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Luena y Aldama saltan de las listas del
que lideran Marrodan y De Pablo

PSOE,

Juan Cuatrecasas sera el escudero de Maria
Marrodan al Congreso; Pedro Antonio Montalvo

acompana a Victoria de Pablo en la lista del Senado iz

Maria Marrodan era la tapa-
da de la Ejecutiva del PSOE
de La Rioja para encabezar las
listas del Congreso el proxi-
mo 28 de abril. Su inespera-
da incorporacién requirig, 16-

gicamente, de la también im-
prevista, excepto para el apa-
rato socialista, salida de Cé-
sar Luena. Sale también Mar-
tinez Aldama de la plancha
del Senado. p&-8

Buscando color a la vida

Afectados por el suicidio de
un ser querido se asocian
para apoyar a sus iguales

€

La asociacién

de victimas del suicido. pP2-3

Color ala vida
nace impulsada por familiares
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4 Los hermanos A

* v Pablo Gonzalez y
Romina y Yoryina
Pérez, impulsores de
a asociacion de Colora

1

* la vida.

.. ENRIQUE DEL RiO

Pablo, Ana, Rominay
YoryinacreanColorala
vida, primera asociacion
riojana de apoyoa los
afectados por el suicidio
de un ser querido

ulpa, vergiienza, ra-

bia, dolor, tristeza

profunda, impoten- -

cia... Una mochila

descomunal de sen-

- timientos hunden

en el abismo a los seres queridos de
las personas que no han encontrado

LISTASRENOVADASAL
CONGRESOY SENADO r6y7

otro modo de poner fin a su sufri-
miento que acabar con su vida, un
drama frente al que, casi siempre, en
vez de una mano amiga a la que asir-
se para salir del pozo solo encuen-
tran soledad, silencio, incompren-
sién e ignorancia, cuando no el muro
del rechazo social.

Pablo y Ana Gonzalez y Romina y
Yoryina Pérez son dos parejas rioja-
nas de hermanos que saben bien lo
que es sufrir, sus vidas se congelaron
un mal dia tras perder por suicidio a
un ser querido. Nadie quiso o supo
tirar de ellos y ese apoyo que les fal-
té es el que ellos pretenden ofrecer
ahora a otros riojanos desde Color a
lavida, una asociacién que nace im-
pulsada al amparo del I Plan de Pre-

dejan
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«Llega el dia en que eres capaz
 de perdonartey los recuerdos
de hacerte daio»

ROBERTO
GONZALEZ
LASTRA

PARA CONTACTAR CON LA ENTIDAD

605 173 430

es el teléfono de atencion de la asociacion Color a la vida.

S

i asociacioncoloralavida@gmail.com

¢ www.coloralavida.org

vencion del Suicidio en La Ricja, pues-
to en marcha a primeros de afio por
el Ejecutivo riojano para tratar de sal-
var las 25 vidas anuales que 1a deses-
peracion se cobra en la comunidad y
ayudar a los casi doscientos que que-
dan sumidos en el dolor.

«Dentro de esa estrategia de pre-
vencién se consideraba muy impor-

tante que existiera una asociacion de
supervivientes aqui en La Rioja, pero
nosotros no hemos querido poner
esa palabra en el nombre porque nos
parece que lleva a confusion, por eso
la hemos llamado Color a la vida, aso-
ciacién riojana de personas afecta-
das por el suicidio de un ser queridon,
explica Pablo.

La entidad ya ha recibido las pri-
meras llamadas pese a que apenas ha
tenido tiempo de darse a conocer. «El
objetivo inmediato es formar el pri-
Ier grupo, tener una primera reu-
nion individual y, a continuacion,
crear un grupo de autoayudan, acla-
1an sus impulsores, todos ellos vin-
culados al mundo de lo social, ya que
Pablo es trabajador social en el Ayun-
tamiento de Alfaro; Romina, educa-
dora social; Yoryina, integradora so-
cial; y Ana se forma como voluntaria
en el Teléfono de 1a Esperanza.

«Las personas que nos han llama-
do necesitan encontrar a otras que
les entiendan y con las que puedan
hablar libremente de lo que les esta
pasando, sin juicios y sin condicio-
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Color alavida es uno delos ejes
del Plan de Prevencion del Suicidio

en La Rioja, un programa integral
diseiado para tratar de salvar 25
vidas anuales en laregion a traveés

deladeteccion, las ayudas y la
eliminacion de prejuicios sociales

. !
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«El plan afronta el suicidiocomollo

que es, un problema de salud publica»

carlos Piserra Subdirector del Area de Salud de La Rioja

«El silencio ha hecho
mucho dafio al abordaje de
- este problema y tenemos
lamision de acabar conél .
y con su estigmatizacion
social», defiende el doctor

i3I R. G. LASTRA
LOGRONO. Un intentosuicida cada
tres segundos en el planeta, una vic-
tima mortal cada 40, un millén de
personas'se quitan la vida cada afo
en el mundo, 3.500 en Espafia, casi
una treintena en La Rioja... Las de-
~ moledoras cifras de este drama, que
se ha convertido ya en la primera cau-
sa de muerte externa y el segundo
motivo de fallecimiento nonatural
entre adolescentes y jovenes, no ce-
den. Invisible durante siglos trasuna
densa red de mitos, tabdes, dolor y
vergiienza, las estadisticas ocultan a
menudo la tragica dimension de un
problema que la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) clasifica como
de salud publica y para el que recla-

ma estrategias de prevencion y pla- -

nes integrales. Dicho camino ha sido
emprendido por laregion con la pues-
ta en marcha, a principios de afio, del
1 Plan Integral para la Prevencion del
Suicidio en La Rioja.

«Esun problema de salud que es-
taba ya enmarcado dentro del Plan
Estratégico de Salud Mental de La
Rioja 2016-2020, era una linea tan

prioritarias que se sac6 del mismo
para convertirse en un plan especi-.
ficoy, destaca Carlos Piserra, subdi-

rector de Salud, que explica que «han

sido casi dos aflos de trabajo con dos
grupos de expertos: uno redactor
multidisciplinar, en el que estaban
implicadas varias profesiones -psi-

célogos, psiquiatras, enfermeria de

Salud Mental, periodista...— y diver-
sas instituciones -Salud, Universi-
dad de La Rioja y el Teléfo-
no de la Esperanza-; y otro
de colaboradores, mucho
mas amplio, donde se suma-
ron mas profesionales y los
Servicios Sociales, Educa-
cién, Instituto de Medicina
Legal, SOS Rioja, personal
de los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado...»
Ademas de la atencion sa-
nitaria, el plan aborda todos
los aspectos que tienen que
ver con la prevencion en los distin-
tos ambitos, la formacion, la coordi-
nacién y la sensibilizacion para aca-
bar con la éstigmatizacion de un pro-
blema que no se ha querido o sabido
afrontar a nivel mundial. «El aborda-
je del suicidio era una asignatura pen-
diente, sobre todo la forma de hacer-
lo y este plan lo hace como un pro-
blema de salud ptblica que es preve-

. Carlos

_ nible, que es como ha propuesto la

OMS. Hay que hablar de suicidios,
pero no mal, sino exponiendo el asun-
toy aportando propuestas y salidas

Piserra.

 alas personas que estan sufriendoy

pensando en poner fin a eso con el
suicidion, defiende el doctor Piserra,
que alerta de que ocultar los proble-
mas no ayuda a prevenirlos, al con-
trario. El silencio ha hecho mucho
dafio al abordaje de este problemay
tenemos la mision de acabar con €l
y con la estigmatizacion socialy.
Junto ala prevencion y el diagnos-
tico precoz, uno de los objetivos que
persigue el plan es gue una

persona que ya ha tenido -

una tentativa tenga una
atencion preferente ynose
pierda en el sistema, resal-
. ta. «Paraellose le arropa con
llamadas telefonicas progra-
madas de seguimiento, ade-
mas de atencién presencial,
porque hemos dejado espa-
cios en las agendas en todas
las consultas de Psicologia
y Psiquiatria de Salud Men-
tal de La Rioja para una asistencia in-

mediatan,-explica el responsable mé-

dico, que asegura que «laimportan-
cia de este asuntoy la priotidad que

“se le ha querido dar desde el Gobier-

no de La Rioja garantizan los fondos
necesarios para la implantacion y el
desarrollo de este plan, que lo que
hace fundamentalmente es coordi-
nar actuacionesy. «No ha habido li-
mitacién presupuestaria y, por ejem-
plo, se ha aumentado el numero de
profesionales contratados en Salud
Mentaly, temacha.

namientosy, resume Pablo, empe-
fiado en lanzar un mensaje de opti-
mismo a quienes hoy siguen en la
oscuridad: «Del sufrimiento se sale,
no se tiene que pensar que vas a vi-
vir el resto de tu vida asi, aunque es
cierto que es algo que te marca de por
vida y que te acompanara siemprey.
Otro de los objetivos de la asocia-
cion es «ayudar a transformar la men-
talidad de la gente y que la sociedad
. sedécuentade que esto esalgo que
le puede pasar a cualquiera, como te-
nerun accidentey, tercia su herma-
na, Ana, que al desconocimiento so-
cial, afiade como trabas la tradicio-
nal falta de recursos profesionales
en la sanidad a nivel mental y una
escasa preparacion en este ambito.

Politicos y expertos, en la presentacion del plan en enero pasado. :: Jr.

Fuente: Estadisticas de defuncion por causa de muerte (INE)

Deteccion, abordaje,
prevencitn e intervencion
Mejorar la deteccion precoz y 1a
atenci6n de los trastornos afecti-
vos, los trastornos limite y los
trastornos por consumo de alco-
hol y sustancias. .
Establecer un codigo en el siste-
ma de informacion sanitaria de
identificacion y activacion de pa-
cientes en riesgo de suicidio.
Asegurar unarespuestarapida y
eficaz para la atencion de pacien-

Mental.

Evaluar de formasistematicael
riego de suicidio en la poblacion
en Atencién Primaria, Salud
Mental y servicios hospitalarios.
Seguimiento telef6nico para ga-
rantizar la continuidad asisten-
cial de los pacientes con riesgo de
suicidio. : :
intervenciones psicoterapéuticas
individuales y grupales para pa-
cientes con riego de suicidio.
Mejorar laseguridad de pacientes
hospitalizados con riesgo.
Proporcionar atencion especifica
para personas que han perdido a
un ser querido por suicidio.

Formaciona profesionales

e investigacion i .
Capacitar alos profesionales sani-
tarios, sociales y educativos en la
deteccion, abordaje y seguimien-
to de personas en riesgo.

Facultar a profesionales de las
fuerzasy cuerpos de seguridad y
de primera intervencién en el
manejo de los intentos de suici-
dio y en primeros auxilios psico-
16gicos. S

Registrar y analizar los intentos
suicidas en los servicios sanita-
Ti0S. : .

UN PLAN CON CUATRO E

tes con riesgo de suicidio en Salud

:3 JUAN'A. SALAZAR

JES ESTRATEGICOS

_ Fomentar la realizacion de autop-
sias psicologicas :
Crear el Observatorio Riojano del
Suicidio para que analice y difun-
da la informacién sobre conducta
suicida y las buenas pricticas so-

‘bre prevencion y abordaje.

Informacion

y comunicacion eficaz
Realizar campaiias de conciencia-
cion social. :
Conmemorar anualmenteenlLa

Rioja tanto el Dia Mundial parala -

Prevencion del Suicidio como el
Dia Mundial de las personas que
han perdido un ser querido por
suicidio.

Editar y divulgar guias de orienta-
cién para pacientes y allegados.
Guias de consulta rapida para pro-
fesionales.

Guia de estilo para medios de co-
municacion. (g

' Colaboracion

y coordinacion :
Crear una Comisién Comunitaria
que garantice la coordinacion en--
tre los distintos sectores.
Elaboracion de programas de de-
teccion, seguimiento y coordina-
cién en el ambito de los servicios
sociales.

Programade prevencion de 1a
conducta suicida en el entoino
educativo. :

. Elaboracion de protocolos de pre-
vencion de la Policia Nacional,
Guardia Civil, Policia Local, Bom-
beros y ambito judicial.
Fomentar el asociacionismo y 1a
ayuda mutua entre personas que
han perdido a un ser querido.
Establecer y mantener lineas de
colaboracion con el Teléfono de la
Esperanza y otrasentidades. -

«El gran reto es romper con el si-
lencio y que el tema del suicidio no
sea tabu, por eso vamos a ir a hablar
donde sea y a ponerle nombrey, de-
fiende Romina, que juntoa su her-
mana Yoryina trata de superar la pér-
dida, hace tres afios, de su madre.

- «Ojald en los dias siguientes a lamuer-
te de mi madre, que esun etapa des-
" bordante eirreal, me hubiesen dicho
que existia una asaciacion asiy, ex-

plica la joven. «Esun tema que te pi- -

11a totalmente en pafiales porque no
se habla, no existe, so0lo sale en la tele.
-No piensas que te puedas pasary
cuando te pasa, tampoco te 1o crees.
Entonces te das cuenta de la necesi-
dad tan grande que sientes de que al-
guien te Tecoja, te entienda y avalen

tus sentimientos, y no verte como

la persona mas rara del mundon.
Ellas tuvieron que salir de La Rio-
ja para encontrar ese respaldo y com-
prensién. Una amiga les habl6 de Be-
sarkada (abrazo en euskera), una aso-
ciacion de Pamplona a la que llega-
ron en octubre del 2017. «Se convir--
ti6 en un espacio en el que volcar
todo sin ser juzgada y, ala vez, sien-
do comprendida. Dejas de sentirte
como un bicho raro porque los de-
mas hablan de lo mismo que sientes
th. A la vez, veias que algunos son-
refan y entonces te das cuenta de que
hay esperanzay, prosigue Romina,
que recuerda que «el duelo por la pér-
dida de un ser querido es duro,
pero aqui hay un afiadido ex-
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Cadamuerte por suicidio arrastraal
pozo del dolor al menos aotras seis
personas entre familiaresy allegados

v | traquelo complica ain mas,

L.t porque hay sentimientos de

 culpabilidad y de incomprension. En
ese momento, la vida se para parati -

y estis en ese proceso emocional du--

risimo en el que nadie te siguey. «No

vesun manana y todo es negro y, ade-
mads, estas segura de que va a serpara
siemnpre. Tampoco puedes hablar con
nadie porque no te siguen, primero
porque notienen ese conocimiento
~ ysegundo porque esun tema que in-

- comoda cuando lo que necesitas es
hablar de ello. Te encuentras muy
solo socialmente, pero también en
la familia porque no tienen herra-
mientas para affontar ese tema y por-
que también a ellos les dueley, ter-
cia Yoryina. 7

Atrapados por la culpabilidad
Hoy, ilusionadas con el nacimiento
de Color a la vida vuelven a sonreir,
pero... ;A dia de hoy como estamos?
El tiempo pasa y el trabajo da sus fru-
tos y recuperas la vida, pero de otra
forma. Eres capaz de volver areirte

Yoryina, Ana,
Pablo y Romina
saben lo que

es sufrir, pero
también gue hay
esperanza y
salida.

E. DEL RiO

y a disfrutar de 1as cosas, peroves la
vida de otro modo, con mucha mas
conciencia porque te das cuenta de
que nada pasaen balde y te daun
aprendizaje. Yo gue trabajo con ado-
lescentes, lo queno vi con mimadre
siloveo ahora, enseguida me saltala
alerta en un asunto que esla prime-
ra causa de muerte en esa edad. Yo
me he perdonado por fin, he hecho
el trabajo de perdén hacia mi misma
que es et que no te deja avanzar. Si
no te perdonas... da ignal lo que te di-
gan los demasy, confiesa Romina.
Yoryina duda mas: «El primer afio
piensas que eso vaaser asi para siem-
prey ese desgaste emocional que te
desgarra a nivel interno te agota por-
que pasan los dias y no hay respues-
ta. Eso sigue ahiy duele y va a estar
siempre. Hoy todavia avanzo y retro-
cedo, avanzo y retrocedo. Hay mo-
mentos en los que si oigo una char-
1a 0 leo un articulo, vuelvo a ver esas
frases de ayudadme que no supe ver
entre lineas y vuelvo a aquel momen-
toy la culpabilidad me atrapa otra

vezy, explica con la rabia deno haber
sabido hace tres afios lo que sabe hoy.
«Nuestro caso ya es irreversible, pero.
tienes la satisfaccion de poder ayu-
dar a otras personas, porque es im-
portante destacar e insistir en que
hay saliday, remacha apoyada por Ro-
mina: «Se sale, cada uno a su ritmo,
respetando los tiempos y sin juicios.

. Hay que tenderles lamano, pero no

para tirar de ellos, sino paraque ellos
tiren de ti porque el dolor y el sufTi-
miento no tienen tiempo y cada per-
sona requiere su procesoy.

El drama familiar de Pablo y Ana
Gonzalez fue muy distinto porque
comenzo hace 31 afios, el dia que su
hermano mayor se quito la vida. «Fue
horrible, mucho peor que ahora, el
tratamiento en los medios fue terri-
ble y nos hizo muchisimo dafioy,
ademas, en aquella época la incom-
prension era atin mayor y las ayudas,
inexistentesy, rememora Pablo, que
entonces tenia solo 12 afios. «La gen-
te trata protegerte ocultindote in-
formacion, pero la realidad es que
luego se habla delante de los nifios
como si estos no se enterasen. Para
mi fue completamente desbordan-
te y no lo pude procesar y se produ-
jo en miun blogueo emocional Como

~ hifio tienes la capacidad de seguir vi-

viendo con mas facilidad, pero al mis-

sona que estA pensando en suid-
darse puede Indtarle a hacetfo.
Falso. Estd demostrado que pre-
guntary hablar con una persona
con pensamientos suicidas dismi-
nuye el riesgo de cometer el acto.

2 Sedice quela persona que ex-
presasu deseo de acabar consu
vidanunca lo hard. :

Falso. La mayor parte de las perso-
nas que han intentado suicidarse
eXpIesaron previamente su inten-
cién con palabras, amenazas, ges-
tos 0 cambios de conducta.

3 Sa dice que la persona que qule-
re suiddarse no lo dice.

Falso. De cada diez personas que se
suicidan, nueve expresan clara-
mente sus intenciones ylaotralo

' dejo entrever.

g%nﬂﬁmumﬂ__&!.r
Talso. El suicidio es multicausal, -
muchos problemas pequenos pue-
den llevar al suicidio. Lo que para
unos es nimio, para otros puede ser
catastrofico.
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mo tiempo sufriendoy, afiade. «Yo
no tuve apoyo profesional, pero tam-
poco familiar, porque todos tratan de
pasar pagina y durante muchos anos
no se hablé en casa del tema. Casino
hablabamos de é1, ni siquiera de lo
bueno, porque era tan doloroso que
10 éramos capaces. Seguimos vivien-
do cada uno como pudo, pero tienes
una pagina de tu corazon completa-
mente congeladay, resume.

«Yo tenia 24 afios y lo vivi de una
manera muy distinta. Con esa edad
yo habia sido totalmente felizy aque- -
1la noche senti, por primera vez, Ver-
tigo, angustia, tristeza, rabia, pani-
€0...», tercia su hermana Ana, la alt-
ma persona que estuvo con €l. «No
supe ver las sefiales y eso me ha mar-
cado todala vida, estuve enfadada
durante mucho tiempo con el mun-
do y vivi durante afios con la culpa,
aunque al final he logrado perdonar- -
me a mi mismay, confiesa. «Esa cul-
pa hay que sacarla fuera porque es
un sentimiento irracional que no se
ataja desde la razény, remacha Pablo.

_._nr_u... darle smmE_Eu.a_

* Con el silencio como enemigo, 1os

dos hermanos coinciden en que no
se debe callar: «Hay que hablar de
esto, sin sensacionalismo, hay que
hacerlo visible. El silencio es uno de
los grandes males del suicidio, pri-
mero el silencio previo, porque era
mejor no hablar porque de lo que no
se habla no existe, pero claro tampo-
co se previene; y luego, cuando ya ha
pasado, como dentrode la propia fa-
milia duele mucho hablar, tratas de
evitarloy callas. y no olvidemos que
atin hay una estigmatizacién social;

~ hay un incomprension ylo que no

se entiende, da miedoy.

Pero como Romina y Yoryina, Pa-
bloy Ana apuestan por la esperanza.
«El ser humano es tremendamente
adaptativoy ante lo que pasa tira para
adelante, pero puedes tirar mejor o
peor. Sin ayuda, sin poder hablarlo,
sin sentirte comprendido, el duelo
se puede prolongar durante muchi-
simos afios e incluso te pueden que-
dar heridas crénicas o cicatrices que
condicionen tu manera de ser. Por
eso hemos creado la asociacion, por-
que se puede volver aser felizyalfi-
nalllega el dia en el que los recuer-
dos dejan de hacerte danoy te acuer-
das otra vez conuna sonrisa de tu ser
querido. Ese es el diaenelque real-
mente lo has superadon.

«Hablar es el primer paso,
hay que romper el silencio»

_smmn_m__m:m Pérez Trenado Psicélogay
presidenta del Teléfono de la Esperanza

i R. G- LASTRA

LOGRONG, Psicologa, expertaen
el dueloy presidenta del Teléfono de
la Esperanza en La Rioja, Magdalena
Pérez Trenado ha formado parte du-
rante los dos ultimos afios del grupo
de expertos encargado de alumbrar
el I Plan de Prevencion del Suicidia
de la region, disefiado, resalta, para
«reducir 1a tasa de suicidio mejoran-
do 1a evaluacién y el seguimiento de
personas con conducta suicida y es-

tablecer medidas en todos los siste-
mas -sanitario, social y educativo-
que ayuden a disminuir el sufrimien-
to de las personas que han perdido

las ganas de viviry de sus familiasy. .

.Como principal fortaleza destaca

que esta concebido como un plan-
comunitario para la implicacién de -

todos en 1a prevencién del suicidio:
instituciones (Salud, Setvicios Socia-
les y Educacion), profesionales, fa-
milias, amigos, cuerpos y fuerzas de

seguridad del Estado, asociaciones,
medios de comunicacion... Todala
sociedad riojanay. En este sentido,
sefiala como ejes claves garantizar la
continuidad y la calidad en la asis-

tencia, el acceso mas rapido y direc-

to a los servicios para personas con
riesgo suiciday su allegados y una se-
guimiento personalizado durante
todo el proceso. :
Frente a siglos de tabues y estig-
mas, la experta asegura que ¢hablar
es el primer gran paso, ya que es im-
prescindible para solucionarlo. Hay
que romper ese silencio construido
desde la incomprension y el miedo.
Todos: 1as personas que estn sufrien-

doy que no encuentran otra opcion -

para dejar de suftir, las famnilias y ami-
£0S CeIcanos, los profesionales, los
medios de comunicacion... Hablar
conuna persona que manifiesta ideas
de suicidio no empujaa que lo haga,
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al contrario, facilita que

pueda encontrar elapoyoy con la incomprension por
la comprension que necesi- lo sucedido, le dificultan ha-
ta para gestionar de otra ma- cer el camino de la recupe-
nera su sufrimientoy, ase- racién, la vuelta a la viday,
vera Pérez Trenado. <4 alerta, para advertir de dos
«El duelo por suicidio su- aspectos claves: «Cualquier
POIE Un proceso complica- T persona puede perder las ga-
do y dificil de curacion de Magdalena nas de continuar con la vida
una herida muy profunda Pérez Trenado. cuando se enfrenta a unasi-

que, en muchas ocasiones
es juzgada e incomprendida, Emo-

ciones como culpa, vergiienza, 1a- -

bia, tristeza profunda o impotencia
se instalan en las personas que han

sufrido esa pérdida y, junto

tuacién de dolor emocional,

intenso, intolerable y aparentemen-
te interminable; y todos podemos
colaborar en la prevencion del sui-
cidio.




