se multiplican,
Somos del mar las olas que repican,
Del cielo las estrellas que anochecen.

Si digo mi razon me das la tuya.
Yo sequiré cantando mis razones
Mientras que en tu recuerdo el alma pones

Y saldran tus razones una a una.

Vivo para buscar esa razon
Que como mariposa se me escapa
Pues también hay razones que se alcanzan
Cuando llega la calma a la intencidn.

Por ver lo que logré yo también vivo,
Poder agradecer, decir te quiero,
Sentir el calorcito de mi perro,
Ver sorpresas o aciertos del destino.

Si digo mi razén me das la tuya.

Yo seguiré cantando mis razones
Mientras que en tu recuerdo el alma pones

Y saldrdn tus razones una a una.

Ahora que conoces mis razones
Ya puedes escribir sobre el papel,
En paredes, en calles, en la piel,

Tus motivos en forma de canciones.

Autores: Mariana Rojas-Echeverry, Matias Mejia-Chaves, Isabella Morales-Renddn, Yei
y Felipe Agudelo-Hernandez. Manizales, Colombia
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) Colombia,
se siente orgullosa de presentar e introducir esta nueva Estrategia digital llamada RAZONES PARA
VIVIR, la cual nacié en el ano 2023 con el objetivo de generar conciencia ciudadana sobre factores
protectores de prevencion de la conducta suicida, a través de la expresion audiovisual de RAZONES
PARA VIVIR de ciudadana(o)s de todas las regiones del pais, con narrativas esperanzadoras individuales
y comunitarias de la vida cotidiana o de momentos extraordinarios que marcaron de manera positiva
sus vidas; Por medio de estas breves experiencias expresaron como se ha visto fortalecido su bienestar,
su fuerza resiliente, con efectos en los entornos personal, familiar y comunitario.

Tuvimos la fortuna de contar con una gran audiencia, y la campana hoy dispone de una gran
produccién audiovisual representada por multiples etnias, géneros, edades y culturas, hoy a
disposicién de todos los publicos en la Estrategia Digital, disponible en la Biblioteca Virtual de Salud
de Colombia.

La Campana RAZONES PARA VIVIR se present6 al pais el 10 de octubre del 2023, en el marco de
las conmemoraciones del Dia Mundial de la prevencién de la conducta suicida y el Dia Mundial de
la salud mental, ambos eventos, liderados a nivel global por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), con el propdsito de sensibilizarnos sobre el suicidio y su prevencion, y la necesidad de trabajar
como humanidad en el cuidado de la salud mental.



No podemos ser indiferentes frente a situaciones complejas que llevan a los individuos a pensar
y/o consumar el suicidio. Con este propodsito, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) Colombia, dio un salto estratégico a la campana RAZONES PARA VIVIR, para construiry
poner a disposicion de los territorios del pais una estrategia metodoldgica sélida en lo conceptual
y metodoldgico, de intervenciones basadas en evidencia que conducen desde un enfoque positivo
de la psicologia a promover factores protectores de la salud mental, como son RAZONES PARA
VIVIR, adoptadas y adaptadas a la riqueza cultural de los entornos a donde las personas, familias

y comunidades habitan su cotidianidad.

Ademas de ofrecer recursos de promocién y prevencion de riesgos de salud mental en los distintos
entornos, la Estrategia digital RAZONES PARA VIVIR, presenta una rica bibliografia sobre el tema
de conducta suicida, una biblioteca humana con videos, la normatividad mas relevante sobre salud
mental y suicidio, infografias y recursos variados que sirvan de inspiracion para innovar estrategias

en los municipios y departamentos de Colombia.

Adicionalmente la plataforma digital deja un espacio muy importante y significativo, para que
personas y comunidades se motiven a crear videos, audios, fotografias (y otros recursos) que
visibilicen sus RAZONES PARA VIVIR.

RAZONES PARA VIVIR es una apuesta de la OPS/OMS en Colombia para reflexionar y actuar de
manera decidida en todos los entornos del cuidado, para proteger, promocionar y atender en un
marco de derechos la salud mental de todos los ciudadanos.






La salud mental, desde lo publico, es el resultado de la compleja interaccidn entre diversos elementos
de la vida tanto individual como comunitaria, y de factores individuales, sociales, econémicos,
culturales, ambientales, laborales, académicos, que contribuyen de multiples maneras complejas
con la calidad de vida de personas, familias, comunidades y sociedades. Comprender la profunda
interaccion entre estos diversos elementos permite trasladarse a la vision de la salud mental, como
una cuestion Unicamente individual que debe ser abordada de forma exclusiva desde el sector de
la salud hacia una comprensién mas amplia de los factores que la constituyen y que,

por lo tanto, involucran necesariamente todos los sectores de la
sociedad (Forsman, 2015; Purtle, 2020).

Multiples enfoques y disciplinas estan contribuyendo a mejores
conocimientos del continuum en salud mental (del bienestar
integral a la rehabilitacion) de manera amplia y diversa. Las
ciencias sociales, econdmicas, de salud y educacién, estan
promoviendo profundas y esenciales contribuciones para
llegar a abordajes comprehensivos de las condiciones
gue intervienen en individuos y comunidades, con el
propésito de desarrollar factores de proteccion, de
riesgo y/o definir las condiciones que promueven

la resiliencia para afrontar los cambios a lo largo =
del ciclo de vida, acorde con las poblaciones, sus A
contextos y culturas. {



Esta concepcion interdisciplinaria e intersectorial conlleva a que los tomadores de decisiones,
gobernantes, autoridades nacionales y locales, se responsabilicen para conducir acciones de
planificacién, e implementacion de politicas publicas orientadas al mejoramiento de las condiciones
para una mayor calidad de vida, concepto multidimensional que tiene consecuencias en el bienestar
general de los pobladores, abarcando su funcionamiento fisico, mental y social (Balazs et al., 2018).
Investigaciones han demostrado que una baja calidad de vida es un predictor significativo de suicidio
consumado, independientemente de la presencia de psicopatologia (Balazs et al., 2018).
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Representacion de la prevalencia de autolesiones y suicidio. Adaptada de Hawton et al., 2012

La grafica No 1 nos muestra como las prevalencias de autolesiones y suicidio se dan en los contextos
comunitarios de la vida diaria, por razones asociadas a los contextos de deprivacion y violencias.

Por debajo del 20 % de los casos de suicidio, se da en entornos clinicos o asociados a trastornos
psiquiatricos.



Se han realizado esfuerzos recientes para estandarizar las definiciones de la
conducta suicida, aunque hay dificultades dado el amplio espectro de las conductas
autolesivas (Turecki et al., 2019; WHO, 2024).

El intento de suicidio se refiere a un comportamiento potencialmente autolesivo
asociado al menos con cierta intencién de morir (Renaud et al., 2022) y la ideacidn
suicida activa, implica la presencia de pensamientos sobre tomar medidas para poner fin

a lavida, que incluyen: identificar un método, tener un plan y/o tener la intencién de actuar

a diferencia de la ideacion suicida pasiva en la que hay pensamientos sobre la muerte o
querer estar muerto con cualquier plan o intencién (Turecki et al., 2019; Renaud et al., 2022).

Para analizar la transicién que hay entre ideacién suicida e intento de suicidio, se han
propuesto algunas teorias que explican como se da este proceso de transicion, que finalmente
podria terminar con el intento de suicidio o muerte por suicidio (Renaud et al., 2022). Una de
estas consiste en la teoria interpersonal del suicidio, donde afirma que para que se dé el intento
de suicidio se necesitan dos factores importantes: el deseo de suicidarse, el cual se da en las
personas con ideacion suicida, y la capacidad de actuar, la cual se define como la superacién del
miedo inherente hacia el suicidio o hacerse dano de alguna forma. Cuando esta se presenta, se
transita desde la ideacion suicida hasta el intento de suicidio.

En esta teoria se postula que existen dos caracteristicas fundamentales para que se dé la transicion
entre ideacidn suicida e intento suicida: sentir que se no pertenece a algun sitio o grupo social, y
sentirse como una carga para los demas (Klonsky et al., 2014). Otra teoria menciona que el dolor
psicolégico combinado con desesperanza, lleva a que se desarrolle la ideacidn suicida, y cuando el
dolor sobrepasa la conexion con los otros, las RAZONES PARA VIVIR y el sentido de la vida, se da
la transicion de la ideacidn suicida pasiva a la ideacién suicida activa (Klonsky et al., 2014).



En el proceso suicida cada etapa, con excepcién de la muerte, es reversible. La progresién suele

tener actos de desesperacion, por lo que es recomendado hablar de “crisis suicidas” (C, 2012), que
pueden resolverse cuando se mejora el entorno de la familia, el entorno escolar, cultural, laboral,
etc., cuando se fortalece el grupo de amigos, y cuando se recuerda o se construyen en comunidad
RAZONES PARA VIVIR.

Bajo la perspectiva de la conducta suicida como una crisis, es que la Psicologia Positiva Regenerativa,
(Steger, 2024). subraya la necesidad imperiosa de una “ciencia del bienestar sistémico colectivo”,
orientada a la sanacién y restauracion de los diversos sistemas que sostienen y fomentan la vida,
considerando que las vidas y sus interacciones a su vez se enmarcan en la rapida y profunda
transformacion que experimenta el mundo contemporaneo (Steger, 2024).

La fundamentacion de esta propuesta se articula en tres pilares esenciales: en primer lugar, la
ampliacion de las definiciones de bienestar mas alla del ambito individual, abarcando la salud y el
desarrollo de los sistemas que lo conforman. En segundo lugar, el establecimiento de una ciencia
enfocada en los sistemas de bienestar, que incluyen los contextos ambientales, sociales y politicos.
Y el tercer pilar, busca fomentar el conocimiento sobre el cuidado humano positivo, impulsando a
las personas a desempenarse como cuidadores y facilitadores del bienestar mutuo y colectivo, asi
como de los sistemas que sustentan dicho bienestar (Steger, 2024).

En pocas palabras, el énfasis de la psicologia positiva, propuesto por Seligman y Csikszentmihalyi a
principios del siglo XXI (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), promueve reforzar cualidades positivas
en lugar de centrarse exclusivamente en los aspectos negativos y en la patologia.



Las RAZONES PARA VIVIR se definen como el conjunto de creencias o expectativas adaptativas
orientadas a la vida, tales como las habilidades de supervivencia y afrontamiento, las objeciones
morales, la responsabilidad hacia la familia y las creencias, las cuales pueden mitigar el deseo contra
el suicidio, comportandose estas como un factor protector frente a la ideacién y la conducta suicida
(Fox et al., 2021). Otros han precisado este constructo como factores protectores que interactdan para
evitar que algunas personas piensen en el suicidio o participen en conductas suicidas (MclLaren, 2022).

Desde este punto de vista se promueven la resiliencia, el significado, el propdsito, la calidad de vida y el
bienestar psicolégico como herramientas clave en la prevencién del suicidio, complementando la atencién
en las causas del malestar con un enfoque amplio que valora las fortalezas y recursos personales.

Los enfoques basados en fortalezas en la prevencion del suicidio enfatizan en la importancia de
fortalecer factores protectores y mitigar los de riesgo para resaltar los resultados positivos. La
resiliencia, entendida como la capacidad de adaptacion y de recuperacién frente a situaciones
estresantes, es fundamental en el proceso de adaptacién frente a desafios sociales y emocionales.
Otros factores protectores, como relaciones interpersonales saludables y adecuadas redes de
apoyo, fortalecimiento de la autoestima, habilidades solidas para resolver problemas y un sentido
de proposito y significado en la vida, potencian la capacidad de las personas para responder de
manera positiva frente a adversidades y a mejorar su bienestar emocional (Cunha, 2020).

En sintesis, el enfoque de RAZONES PARA VIVIR busca potenciar el bienestar psicoldgico, bajo
un abordaje multidimensional, centrado en estrategias y recursos para facilitar la busqueda y
construccién de significado y satisfaccion con la vida, la promocién de la salud integral, y en ultimas
disminuir condiciones que puede llevar a desenlaces como el suicidio.



Se han planteado algunas hipotesis sobre como las RAZONES PARA VIVIR pueden proteger de la
conducta suicida, una de estas es que llegan a debilitar la asociacion entre los factores de riesgo y los
pensamientos y conductas suicidas, actuando como un ‘amortiguador’. También se ha considerado
gue las personas que presentan mas RAZONES PARA VIVIR pueden tener menos probabilidades de
experimentar factores de riesgo de conducta suiciday, en el caso de presentar ideas, la tasa de actuacion
sobre estos sentimientos negativos es significativamente menor (Dobrov & Thorell, 2004) adicionalmente,
se ha encontrado que las RAZONES PARA VIVIR se relacionan con la moderacién positiva en relacion con
el optimismo, las capacidades de afrontamiento y regulan el comportamiento suicida (Bagge et al., 2014).

Asi mismo, se ha considerado que las RAZONES PARA VIVIR se pueden relacionar con factores de
resiliencia dentro de los cuales se encuentran los estilos de afrontamiento y capacidad de resolucion
de problemas, ajuste de objetivos, autoestima, agenciamiento, evaluacién de la vida, apoyo social,
creencias religiosas, creencias relacionadas con el futuro y creencias relacionadas con el suicidio (Van,
2022). De igual forma, ofrecer o indagar RAZONES PARA VIVIR ayuda a movilizar otros componentes de
la resiliencia, como la definicion de las emociones, la capacidad de ponerlas en palabras, la capacidad
de comunicarlas y que exista otro/otra que las pueda recibir (Cyrulnik, 2012).

Ya vimos que menos del 20% de las personas que llegan a tener conductas suicidas han tenido
problemas o trastornos mentales, y que hasta un 70% de las personas aun siguen con sufrimiento
emocional y depresion después del tratamiento clinico que ofrecen los servicios de salud. Ademas,
algunos estudios senalan que las necesidades reales de las personas en sufrimiento psicolégico
no suelen ser abordadas por los profesionales de salud mental (Agudelo-Hernandez et al., 2024).
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Veamos algunos elementos concluyentes que presenta la literatura para promover RAZONES
PARA VIVIR, gue en esta plataforma iremos presentando y proponiendo para desarrollar en
distintos territorios del pais.

Deuter, et al. (2020) concluyen que las formas para promover las RAZONES PARA VIVIR se basan en:
relaciones de confianza y apoyo, apoyo social, conectividad e interaccién, afrontamiento y adaptacién,
cuidado de la salud fisica y mental, alivio del dolor y cuidados adecuados ante la enfermedad,
intervencion temprana y tratamiento de los problemas emocionales, reconocimiento de los valores
religiosos o espirituales, apoyo en el duelo, y reconocimiento y alivio del conflicto familiar.

Otras formas de promocion de las RAZONES PARA VIVIR son aquellos factores de proteccidon que le
dan un sentido a la vida, tales como: la familia, la espiritualidad, ser un modelo a seguir y el miedo
a la muerte (Deutsch & Lande., 2017), de acuerdo con Sveticic & Leo (2012) se evidencian como
factores protectores contra los pensamientos y conductas suicidas: la religién, la cultura, las normas
sociales y la vigilancia de los sintomas depresivos en la sociedad.

Otros espacios propicios para promover las RAZONES PARA VIVIR se han determinado como aquellos
donde se alienta a las personas con riesgo de suicidio a buscar ayuda, por ejemplo, lineas telefénicas
o primeros auxilios psicoldgicos (Cox et al, 2013). De igual forma, en la psicoeducacién, se considera
fundamental cultivar expectativas frente al futuro, lo cual implica fomentar la creacién de un proyecto
de vida sélido y un autoconcepto positivo (Cassaretto & Martinez, 2012) esta ultima se define como
el reconocimiento y valoracién de las cualidades, logros y propias habilidades de afrontamiento.
También otras estrategias han senalado como util el diseno de planes especificos individualizados
que contengan las RAZONES PARA VIVIR para ser usados en crisis (Beniwal et al., 2022).

Algunos estudios en Colombia han relacionado la promocion de RAZONES PARA VIVIR con el apoyo
psicosocial para abordar las necesidades individuales y comunitarias, con el acceso a servicios de
salud que faciliten la recuperacion y el manejo del trauma, y que ademas refuercen los lazos familiares
(Salazar et al., 2012). De igual forma, se menciona el desarrollo de campanas de sensibilizacidn
sobre la salud mentaly la prevencion del suicidio, destacando las RAZONES PARA VIVIR y el método
de busqueda de ayuda en momentos de crisis (Salazar et al., 2012). La campana RAZONES PARA
VIVIR lanzada por la OPS/OMS en 2023 permiti¢ identificar 94 RAZONES PARA VIVIR, clasificadas en
categorias como familia, orgullo por
el territorio, espiritualidad, metas y
futuro, detalles simples de la vida, el
trabajo y estudio, los antepasados,
la resistencia a la adversidad, los
amigos, la vida, el mundo y los otros
(PAHO, 2023).




La mayoria de los problemas de salud publica actuales estan relacionados con comportamientos
individuales y comunitarios, que varian mucho segun el contexto. Por esto, las intervenciones
conductuales deben probarse y adaptarse a las poblaciones destinatarias, teniendo en cuenta
factores como la edad, el sexo, el nivel de alfabetizacién, la cultura y las normas, el idioma, la religién,
los recursos economicos, la infraestructura comunitaria y el acceso a los servicios.

Dada la amplitud de los retos de salud publica a los que se han aplicado las ciencias del
comportamiento, sera importante que las lecciones aprendidas y las mejores practicas se compartan
entre todas las disciplinas sanitarias, evitando los obstaculos del pasado para un aprendizaje
conductual mas amplio y la polinizacion cruzada. La atencidn se sigue centrando abrumadoramente
en cambiar y medir las actitudes y la concientizacién (no los comportamientos).

La estrategia RAZONES PARA VIVIR se basa en un marco de implementacion que debe ser
acompanado de auditoria, retroalimentacion y reauditoria y un enfoque estructurado para la
identificacion y gestion de las barreas para el cambio. El Manual del Johanna Briggs Institute JBI
(Porritt et al, 2020b) para la Implementacion de la Evidencia (modelo de Cuidados de Salud Basados
en la Evidencia) recomienda siete pasos: 1. Identificar el drea de practica, 2. Involucrar a los agentes
de cambio, 3. Evaluar el contexto y la disposicién al cambio, 4. Revisar la practica segun criterios de
auditoria basados en evidencia, b. Implementar los cambios, 6. Reevaluar la practica mediante una
auditoria de seguimiento, 7. Disenar la sostenibilidad del proyecto.

Los siete pasos propuestos para la implementacion de la Estrategia RAZONES PARA VIVIR en
entornos de prevencidn universal, selectiva e indicada en Colombia y sus acciones, se basan, entre
otros, en la estrategia de planeacidn, el empoderamiento de las personas, el liderazgo estratégico
y el respaldo politico, técnico y académico ( ).



Implementacion de RAZONES PARA VIVIR desde lo global a lo territorial a través de los

niveles de prevencién.
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A continuacién, algunas recomendaciones de la presente Estrategia para promover RAZONES
PARA VIVIR, que estdn respaldadas por indicaciones globales de prevencion del suicidio (PAHO,
2021, 2022; Turecki & Brent, 2016; WHO, 2016, 2019, 2024; Zalsman et al., 2016).

Implementar habilidades Respaldar las Disminucion del estigma
de supervivenciay razones para vivir con por parte del personal
afrontamiento en estrategias de ayuda de salud: enmarcar
las personas. psicoldgica en crisis. las estrategias en los

derechos humanos.
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Educacion al individuo Indagar y dar Fortalecimiento de
con riesgo suiciday su psicoeducacion sobre las redes de apoyo:
familia: psicoeducacion el uso de sustancias estrategias para acercar
y alfabetizacion en psicoactivas, incluida elementos vitales que
salud mental. el alcohol. pueden ser de ayuda y

para alejar estresores.
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Razones para Vivir en un marco de la promocion y la prevencién de riesgos en salud
mental en los entornos de la vida cotidiana
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Como vemos en la grafica No 2 la estrategia digital hace un cruce entre los niveles de prevencién
ambiental, universal, selectiva e indicada con los distintos entornos o contextos donde trascurren las
actividades cotidianas de personas y grupos como la familia, la escuela, la universidad, el trabajo,
el centro de salud, el barrio, los centros de cuidado de nifos y ninas, y carceles. En los cruces
entre las variables descritas, estamos colocando recomendaciones de implementacion de recursos,
herramientas y metodologias, con fuerte evidencia técnica, que cubren todo el espectro del cuidado
en salud mental: la promocion la deteccidon y atencion de riesgos y su mitigacion, intervenciones
breves para problemas, y propuestas diversas para la recuperacién del bienestar, con gran énfasis
en los contextos comunitarios.
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Prevencion Tiene por objeto cambiar el entorno cultural, social, fisico y
ambiental economico en el que las personas toman sus decisiones sobre
el consumo de drogas. Incluyen medidas como la fijacion

de los precios del alcohol y prohibiciones de la publicidad y
consumo de tabaco, de cuya eficacia hay pruebas claras (32).

Prevencion

. Aborda poblaciones enteras, normalmente en contextos
universal P '

escolares y comunitarios, con el objetivo de transmitir a
los jovenes competencias sociales para evitar o retrasar el
inicio del consumo de drogas (32).

Prevencion

Selectivg Interviene en grupos, familias o comunidades especificas,

gue son Mas propensos a consumir drogas o a desarrollar
una dependencia, a menudo porque tienen pocos vinculos
y recursos sociales (32).

Prevencion

indicada Se centra en individuos con problemas de conducta o
psicoldgicos, que anticipan un mayor riesgo de tener
problemas de consumo de sustancias mas adelante (32).




La actividad laboral ademas de constituir un pilar crucial en las sociedades, también genera un
impacto profundo en la salud mental de los trabajadores. El trabajo no solo proporciona ingresos, sino
gue también influye en el reconocimiento social, la identidad personal y el desarrollo de habilidades,
todos estos son elementos esenciales para el bienestar individual. Ademas, a nivel social, el trabajo
sustenta econdmicamente a las sociedades y requiere especializacién en roles y tareas especificas
para su la generacion de resultados eficientes.

Sin embargo, los profundos cambios en el mercado laboral, impulsados por la globalizacion,
transformaciones en los modelos econdmicos y avances tecnoldgicos, representan desafios
significativos. Todo esto sumado a la precarizacién de la contratacion, acompanado de la globalizacion
y avances tecnoldgicos ha intensificado la busqueda de mayor productividad para dar respuesta a
las demandas del modelo econdmico vigente, elevando los niveles de estrés y competencia entre
los trabajadores, lo que a su vez impacta sobre su nivel de bienestar y calidad de vida.

Fomentar equipos colaborativos y de apoyo, proporcionar entornos fisicos adecuados y establecer
funciones y compensaciones justas acordes con las responsabilidades desempenadas, son aspectos
que dignifican a las personas y a las sociedades y fortalecen el tejido social, generando ambientes
laborales amigables que fomentan una productividad adecuada y resultados 6ptimos para las

personas y las organizaciones.



Las familias moldean a los individuos, influyendo en su desarrollo y, a su vez, estos modelan las
conductas y habitos familiares. Las familias deben ser espacios que brinden refugio, apoyo y
diversos recursos, y las personas instintivamente esperan que estén disponibles en momentos de
necesidad (Stracke, 2023). Multiples estudios han indicado que las relaciones familiares influyen
significativamente en el funcionamiento de la persona. Crecer y permanecer en entornos donde se
cuente con vinculos fuertes, buenas relaciones familiares y comportamientos de crianza adecuados,
promueven el bienestar.

Otras recomendaciones para mejorar la salud mental desde el entorno familiar incluyen educar a
los grupos familiares y sociales en salud mental y en las principales condiciones mentales, fomentar
asociaciones entre familias y proveedores de salud mental, ofrecer educacién para la vida familiar,
desarrollar planes de accion y politicas de salud mental mejor contextualizadas y alineadas con
marcos legislativos internacionales en
cuestiones de determinantes de la salud
mental y discapacidad psicosocial.

En los tratamientos de enfermedades
mentales, el apoyo familiar es crucial
para lograr mejores resultados y
reducir las recaidas. Involucrar a las
familias en la promocion de la salud
mental, asi como en la prevencién y
tratamiento de enfermedades mentales,
es esencial. Las politicas familiares en
diversos paises incluyen programas de
educacién para la vida familiar, grupos
de apoyo comunitario, terapia familiar y
consejeria, considerando a las familias
como el nucleo basico de la sociedad y el
escenario clave para alcanzar la salud y
el bienestar individuales (Robila, 2014).




Entorno escolar. La comunidad educativa en general desempena un papel central en la promocion del
bienestar y la prevencién de problemas de salud mental entre ninos y adolescentes. Los escenarios
educativos tienen el potencial de promover la salud mental al proporcionar oportunidades para la
interaccion social, el desarrollo de la identidad, la autoestima, la seguridad, el sentido de pertenencia
y la participacién social (O'Reilly et al., 2022, Wiedermann et al., 2023). Es fundamental que las
instituciones educativas creen un ambiente seguro y estimulante que favorezca el desarrollo integral
de habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Esto no solo contribuye al éxito académico, sino
que influye positivamente en el bienestar de los estudiantes (Moore et al., 2022).

Abad (2023) propone cuatro elementos fundamentales para promover el bienestar en los entornos
educativos, a) crear ambientes de respeto y que permiten la valoracion de la individualidad, b)
fomentar el autocuidado y las competencias socioemocionales, ¢) implementar un sistema de
deteccion comunitario para identificar riesgos, y d) planificar intervenciones para responder a crisis
dentro de la comunidad educativa.

En cuanto a las intervenciones de prevencion de suicidio en los entornos escolares, Groselli et al.
(2021), realizaron una encuesta a expertos con el fin de extraer recomendaciones para la generacién
de programas escolares de concientizacién y prevencion del suicidio. Como resultados, encontraron
gue los objetivos que deben buscarse con estos programas deben incluir la mejora de la busqueda
de ayuda, el fortalecimiento del apoyo de pares, la educacion en salud mental y la promocion de
habilidades para la vida en un contexto de reduccion del estigma en salud mental.

Se ha encontrado que vivir en un entorno socialmente
positivo a nivel barrial, donde existe una adecuada
cohesion social, apoyo vecinal e interaccién social
experimentan un mayor sentido de pertenencia, menos
aislamiento y una menor prevalencia de depresidn,
con mejores resultados globales en salud mental
(Ruijsbroek et al, 2017). En términos generales, se resalta
la importancia de construir apoyos y oportunidades
vecinales para interactuar con el fin de fortalecer la

cohesién social, la calidad de vida y la mejora de la salud

)

mental y asi fomentar entornos saludables y adecuados
para el crecimiento y el curso de la vida.

G



Las condiciones de salud mental son altamente
prevalentes a nivel mundial y tienen un impacto
negativo profundo en todos los niveles, causando un
gran sufrimiento. El acceso a servicios de atencion vy

apoyo, tanto en salud como en el ambito social, es muy

limitado y no cubre adecuadamente las necesidades de
las personas con problemas y trastornos mentales. Para
reducir la amplia brecha de atencién, se ha apostado por
la generacién de propuestas de formacion en salud mental dirigidas tanto a profesionales de la
salud como de otras areas y a la comunidad en general.

Una de las estrategias clave consiste en implementar intervenciones psicoterapéuticas basadas en
evidencia, con el objetivo de ampliar las opciones de atencién y manejo. Se busca asi cambiar de un
modelo centrado exclusivamente en la atencion especializada a uno que permita a profesionales no
especialistas, capacitados y acompanados, realizar intervenciones psicoterapéuticas. Esto facilita
el desarrollo de modelos de atencion escalables, donde los profesionales estén entrenados en
herramientas de manejo tanto farmacologico como no farmacologico. Ademas, estos profesionales
deben dominar estrategias educativas y de abordaje comunitario, lo que permite ofrecer una atencion

integral a las personas con condiciones de salud mental, asi como a sus familias y comunidades.

Asimismo, la formacién de actores comunitarios como lideres en salud mental contribuye a cerrar
esta brecha, promoviendo una mayor participacién y agencia comunitaria, entendida como la
capacidad de controlar y gobernar la propia vida, decisiones y acciones, lo cual potencia el bienestar
y la salud mental. Especificamente en relacion con la generacion de estrategias psicoterapéuticas en
los entornos de atencion no especializada, se ha planteado empezar por la planificaciéon de procesos
adaptados a las necesidades y posibilidades de las personas en su contexto.

Entre las necesidades de las personas que acuden a servicios de salud, se encuentran la esperanza
y comprension por parte del personal de salud para dejar de vivir con una incertidumbre prolongada
o con la inevitabilidad del declive (Hernandez et al., 2024). Ademas, empatia, reconocimiento de los
recursos en las personas y conciencia del impacto personal y social de la enfermedad por parte de
la familia, los amigos y los proveedores de atencién médica (De las Cuevas et al., 2023). También se
senala un personal de salud con caracteristicas como solidaridad, interés en la persona, ademas

del conocimiento técnico de los problemas (De las Cuevas et al., 2023; Hernandez et al., 2024).



Las barreras, la baja calidad y brechas persistentes a nivel sanitario y social, ademas del estigma'y
las vulneraciones de derechos humanos, son algunas de las dificultades cotidianas que enfrentan
las personas con problemas o trastornos de salud mental y con

discapacidad psicosocial. Es urgente reformar los sistemas de salud mental para mejorar la calidad
de la atencion y reducir estas barreras (REF).

Para cerrar este documento de presentacion de la Estrategia RAZONES PARA VIVIR, hacemos
énfasis en que el suicidio se configura como una de las causas mas frecuentes de muerte a nivel
mundial, lo que hace que estrategias para abordarlo sean prioritarias. Asi, la presente Estrategia
busca movilizar los componentes para promover RAZONES PARA VIVIR desde los entornos de
cuidado en donde las personas habitan su vida cotidiana.

Esta Estrategia digital de RAZONES PARA VIVIR es un recurso disenado por la OPS/0MS, Colombia,
gue integra de manera amigable en una plataforma: informacién de calidad, recursos e intervenciones
basados en la evidencia de multiples fuentes, materiales audiovisuales y graficos, entre otros
recursos, para planificar e implementar estrategias de promocién y prevencion en salud mental,
gue tienen influencia en desenlaces indeseados, como es el proceso suicida. Pero lo mas importante,
busca provocar y motivar a tomadores de decisiones, sectores y actores de la mayor diversidad
posible, que hacen parte de la plataforma comunitaria, para que la salud mental y la prevencién de

la conducta suicida esté en el centro de las prioridades de la salud publica del territorio.
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