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Dad palabra al dolor:
el dolor que no habla gime en el corazon hasta que lo rompe

Palabras de Malcom, en Macbeth (Acto IV, escena iii). W. Shakespeare

Este trabajo esta dedicado a todas aquellas personas que en algun momento de sus
vidas atravesaron situaciones de extrema dificultad y sufrimiento hasta el punto de
pensar en quitarse la vida; a quienes estan viviendo en este momento esta situacion
y a quienes lo haran en el futuro.

A ellas y a sus familias y personas allegadas, quienes, desde la impotencia,
incredulidad, dolor y sentimientos de abandono, vieron, veny, jojala no!, puedan ver
morir a sus seres queridos.

A quienes ya se fueron en medio de un dolor insoportable.

Con laesperanza, elamorylalucha para despejarla densa bruma que las envuelve,
las esconde y las silencia; para que se haga la luz; para que cada vez sean menos;
para sanar ese inmenso dolor de unas y otras.
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1. Presentacion, objetivos y estructura

El presente trabajo nace de la profunda implicaciéon y la determinacion manifestada por
dos alumnos del curso de posgrado de la UPV/EHU, Especialista en Suicidologia, (curso
2022-23), por trabajar en la reduccién del sufrimiento que gira alrededor de la conducta
suicida, tanto en sus causas como en sus consecuencias. Desde su posicién como
miembros del Cuerpo de Bomberas y Bomberos de Bilbao, Benat Madariaga y Ander
lturriaga se empezaron a interesar por los diferentes aspectos que, desde su quehacer
profesional, podian ser mejorados, como es la formacién y coordinacién de agentes
intervinientes en crisis suicidas, pero también el conocimiento de la situacion de las
conductas suicidas en el municipio en el que actian como bomberos. De hecho, la propia
realizacién del curso de posgrado por su cuenta, dedicando parte de su tiempo personal
durante meses (el curso es presencial) y recursos econémicos propios, ya indica su alta
implicacién en este tema.

Y es que su compromiso ya venia de afnos atrds, como ellos mismos indican en la
presentacion de su trabajo de fin de posgrado titulado Suizidioan, gu ere aldaketaren
eragileak gara (En el suicidio, nosotros también somos agentes del cambio).
Concretamente desde el ano 2019, cuando conocen la existencia de un grupo de bomberas
y bomberos que empezaron a afrontar las intervenciones por crisis suicidas de una forma
muy diferente a la tradicional (basada basicamente en la intuicién y un sentido comun no
siempre adecuado) liderados por Sergio Tubio Rey, bombero de la ciudad de Madrid y
coordinador de la Unidad de Intervencién ante Tentativas Suicidas (ITS). Son muy
interesantes sus reflexiones personales sobre lo que supuso aquel conocimiento y el
cambio de perspectiva para su desempeno profesional.

Con este interés genuino llegaron a las aulas del posgrado, en la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Comunicacion de la UPV/EHU, destacando por un entusiasmo y ganas de
aprender dificiles de superar.

El curso de posgrado constituyo, sin duda, un acicate y una forma de encauzar y dirigir sus
esfuerzos de una manera mas sélida, fundamentada y estructurada. Pero no solo eso...En
sus propias palabras:

...la suicidologia ha marcado un antes y un después en nuestras vidas, tanto
profesional como personalmente. Porque lo que nacié desde un interés profesional
por adquirir conocimientos e intentar aplicarlos para mejorar nuestro servicio de
bomberasy bomberos, ha conseguido calar hondo en la esfera personal de cada uno
de nosotros.
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Inconscientemente, y diriamos que casi desde el inicio del curso, hemos ido
incorporando en nuestra profesion los saberes y la esencia que ibamos adquiriendo
en Leioa. Miércoles a miércoles y jueves a jueves ibamos impregnandonos de
conocimientos y experiencias de docentes y companeras, que, desde sus multiples
disciplinas, nos han dado una visién pandptica del fenédmeno del suicidio. Y como no
podia ser de otra manera, porque ante todo somos personas, la luz que ha entrado
por esta nueva ventana que hemos abierto nos ha dejado una sombra muy alargada
del problema social del suicidio. (p.7)

El objetivo de aquel trabajo universitario era fundamentar la necesidad de obtener una
formacion adecuada para bomberasy bomberos de Bilbao, asi como justificar la necesidad
de establecer protocolos adecuados, compartidos y coordinados por diferentes agentes
de intervencion inmediata. Pero también fueron conscientes de que habia otras cuestiones
de importancia que intentarian abordar en el futuro, y que establecieron como “objetivos
futuros”. Entre ellos el analisis de datos de los requerimientos a bomberos en Bilbao en
2022 (por aquel entonces).

Desde que a finales del 2021 el Gobierno Vasco creara la nueva Tactica Operativa
denominada ICA (Incidentes con Conductas Autoliticas), en el centro de gestion de
emergencias del servicio de bomberas y bomberos del Ayuntamiento de Bilbao
(CMC- Centro de Mando y Control) se han podido registrar todos los avisos que SOS-
Deiak 112 recibe por conducta suicida en el municipio de Bilbao,
independientemente que en dichos avisos haya participado o no el SPEIS de
bomberas y bomberos de Bilbao (Servicio de Prevencion, Extincion de Incendios y
Salvamento). (p.12)

Sabedores de que estos registros contenian informaciéon de gran importancia para conocer
mejor las conductas autoliticas en contextos locales (perfiles, localizaciones geograficas y
conductas especificas), y con ello poder abordar acciones y programas de actuacion mas
ajustados a las realidades concretas, se pusieron a trabajar en este proyecto una vez
finalizado el curso de posgrado.

Asi, empezaron a recoger datos de 2022 en un proceso muy laborioso y minucioso de
conversion de informacion literal de cada uno de los avisos (los apuntes y conversaciones
de las personas que atienden el 112) en variables manejables en una base de datos.

Iniciado este proceso, se pusieron en contacto conmigo para que les asesorase en
cuestiones metodolégicas y conceptuales. De esta forma surgid el equipo que ha
redactado este informe en el que hemos trabajado desde entonces, pensando en la
oportunidad de analizar los datos no solo de un afio, sino de alguno mas. El objetivo era
doble: incrementar el volumen de casos a estudiar en esta primera fase juntando varios
anos en un periodo corto, y consolidar una linea de investigacion para analizar la evolucion
en el tiempo de cara al futuro.

Asi, lo que empezd como un estudio de un afio se ha convertido en un analisis de recorrido
temporal mas amplio, abarcando los tres ultimos afos: 2022, 2023 y 2024.
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El objetivo principal de este trabajo es obtener una informacidén lo mas detallada posible
de los avisos recibidos o centralizados en el teléfono de emergencias de SOS Deiak-112
relativos a conductas suicidas (Intervenciéon por Conductas Autoliticas-ICA) ocurridas en
el municipio de Bilbao. Concretamente a lo largo de los afios 2022, 2023y 2024.

Como objetivos secundarios nos proponemos:

- ldentificary conceptualizar las conductas autoliticas que aparecen en los avisos;

- Establecer perfiles de las personas que generan los avisos y sus circunstancias,
teniendo en cuenta que existen personas que dan mas de un aviso por lo que algunos
perfiles pueden repetirse. En la construccién y limpieza de la base de datos hemos
eliminado los mas evidentes, pero pueden quedar algunos no identificados. Sin
embargo, no seran muchos, por lo que entendemos que no distorsionaran
drasticamente los perfiles dibujados. Las variables a tener en cuenta (se describiran
en la metodologia) son género, edad, tipo de conducta, método utilizado o
comunicado, alertante, lugar del hecho, etc...;

- ldentificar hotspots, o lugares de la via publica en donde se producen mas avisos de
conductas autoliticas;

- Caracterizar al municipio de Bilbao en tanto que espacio socio-geografico en funcion
de la ubicacién o procedencia de los avisos que se producen en domicilios;

- Plantear hipodtesis de trabajo para el futuro sobre las conductas suicidas y las
caracteristicas de las personas en crisis que generan los avisos.

Todo ello con el objetivo ultimo de ampliar el conocimiento del suicidio en una realidad
social local concreta, como es el municipio de Bilbao, a fin de poder disefiar de forma
adecuada, y ajustada a contexto, las posibles acciones frente a la conducta suicida que se
puedan implementar en el futuro.

De hecho, El Sistema Nacional de Proteccion Civil (Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema
Nacional de Proteccién Civil.) fija la prevencion como uno de sus fines prioritarios:

La prevencion es uno de los fines prioritarios de la proteccién civil. Muchas de las
politicas desarrolladas por las Administraciones Publicas, en tanto puedan afectar o
condicionar la seguridad de las personas o los bienes, tienen objetivos preventivos.
La ley propicia que todos estos esfuerzos se canalicen e integren a través de los
organos de coordinacidon que establece. La planificacion, especialmente los planes
de autoproteccion, la formacidn del personal perteneciente al sistema de proteccion
civil y singularmente la inclusion en los curriculos escolares de contenidos sobre
autoproteccion y primeros auxilios, son instrumentos poderosisimos de prevencion
de caracter horizontal que esta ley procura. (Preambulo, punto 2. El subrayado es
nuestro).
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El presente informe esta estructurado en cuatro partes diferenciadas:

1. SOS Deiak y Operativa ICA. Descripcién del contexto de registro y fuente de datos,
con el fin de conocer desde donde se ha extraido la informacién y qué tipo de
informacién manejamos en este estudio.

2. Cuestiones metodoldgicas. Apartado que incluye no sélo la identificaciéon de las
unidades de analisis, la descripcion de las bases de datos, la conceptualizacion de
variables, su justificacion, la descripcion de las categorias y el método de analisis de
datos practicado, sino también el propio proceso de construccion de esas bases de
datos partiendo de las informaciones recogidas de la plataforma Euskarri.

3. Analisis de la informacién y mapeo de los avisos analizados en Bilbao.

4. Conclusionesyrecomendaciones.

No aportamos un capitulo de teorizacidon sobre conducta suicida ni datos epidemiolégicos
generales, ya que entendemos que excederia los limites y objetivos del presente trabajo. Si
se definen y justifican los conceptos utilizados aqui en relacién a la conducta suicida. Por
otro lado, puede consultarse como referencia en este sentido el trabajo realizado en 2023
por una parte de este equipo’.

Ma Cristina Blanco Fernandez de Valderrama
Bilbao, Junio de 2025

"Blanco, C., Riquelme, T. y Rivera, S. (2023). Suicidio y Administracion Local en Bilbao. Analisis de
recursos y necesidades para la prevencion del suicidio. Aidatu. Disponible en:
https://aidatu.org/actividades/estudios-y-analisis/informe-sobre-suicidio-y-adminsitracion-local-
en-bilbao/
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2. SOS Deiak-112 y Tactica Operativa ICA

2.1. El Sistema Vasco de Atencion a Emergencias

En funcién de la distribucién competencial del Estado, y segun la Ley 17/2015 de 9 de julio,
del Sistema Nacional de Protecciéon Civil, la Protecciéon Civil en Espafa es una
competencia concurrente entre el Estado, las comunidades auténomas y las
administraciones locales. Esta coordinacién se organiza a través del Sistema Nacional de
Proteccion Civil. Asi pues, las comunidades auténomas tienen competencias amplias en
esta materia.

En el caso de Euskadi, la estructura organica actual de las competencias y 6rganos para la
proteccion civil en Euskadi queda recogida en Decreto 318/2024, de 29 de octubre. Este
decreto redefine las funciones y competencias clave de sus diversas areas, mejorando la
organizacion y eficiencia del Departamento; concretamente regula el organigrama y
funciones del Departamento de Seguridad, en el que se encuentra la funciéon de
Proteccidn Civilen forma de Viceconsejeria. Dentro de la Viceconsejeria de Proteccién Civil
se ubica la Direccion de Atencion de Emergencias y Meteorologia? .

Antes de ello, en el afno 83, y como consecuencia de las lluvias torrenciales caidas en
Bizkaia, se considerd que era necesario desarrollar una organizacién y unos protocolos de
actuacioén que coordinasen las actuaciones de todos los agentes que tienen como misién
velar por la seguridad ciudadana en emergencias y catastrofes. Nace asi la idea de un
Sistema Vasco de Atencion de Emergencias.

El Sistema Vasco de Atencion de Emergencias (SVAE)® aparece normativamente
mencionado la primera vez en la Ley 1/1996, de 3 de abril, de Gestion de Emergencias,
consolidandose a lo largo del tiempo en las distintas actualizaciones de la norma, con
especialimportancia en el Decreto Legislativo 1/2017, de 27 de abril, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de Gestidn de Emergencias®. En base a este ultimo, el SVAE se
define como:

2 https://www.euskadi.eus/direccion-de-atencion-de-emergencias-y-meteorologia/xiii/web01-
s2segur/es/

3 www.euskadi.eus/contenidos/informacion/sist_vasco_at_emergencias/es_doc/adjuntos/SVAE_es-
ISBN.pdf

4 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-5194
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Un conjunto de acciones dirigidas a evitar, reducir o corregir los dafios a personas,
bienes, patrimonio colectivo y medio ambiente, de toda clase de peligros o amenazas
de origen natural, tecnoldgico o antrdpico, tanto en los casos de urgencias o
emergencias que puedan requerir la coordinacion de distintos servicios y
especialmente en los casos de afectacion colectiva grave, catastrofe o calamidad
publica (Documento Sistema Vasco de Atencién de Emergencias: 14)

Las caracteristicas del SVAE quedan descritas en el documento publicado por el Gobierno
Vasco en 2023 (p. 15)°:

— Es un Unico sistema. Formando parte de él todas las organizaciones y servicios que
sean necesarios en una emergencia.

— La entrada a este sistema es Unica. Con un solo portal de entrada para todas las
llamadas de emergencias.

— Elsistema es valido para cualquier tipo de emergencia, modulable y adaptable para
cada circunstancia.

— Es un sistema escalable. Desde las pequenas emergencias rutinarias hasta las
grandes emergencias o catastrofes.

— La actuacién es habitualmente multidisciplinar, requiriendo una labor especifica de
movilizacién y de coordinacién que permita una respuesta eficaz y eficiente, asi
como una utilizacién segura de los medios y recursos.

— Mando unico de la intervencidn en todos los casos. Evitando disputas y
descoordinaciones.

— Laorganizacion estructurada de la respuesta se articula a través de planes, tacticas
y procedimientos preestablecidos. Se minimiza la improvisacion.

— La gestion de la coordinacion se realiza a través de sistemas técnicos unificados o
compatibles (red de comunicaciones, informatica, red de alerta, etc.).

— Elvoluntariado de proteccidn civil esta integrado en la emergencia ordinaria.

— Laformacidn reglada se garantizay articula a través de la Academia Vasca de Policia
y Emergencias.

— Lainformacién a la ciudadania, para su autoproteccién, es parte fundamental de la
gestion.

— Todo lo anterior esta reflejado en la normativa, teniendo por tanto soporte legal para
su correcto desarrollo.

Tal y como hemos mencionado, dentro del organigrama del Departamento de Seguridad
del Gobierno Vasco sera la Direccion de Atencion de Emergencias y Meteorologia
(DAEM), ubicada en la Viceconsejeria de Proteccidon Civil, la encargada de dar respuesta
integral a todo tipo de emergencia que se pueda presentar en el &mbito de la Comunidad
Auténoma Vasca, tanto en aquellas de caracter catastréfico o calamitoso como en otras
menos graves que, sin producir trastorno social o desbordamiento de los servicios
esenciales, requieren una atencién coordinada y eficaz. Asi, aglutina en un solo area
(mediante la fusidon culminada en 2010 de dos areas previas) la gestién global de todas las
emergencias en la CAV asi como la meteorologia operativa.

5 Ultima revision vigente. Documento descargable en https://www.euskadi.eus/sistema-vasco-
emergencias/web01-a2larri/es/
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2.2. Centro de Coordinacion de Emergencias de Euskadi, SOS Deiak. Del
088 al 112.

La forma de que un hecho sea atendido como emergencia por el SVAE es ponerlo en
conocimiento del centro o centros de coordinacidn operativa, habitualmente mediante
llamada a un teléfono establecido al efecto. Una vez registrada y recogida la informacion
necesaria, las trabajadoras subcontratadas por el Departamento de Seguridad ponen en
marcha los operativos para atender la emergencia.

En 1983 se cred el Centro de Coordinacion de Emergencias de Euskadi, SOS Deiak, el
primer servicio telefénico centralizado para la coordinacidn de todas las emergencias que
se puso en marcha en el Estado. Este servicio utilizdé en un primer momento, desde 1986,
el 088 (teléfono de la Ertzaintza) como teléfono de emergencias centralizado.

En 1997 la Unién Europea establecié el 112 como teléfono de centralizacién de
emergencias para todos los paises integrantes®. Sin embargo, no fue hasta el 2012 cuando
la “Ley de Ordenacién de Seguridad Publica de Euskadi” lo designé como el tinico teléfono
de emergencias para todos los servicios del sistema de seguridad publica de Euskadi.

En 2019 los centros de coordinacidon existentes en los tres territorios histéricos se
unificaron en un solo centro de coordinacién de las emergencias de Euskadi.

En la actualidad el Centro de Coordinacion de Emergencias SOS Deiak presta sus servicios
en los tres Territorios Histéricos desde su sede en Txurdinaga (Bilbao). Su misién es
proporcionar a los ciudadanos y ciudadanas un sistema de ayuda rapido y eficaz en
situaciones de emergencia mediante la atencion de las llamadas de emergencia a través
del teléfono 112, el consiguiente aviso inmediato a los servicios competentes y la
coordinacion de todos los organismos susceptibles de intervenir en su resolucion. EL
Centro de Coordinacion de Emergencias SOS Deiak atiende mas de un millén de llamadas
al afio y participa en la coordinacién de mas de cien mil incidentes’.

La gestidn interna de la coordinacién, tanto dentro del Centro de Coordinaciéon como las
acciones que se toman en el Puesto de Mando Avanzado (PMA) que se constituya, forman
un bloque que se articula en cuatro niveles o escalones organizativos:

6 Mediante Real Decreto Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, por el que se regula el acceso
mediante redes de telecomunicaciones al servicio de atencion de llamadas de urgencia a través del
numero telefénico 112; y Decision del Consejo de 29 de julio de 1991 relativa a la creacién de un
numero de llamada de urgencia unico europeo (91 /396/CEE) que regula la atencion de llamadas de
urgencia a través del numero telefénico 112, trasponiendo la correspondiente Decisidon del Consejo
de las Comunidades Europeas.

7 https://www.euskadi.eus/emergencias-quienes-somos/web01-a2larri/es/
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1. Gestidn telefdnica

2. Gestién incidental

3. Intervencidén coordinadora de emergencias
4. CECOP/CECOPI (Mesas de Crisis)

Dado el contenido de este trabajo, nos es de especial interés el conocer como se gestionan
telefénicamente las emergencias y qué tipo de informacidn se recoge por parte de los y las
operadoras.

La gestion telefénica constituye el primer nivel o escaldon del sistema. Establece la atencidén
y el primer contacto directo con la persona que llama solicitando ayuda. Los objetivos
béasicos de este primer escaldn de la atencidn a las emergencias son saber qué sucede y
donde se ubica el suceso. Las principales funciones de este primer nivel son:

— Atencidn a la persona que llama.

— Entrevistay documentacion del suceso.

— Clasificacion del mismo de conformidad con las Tacticas Operativas.

— Envio telematico de la carta de llamada a las Agencias que, disponiendo del sistema,
se deban activar en automatico.

— Si posteriormente a la primera, hay mas llamadas sobre el mismo incidente,
completar la informacion si se requiere e informar a las personas llamantes de que
la respuesta ya esta en marcha.

2.3. Sistema Informatico EUSKARRI

“Euskarri” es elnombre propio del sistemainformatico de gestiény despacho deincidentes
y recursos, basado en la plataforma SITREM de Siemens, que, con desarrollos propios, da
soporte en tiempo real, a la coordinacion de emergencias. Es un sistema multiagencia que
en el momento actual facilita la gestidén, directamente o a través de pasarelas, a las
siguientes agencias o servicios:

— Centro de Coordinacion de Emergencias de Euskadi SOS Deiak
— Centro de Gestion de Trafico de Euskadi

— Servicios de Extincion de Incendios y Salvamentos

— Ertzaintza

— Emergencias de Osakidetza

— Policias Locales

Se trata de una plataforma en donde los y las operadoras de SOS-Deiak transcriben toda la
informacidén que reciben o consiguen de cualquier llamada de emergencia que reciben.
Esta informacion es compartida con los de servicios emergencia actuantes en funcién de
la Tactica Operativa que el operador del 112 active. Estos servicios de emergencia que se
activan pueden utilizar esta misma plataforma para compartir con el resto de los servicios
y SOS-Deiak la informacion importante de cada aviso. Es decir, cada aviso que entra en
SOS-Deiak genera una incidencia en la que queda registrada la informacién clave para
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dicha intervencién. La informacion a recoger depende de cada tipo de emergencia que, a
su vez, da lugar a una Tactica Operativa especifica.

2.4. Conducta autoliticay Tactica Operativa ICA

Establecido el organismo que gestiona las emergencias en Euskadi, y su registro en el
Centro de Centro de Coordinacién de Emergencias, cabe preguntarse por cémo se
gestionany en base a qué procedimientos y protocolos. Especialmente importante en este
trabajo es conocer la forma en cémo se recoge la conducta autolitica en tanto que
emergencia, y cOmo se actua ante ella. La respuesta la encontramos en la mencionada
Ley de Gestion de Emergencias de 2017 (Decreto Legislativo 1/2017, de 27 de abril);
expresamente en el concepto de Tactica Operativa®.

2.4.1. Tacticas Operativas. Concepto, estructura, procedimientos y
tipos

Las TActicas Operativas, que se aprueban por el Departamento del Gobierno Vasco
competente en materia de seguridad oidos los servicios y administraciones interesadas y
previo informe de la Comisién de Proteccidn Civil de Euskadi, constituyen el mecanismo
de respuesta del sistema de atencion de emergencias ante las situaciones incidentales no
catastroéficas a que se refiere la Ley de Emergencias citada.

Las Tacticas Operativas determinan los procesos de identificacion y evaluacién de la
comunicacion de la lamada o alarma en tiempo real, asi como las medidas a adoptar
y los criterios para la movilizacion de medios y recursos segun el tipo de incidente y la
fase de la de emergencia (Articulo 42 del Decreto Legislativo 1/2017, de 27 de abril).

La estructura de las tacticas es la de un plan sinéptico elaborado para dar respuesta a un
supuesto accidental tipificado, describiendo para el mismo los criterios de identificaciony
evaluaciéon de la llamada o alarma en tiempo real, asi como los servicios, medios o
recursos que pueden llegar a movilizarse y las funciones a realizar por cada uno de ellos,
preestablecidas de acuerdo con los distintos factores condicionantes de la situacion, tipo
de incidente y la fase de emergencia. Prevén igualmente los criterios y protocolos de
movilizacién de servicios, medios y recursos.

Activacion. Recibida la comunicacién de un incidente por SOS-Deiak, e identificado el
mismo como uno de los supuestos incidentales para los que esta prevista la aplicacién de
tacticas operativas, el/la operador/a del Centro de Coordinacién de Emergencias de
Euskadi SOS-Deiak procedera a recabar y cumplimentar los datos que resulten precisos
para afrontar la intervencién requerida. Para ello debera atender al formulario de recogida

8 Todo lo referente a las Tacticas Operativas del Sistema Vasco de Atencion a Emergencias puede
consultarse en el documento del mismo nombre, en su edicién mas reciente de 2023. Se puede
descargar en https://www.euskadi.eus/tacticas-operativas-sistema-vasco-emergencias/web01-
a2larri/es/
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de datos basicos previstos para la tactica operativa que resultase de aplicacion. Tras la
recogida de datos de un incidente y catalogacién del mismo, se activa la tactica
correspondiente conforme a lo que disponga la misma.

Clasificacion. Actualmente existen 71 tacticas operativas (segun revision y actualizacién
de 2023) agrupadas en 26 capitulos o grandes tipos de emergencias:

Persona desaparecida (1)
Montana (3)
Medio acuatico (3)
Incendios (4)
Transporte mercancias peligrosas (5)
Industria (1)
Ferrocarril (2)
Aviacion (4)
Medio urbano (2)
. Ambito NRBQ (4)
. Gas (1)
. Contaminacién ambiental (4)
. Meteorologia adversa (6)
Abastecimiento (1)
. Desprendimientos (2)

© N o s~GDd =

e e T N S S N (o ]
o U~ ®WN =2 O

Evacuacién-albergue (1)
. Presas (6)
. Accidentes trafico (2)

Y
©O© 00

. Incidentes multiples victimas (1)

N
o

. Incidentes extraordinarios violentos (1)

N
—_

. Busqueday rescate en estructuras colapsadas (1)

N
N

. Incidentes conductas autoliticas (1)

N
w

. Accidentes laborales (1)

N
N

. Accidentes via publica (1)
. ANTOLA (1)
. Planes emergencias (9 autondmicos, 2 forales, 1 municipal)

NN
o O

Asi pues, la conducta autolitica tiene su propio procedimiento de actuacién reunido en lo
que han denominado Tactica Operativa ICA (Incidentes de Conductas Autoliticas)

2.4.2. Tactica ICA

ICA: Toda actuacion que vaya acompanada por la evidencia explicita o implicita de que una
persona tiene intencién de autoprovocarse la muerte.

Cabe indicar que cualquier persona, cuerpos de emergencias, instituciones o servicios de
otra naturaleza (como las lineas de atencidn telefénica para conductas suicidas, como el
actual 024) puede dar aviso al 112 para centralizar las actuaciones y protocolos.
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Ante un caso de emergencia en el que indiciariamente pueda corresponder a una conducta
suicida, los y las operadoras de SOS Deiak trataran de recabar la siguiente informacioén
basica:

A) Ubicacion real o estimada de la victima
— Denominacién. Término municipal
— Ubicacién concreta (calle, carretera, camino, LUGAR publico, monte, mar, rio,
pantano, etc.), documentando todas las referencias que aporte la persona
llamante.
— Accesibilidad
— Coordenadas (AML (Advanced Mobile Location / Ubicacién Mdvil Avanzada),
APP SOS Deiak, WhatsApp, GPS)
B) Persona alertante y via de alerta
B1.- Sila persona alertante es:
— Lapropiavictima (nombre)
- Un familiar
— Otra persona
B2.- Via de alerta
— Telefoénica
— Redes sociales (Whatsapp, Twitter, Facebook, App 112, otros...)
C) Datos de identificacion de la victima
— Nombrey apellidos
- Edad
— Domicilio
— Numero de teléfono de la victima
D) Qué refiere
— Pide ayuda o atencion sanitaria
— Conducta/ideas de suicidio
— Accesibilidad a la victima
— Existencia de riesgo para terceros
— Riesgo precipitacién al vacio
E) Datos adicionales
— N©O telefénico de la persona llamante
— Observaciones: Si el llamante es un familiar/otra persona sondear el tiempo
transcurrido, si ha habido intentos anteriores, posibles causas, actividad

profesional, gustos y preferencias. Si esta en tratamiento, etc...

Esta informacion queda recogida en el sistema Euskarri. De esa plataforma hemos
obtenido la informacidon correspondiente a los avisos recibidos en el municipio de Bilbao,
constituyendo la base de informacién que se analiza en este trabajo. Cabe sefalar que
aungue toda esta informacion es la que se trata de recoger, no siempre se consigue dado
que se prima la rapidez de la respuesta, por lo que realmente la base de datos raramente
contiene informacién tan amplia.

Por ultimo, cabe identificar los servicios de emergencias que son activados ante una
Tactica ICA (figura 1)
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Fig. 1 Servicios movilizados ante un aviso identificado como ICA por SOS Deiak

INCIDENTES CONDUCTAS AUTOLITICAS: ICA

SERVICIO CONDICIONES TAREAS A REALIZAR MOVILIZACION
S0S DEIAK - Atencion al 112.
- Coordinacion.
- Movilizacion de servicios.
- Control y seguimiento.
- Atencion a la persona llamante
en &l proceso inicial de la
entrevista hasta garantizar
un relevo (por transferencia
telefonica o presencia en el
LUGAR).
ERTZAINTZA - Ubicacion del incidente.
- Definicion de accesos.
- Control de accesos.
- Mantenimiento del orden
publico.
- Apoyo logistico.
- Control del trafico.
- Direccion Operativa en
escenarios |[EV con riesgo de =
vida a terceros. 3
POLICIA LOCAL Entornos - Las propias. =
urbanos. =
g
SPEIS Escenario con | - Direccion Operativa (con riesgo
amenaza de de precipitacion al vacio).
vida para la - Salvamento/Rescate victima.
victima y no
para terceros.
Escenario
sin acceso
a la victima
/ riesgo
precipitacion al
Vacio.
OSAKIDETZA Conducta au- | - Atencion y asistencia sanitaria.
tolesiva des- - Direccion Operativa (sin riesgo
encadenada de precipitacion al vacio).
por la victima
Yy EsCcenarno
saguro para
terceros.
SERVICIO CONDICIONES TAREAS A REALIZAR MOVILIZACION
CRUZ ROJA - DYA A - Postvencidn: Atencidn
requerimiento a familiares o colectivos
de los concemidos.
senvicios o
actuantes. ﬁ
SPEIS A peticion - Salvamento y rescate. e,
de Ertzaintza g
porque &l es-
OSAKIDETZA cenario inicial | - Atencidn y asistencia sanitaria.
evoluciona.

FUENTE: Gobierno Vasco, Tacticas Operativas del Sistema Vasco de Atencion de Emergencias.

Edicién afio 2023 (pp: 224-225)
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3. Cuestiones metodologicas

3.1. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de caracter cuantitativo basada en recogida, transformacioén,
procesamiento y analisis de datos cuantitativos, si bien en el analisis de éstos trataremos
de aportar reflexiones mas de fondo, a modo de hipdtesis o conjeturas relacionadas con la
conducta suicida, que puedan servir de orientacién a futuras investigaciones mas
cualitativas que traten de buscar la comprensién y el significado de las situaciones que
describen los datos y los hechos.

3.2. Fuente de informacidon y datos analizados

Los datos que se analizan en este estudio son los avisos recibidos en el sistema Euskarri
de SOS-Deiak (112) referidos:

- Aconductas suicidas - Incidencias de Conducta Autolitica (ICA);
- Almunicipio de Bilbao;
- Alosanos 2022, 2023y 2024.

Existe informacion desde 2021, pero hemos preferido empezar con 2022 para dar margen
al funcionamiento del sistema de recogida de informacidn, intentando evitar posibles
diferencias de registro o catalogacién de casos.

Para acceder a el sistema Euskarri se solicitdé la autorizacién pertinente al Director de
Proteccion Civil del Ayto. de Bilbao, al Inspector Jefe de Operaciones del Cuerpo de
Bomberas y Bomberos de Bilbao y a su Inspector Negociado, con la Unica finalidad de la
investigacion y el analisis de las conductas autoliticas (y sus caracteristicas y resultados)
que se producen en el municipio de Bilbao, y con el fin ultimo de mejorar el conocimiento
de este fendmeno y poder ajustar las actuaciones de prevencién, intervencién vy
posvencién ante la conducta suicida a nuestro contexto concreto.

Lo que en un principio iba a constituir parte de un Trabajo de Fin de Curso del Titulo Propio
de Especialista en Suicidologia de la UPV/EHU, como ya hemos explicado en la
presentacién, se acabd dilatando en el tiempo, pero ha terminado conformando una
investigacién independiente (y con un periodo de analisis mas amplio), como es la que aqui
presentamos
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Consideraciones importantes al respecto:

- Puede haber avisos que, aun respondiendo a conductas suicidas, no hayan sido
tipificados como tales, bien por cuestiones de contexto poco claro, de lainformacién
dada por la persona alertante, por el criterio del o la operadora o porque se
superponen dos situaciones y se opta por clasificar el aviso como de otro tipo. Una
vez clasificadas las situaciones dentro de una operativa concreta, aun conociendo
que podria haberse tipificado de otra forma (ICA), no siempre se produce la
rectificacion en el sistema de recogida de informacion. Esto se debe a que el objetivo
principal del sistema de llamadas de emergencias es reducir lo maximo posible el
tiempo de reaccidn y activar lo antes posible los recursos para atenderla, y no el
registro puramente estadistico. Un caso claro que podriainscribirse en esta situacion
de posible “doble” tipificacion es el rescate por ahogamiento en ria, cuya alerta
podria tipificarse como Rescate en Aguas Interiores (U3) cuando, quiza, podria haber
sido una conducta autolitica con resultado fatal. Por lo tanto, no todos los avisos
registrados como conducta autolitica recogen la realidad absoluta de esta situacién.
Pero también es cierto que los casos potenciales son minimos y que no
distorsionarian los resultados generales obtenidos.

- Los avisos recogidos y analizados corresponden a todos los avisos recibidos en el
sistema de emergencias correspondientes a los parametros indicados arriba, bien
sea por parte de la ciudadania, bien por parte de cuerpos de seguridad y/o
emergencias (policia local, proteccidn civil, Ertzaintza, etc.) e incluso por parte de
teléfonos de ayuda (como el 024, el Teléfono de la Esperanza, la fundacién ANAR,
etc...) y/o cualquier asociacién u organizacion que reciba un aviso de forma directay
lo derive al 112.

- La base de datos recogidos en Euskarri es una base compleja, en la que se
entremezclan informaciones precisas con otras mas confusas en una narrativa
resultante de la conversacion mantenida entre el o la operadora y la persona
alertante. No en todos los casos se recoge la misma informacién (por motivos obvios
de rapidezy eficacia, pues no se trata de una encuesta).

Por lo dicho anteriormente, el sistema que es el origen de nuestra base de datos recoge la
informacién de forma que necesariamente debe ser procesada y convertida a una base
de datos del tipo de una hoja de calculo (unidades, variables y categorias), extrayendo la
informacién de la fuente original y volcandola a una base de datos con la que se pueda
procesar estadisticamente la informacién. Ese ha sido un proceso largo y muy minucioso
del que damos cuenta a continuacién, tanto en lo que se refiere al proceso como a sus
resultados: la base de datos con la que hemos operado.

Conviene recordar que este trabajo se basa en avisos de conductas autoliticas recibidos
en el 112 (referidos a Bilbao), y no de TODAS las conductas autoliticas que realmente se
hayan podido producir, o se han producido, en el municipio. Quedan fuera, por tanto, todas
las conductas que no se han registradoen el 112.
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3.3. Proceso de volcado de la informacion: la construccion de la base
de datos

La forma en la que empezamos a trabajar los datos era muy rudimentaria. Teniamos la
fecha de los avisos y el nimero de los avisos y a partir de esos datos teniamos que entrar a
sistema Euskarriy buscar ese aviso, sacar un pantallazo y copiarloy pegarlo a un Excel. De
estaformanos dimos cuenta de que iba serimposible hacer ese trabajo. Se lo comentamos
al coordinador de sistemas informaticos y éste programé un Excel en el que se volcaba la
informacién de los avisos de Euskarri. Una vez que se creé este Excel ya solo nos quedaba
analizar todos los avisos.

Se empezaron a analizar los datos del 2022 (mientras realizdbamos el curso de la UPV/EHU
Especialista en Suicidologia), para lo cual se fijaron diferentes variables. El andlisis y la
limpieza de la base de datos que estdbamos intentando construir se ha realizado, en un
principio, por parte de una persona del equipo, la cual ha ido leyendo los avisos de uno en
uno y sacando los datos correspondientes a lo que el operador del 112 transcribe en la
plataforma Euskarri.

A medida que iba avanzando el analisis se vio que habia ciertas variables que habia que
dejar de lado y habia otras nuevas que se tenian que crear. Esto se vio una vez casi
terminados todos los avisos 2022, asi que una vez fijadas y definidas las variables que
entendiamos interesantes se volvio a analizar todo el 2022 otra vez.

Alterminar este nuevo analisis se marcaron ciertos avisos en los que se tenian dudas sobre
el tipo de conducta, se analizaron entre todos y se fijaron definitivamente cuales eran los
parametros de cada tipo de conducta. Asi, en este proceso se tuvieron que definir y
conceptualizar bien las variables y las posibles categorias, asi como analizar todos y cada
uno de los avisos de los tres anos para identificar bien el tipo de conducta suicida
presentaday sus caracteristicas, especialmente en casos algo confusos o poco claros.

Consideraciones finales sobre la base de datos:

- Los datos recogidos se refieren a avisos o incidencias, no a personas. Una misma
persona puede originar mas de una situacion o puede dar mas de un aviso, el mismo
dia u otros. Con la informacién manejada se intentan eliminar los casos que
realmente corresponden a una misma incidencia (mismo lugar, fecha y hora), por lo
que, en general, en la base de datos resultante se habran eliminado los avisos
repetidos de un mismo incidente, pero no los avisos que una misma persona haya
podido hacer a lo largo del tiempo, ya que realmente serian incidencias diferentes.

- Se han eliminado algunos avisos de los inicialmente recogidos:

e Aquellos en los que apenas hay informacioén;

e Los que realmente se han producido en otro municipio;

e (Casos claramente repetidos (mas de un aviso para un mismo incidente);
e Aquellos que, finalmente, no resultaron casos ICA.
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Por lo tanto, hay una diferencia entre el volumen de avisos recibidosen el 112 (2.187)
y los avisos analizados en este estudio (1.636).

- No en todos los avisos se recoge la misma informacion completa, pero se incluyen
en la base todos aquellos que presentan una informacién minima como para
clasificarla segun alguna variable de importancia. Por ello, también puede haber
diferencia entre el volumen de avisos trabajados en total y el volumen de avisos en
relacion a alguna variable. Por ejemplo: si tenemos 100 avisos, pero de ellos sélo se
recoge el género en 90, la distribucién de frecuencias en relacion al género sumara
solo 90, no 100, pero se mantienen los 100 porque en otras variables importantes
(lugar, método, tipo, edad...) si que se recoge informacion de interés.

3.4. Base de datos resultante

Tras finalizar el proceso el total de avisos que formaron nuestra base, y que son los
analizados en este estudio, fueron los siguientes:

Tabla 1. Total de avisos ICA recibidos en SOS-Deiak 112 relativos a Bilbao

Afo Total Total
Registrados | analizados
2022 683 537
2023 715 537
2024 789 562
TOTAL 2.187 1.636

La diferencia en relacion a los avisos registrados en el sistema es la resultante de eliminar
los avisos mencionados en el apartado anterior (los repetidos, los pertenecientes a otros
municipios, los que no aportaban informacion y los que realmente no eran ICA).

A pesar de que en algunos casos la narrativa era rica en detalles, el escaso niumero de
avisos en el que esto era asi impidié incluir mas informacién en la base de datos final,
quedando unabase de datos con 1.636 casosy 8 variables (aquellas de las que habia datos
en la mayoria de los avisos).

Los detalles de los que hablamos son cuestiones de interés cualitativo (como la existencia
o no de un diagnéstico de salud mental, quién informa de tal circunstancia, el supuesto
detonante del que habla la propia persona en crisis o algun familiar o conocido, etc.) y que
son recogidos en el apartado de “datos adicionales”, como se ha descrito en el apartado
2.4.2. Anivel cualitativo seguramente tienen interés (especialmente para elaborar hipotesis
de trabajo para otras investigaciones), pero la falta de este tipo de informacién en la mayor
parte de los casos, asi como no tener certeza de la fiabilidad de la misma, aconsejaban
retirarla del analisis mas cuantitativo y riguroso.

Es importante sefalar que se ha eliminado cualquier informacion personal relativa a la
persona que origina el aviso que pudiera llevar a su identificacidon, anonimizando la base
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de datos para cumplir con los requisitos de la LOPDGDD, Ley Organica de Protecciéon de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales 3/2018 de 5 de diciembre, teniendo
en cuenta, ademas, que la informacidén presentada en este informe es agregada, nunca
individual.

Por otro lado, para ubicar en el espacio geografico del municipio los avisos recibidos en
domicilios particulares, a efectos exclusivos de localizar areas geograficas de la ciudad
que pudieran presentar mayor vulnerabilidad frente al suicidio, hemos utilizado las
coordenadas que aparecen en la base Euskarri, evitando identificar el inmueble concreto
desde (o para) el que se ha dado el aviso. Por otra parte, en los mapas no se muestran
direcciones concretas.

Fig 2. Variables que componen la base de datos analizada

1

W@ N W bEWN

10
1
12

Fecha Entrada Ao [Tipo de conducta Autolitica |Metodo 1 Alertante Sexe  Edad Lugar resumido Distrito

01/01/2022 7:57 2022 Tentativa Sin Lesién Precipitacién Viandate Hombre Via Publica. Puente del Arenal  IBAIONDO
02/01/2022 10:22 2022 Tentativa Con Lesién Sustancia toxicas Desconocido Hombre 35 Damicilio BEGONA

02/01/2022 18:28 2022 Ideacion Comunicada Estadio Sin Metodo Familiar Hombre 77 Damicilio BASURTU-ZORROTZA
03/01/2022 0:51 2022 Tentativa Con Lesién Farmacos Amigos Mujer 21 Domicilio BEGORA
11/01/2022 2:25 2022 Tentativa Sin Lesién Farmacos Desconocido Hombre 58 Domicilio BASURTU-ZORROTZA
12/01/2022 3:23 2022 Tentativa Con Lesidn Sustancia toxicas Educadora-Trabajadora Social Mujer 44 Domicilio BEGONA

12/01/2022 16:40 2022 Tentativa Sin Lesion Sin Identificar Policia Hombre Comisaria Ertzaintza OTXARKOAGA-TXURDINAGA
13/01/2022 8:00 2022 Tentativa Con Lesitn Sustancia toxicas Familiar Muijer 70 Domicilio BASURTU-ZORROTZA
13/01/2022 10:23 2022 Tentativa Con Resultado de Muerte Precipitacion Viandate Hombre Via Publica. Viaducto Miraflores  IBAIONDO
13/01/2022 14:01 2022 Ideacién Comunicada Estadio Sin Metodo Familiar Hombre 60 Via Publica IBAIONDO
14/01/2022 9:57 2022 Tentativa Con Lesion Farmacos Educadora-Trabajadora Social Mujer 15 Domicilio URIBARRI

3.5. Algunas cuestiones conceptuales

Antes de pasar a describir las variables y las categorias que hemos utilizado para el analisis
es conveniente aclarar algunas cuestiones conceptuales.

A pesar de lo que pudiera parecer, no existe un consenso en la utilizacién de la terminologia
aplicada a la conducta suicida. De hecho, la conducta suicida es compleja de definir, tanto
en su generalidad como en las formas que ésta puede adquirir. Ciertamente muchos
estudios, andlisis y estadisticas publicadas (mas aun noticias en los medios de
comunicacién) utilizan conceptos de los cuales se da por hecho que tienen un significado
claroy universalmente reconocido, por lo que no se suelen detener en clarificar o definir. Si
en cualquier analisis es fundamental definir los conceptos nucleares, en este se hace
absolutamente necesario; especialmente cuando nos estamos refiriendo a las tentativas
o intentos de suicidio.

Aunqgue en principio pudiera parecer claro lo que significa una tentativa, la cuestidn se
complejiza cuando tenemos que atribuir este término a una accion determinada que
queremos registrar como tal. Porque ;qué hechos podemos/debemos clasificar como una
tentativa de suicidio? ¢ Es claro que todas las investigaciones o registros de datos se estan
refiriendo a unas mismas acciones? Es mas, cuando se realizan encuestasy se pregunta si
se han tenido “intentos” de suicidio, ¢esta claro que todas las personas identifican los
mismos actos como tentativas? Obviamente no. Y, sin embargo, se registran como
“tentativas” actos que pueden no ser los mismos y se realizan comparaciones entre
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estadisticas, encuestas o registros de diferentes fuentes y, probablemente, significando
cosas diferentes.

Lo idéneo seria contar con una nomenclatura claray consensuada. Pero tal cosa no existe,
a pesar de los esfuerzos realizados por numerosas personas expertas e investigadoras.

Hace ya casi 30 afios, en 1996, Patrick O’Carroll y colegas anunciaban, en la primera linea
de su conocido articulo Beyond of Tower of Babel, que “la suicidologia se encuentra
confusay estancada por falta de una nomenclatura estandar” (O’Carroll, 1996: 237).° Para
ilustrar la situacién, los autores plantearon tres escenarios en los cuales mostraban
situaciones que podrian ser perfectamente reales y muy clarificadoras. Uno de ellos
mencionaba el caso de una mujer que, diagnosticada de distimia y Trastorno Limite de la
Personalidad, ingresa en urgencias hospitalarias por sobredosis de antidepresivos. En el
expediente del ingreso constaban las siguientes anotaciones: “Paciente ingresada en
urgencias tras intento de suicidio por sobredosis...” (enfermero/a psiquiatrico/a de
urgencias), (b) “Paciente derivada a urgencias tras gesto suicida...” (psicofarmacdlogo/a del

»

paciente), y (c) “Paciente con conducta manipuladora autolesiva...” (terapeuta del

paciente). Ninguno de los sanitarios definié realmente qué queria decir con estos términos.

Un siguiente caso, quizd mas clarificador aun, relataba la situacién de una sociéloga
sanitaria que deseaba realizar una investigacion para determinar los hallazgos existentes
sobre la eficacia relativa de varios enfoques de tratamiento para quienes intentan
suicidarse. Desafortunadamente, en su revision de la literatura, descubrié que si bien se
habian realizado numerosos estudios en este ambito ninguno era directamente
comparable. Ella determind que la naturaleza ambigua de los resultados combinados de
estos estudios se debia en gran medida a que:

1) Algunos investigadores incluyeron todos los casos de sobredosis en sus estudios
sobre quienes intentan suicidarse, independientemente de la intencién, mientras
que otros no lo hicieron;

2) Algunos no distinguieron la ideacion suicida de los actos suicidas;

3) Algunos mezclaron indiscriminadamente los informes de intentos en primera y
tercera persona para identificar a los sujetos del estudio;

4) Otros no controlaron los diversos métodos de intento;

5) Pocos utilizaron una definicion operativa de "letalidad" (u otro método para
distinguir los intentos "graves" de los "no graves"), y quienes lo hicieron, utilizaron
métodos exclusivos de sus estudios.

Frustrada, se vio obligada a disenar un estudio basado en una definicion de caso de su

propia eleccidn; un estudio que, aunque bien concebido, arrojara resultados que, a su vez,
no seran directamente comparables con investigaciones anteriores. (O’Carroll, 1996: 237-
238. El subrayado es nuestro).

9 Situacidén que no era nueva, ya que ha acompanado a la suicidologia desde sus inicios en los afios
60, tal como lo refirieron Beck y colegas en su articulo de 1973 “Classification and nomenclature”.
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Tal sera nuestro caso en este estudio ya que, aunque han pasado algunas décadas desde
que se planted esta situacion de confusion e imprecision terminolégica, desde los propios
inicios de la Suicidologia (Beck, 1973), y tras diversos intentos de crear una nomenclatura
eficaz y compartida que permita comparar estudios e investigaciones sobre conducta
suicida (el propio O’Carrolly colegas en 1996; De Leo, 2006; Silverman, 2007; De Leo, 2021,
entre otros), seguimos en el mismo lugar:

- Ausencia de nomenclatura de consenso.

- Utilizacién de terminologia en estudios, encuestas, informes, etc. sin clarificar ni
definir a qué se estan refiriendo con cada uno de los términos; especialmente
confuso resulta todo lo relativo a las tentativas o intentos de suicidio (a veces
incluso identificados como términos diferentes, pero nunca definidos).

La situacion ha sido reconocida desde hace muchos afios por numerosos investigadores
en la materia y se mantiene hasta nuestros dias. Recientemente un equipo de expertos
realizé una investigacion para conocer la situacién conceptual entre profesionales de
diversos paises del mundo (De Leo, 2021). En la introduccioén ya reconocen que “los
intentos de desarrollar una nomenclatura para las conductas suicidas no han conseguido
un consenso internacional”. De hecho, la Asociacién Internacional para la Prevencién del
Suicidio (IASP) creé un Grupo de Especial Interés dentro de su estructura, Nomenclature,
para abordar este complicado asunto e intentar desarrollar una nomenclatura de las
conductas suicidas aplicable internacionalmente '°. Por su parte, la investigacion llevada
a cabo mostrd la variedad de conceptos manifestados por los profesionales en conductas
suicidas en torno a un mismo término (incluido el propio término “suicidio”) lo que hace
realmente dificil la comparacion de investigaciones y la elaboracién de diagndsticos
certeros.

A pesar de lo que pudiera parecer, la conceptualizacién incluso de lo que es el propio
suicidio, no es tan simple:

Quienes han escrito y estudiado el fendmeno del suicidio no han definido el término
de manera simple. . . La forma en que se define la palabra tiene implicaciones y
grandes efectos sobre las estadisticas que se compilan del numero oficial de
suicidios, y sobre los investigadores, que requieren una comunicacion clara sobre
qué y a quién se esta estudiado. (McIntosh, 1985: 18)

Los investigadores del suicidio reconocen que la generalizacién de sus resultados se
ve afectada por las poblaciones que estudian, las tasas de participacion que
obtienen y el tipo de datos que recogen. La mayoria coincide en que el uso de
definiciones inadecuadas y contradictorias del suicidio y de la conducta suicida es
una limitacidn para la investigacion y la comunicacion sobre el suicidio. (Silverman,
2007a: 249)

10 https://www.iasp.info/nomenclature/
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Es evidente que la clarificacidon conceptual es un campo de investigacion todavia con
mucho camino por recorrer. Y su importancia es nuclear, ya que de ello depende la
comunicacion entre investigaciones y el avance en el conocimiento de las conductas
suicidas.

Nuestro objetivo en este trabajo no es realizar un analisis exhaustivo de la terminologia
posible sobre conductas suicidas; menos aun proponer una nomenclatura y
conceptualizacion que pueda ser utilizada de forma consensuada (excederia con mucho
nuestros recursos, tiempos y propésitos). Pero sabiendo la confusién que reina en este
terreno, nos proponemos, al menos, ofrecer una definicién terminolégica que permita a las
personas que lean este estudio saber a qué nos estamos refiriendo con cada término o
situacién que describimos, sabiendo, como la sociéloga del ejemplo del equipo de
O’Carroll, que no es posible la comparacién entre datos de diversas fuentes, salvo que los
términos utilizados coincidan (al menos en gran medida) una vez previamente definidos.

3.6. Descripcion de variables y categorias

Es importante precisar que la mayoria de las variables son simplemente fruto del traslado
del dato preciso previamente recogido en el sistema (sexo, edad, fecha...). Mas complicado
resultd elaborar la variable Tipo de conducta suicida y sus posibles categorias. El resultado
que presentamos es consecuencia de un proceso de construccién y conceptualizacién en
base a investigaciones y conocimientos previos sobre conducta suicida.

Por otro lado, cabe comentar que para ciertas variables las categorias son bastante claras
(p.e., sexo), pero en otras hay que hacer agrupaciones. En estos casos, también hay
algunas que no generan mucha discusion (como en el caso de la edad, aunque se debe ser
cuidadoso con la creacioén de intervalos o grupos de edad), pero en otras las posibilidades
son mas complejas (como en el caso del método o incluso el lugar del suceso).
Procedemos a clarificar los conceptos de las nueve variables y sus categorias.

1. Fecha Entrada. Viene establecida por el sistema: dia, mes, afio y hora de la recepcién
del aviso. Esto permite clasificar los avisos no sé6lo por afios, sino también por meses e
incluso por dias y horas. En este informe, sin embargo, el dato que hemos mantenido
de forma sistematica con respecto a la fecha de entrada es el afio. Sin embargo, con el
objetivo de descartar (o no) posibles pautas estacionales de conductas suicidas (mas
0 menos conductas autoliticas en determinados momentos del afio), hemos incluido
en el analisis el mes como una variable descriptiva mas. Dados los resultados por
meses hemos descartado describir los avisos por dias de la semana.

2. Tipo de conducta autolitica. Es quizad la variable mas complicada de definir y
clasificar, ya que nos parecia importante combinar las clasificaciones existentes (muy
numerosas y a veces confusas) con fines comparativos, con una mayor precision de lo
que a veces aparecen reflejadas en algunas estadisticas. Esto es especialmente
importante en el caso del concepto de tentativa. Por otra parte, hemos tratado de
combinar simplicidad con capacidad de diferenciacién de conductas suicidas.

26



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Cabe empezar indicando que el propio término “autolitico”, aplicado a la conducta
suicida, tampoco tiene un significado consensuado y univoco. Utilizado inicialmente
en el campo de la biologia y la medicina’, en el &mbito de la suicidologia encontramos
diferentes acepciones del término “conducta autolitica”:

e como sindnimo de conducta “suicida” (asumiendo el significado del sufijo
“lisis” como destruirse en su totalidad);

e como sinénimo de “autolesiéon” (la “destruccidon” no tiene por qué ser total,
hacerse dafo pero sin intencidén de morir) o como cualquier conducta que se
traduce en un dano a si mismo con independencia de la intencionalidad de
morir, es decir, incluyendo autolesiones no suicidas y autolesiones orientadas
a la muerte (la idea de “destruccion” puede ser total o parcial).

Al describir la Tactica ICA indicdbamos, como establece la propia publicacion sobre
Tacticas Operativas del Sistema Vasco de Atencion de Emergencias (2023), que se trata
de toda actuacién que vaya acompafada por la evidencia explicita o implicita de que
una persona tiene intencién de autoprovocarse la muerte. Sin embargo, a la hora de
acudir a atender la emergencia real, los profesionales se encuentran con casos en los
que se produce una autolesion pero que no parece orientada a provocarse la muerte.
Para muchos expertos, es imprescindible diferenciar este tipo de conductas,
Autolesiones No Suicidas (ANS), de aquellas que al menos inicialmente, si estan
orientadas al suicidio, ya que las diferencias existen “con respecto a la intencién, la
cronicidad, los métodos, las cogniciones, la prevalencia y la demografia, entre otros”
(Joiner, 2012: 342).

Para poder incorporar estas conductas lesivas no suicidas bajo el concepto conducta
autolitica, entenderemos por ésta a toda conducta orientada a hacerse dafio a uno o
a una misma, se tenga o no como finalidad la muerte, o incluso cuando no se haya
producido lesién alguna pero si la idea o intencién de producirsela. Esto es, a efectos
de este trabajo, incluimos como conductas autoliticas:

- Autolesiones no suicidas

- ldeaciones comunicadas

- Tentativas sin lesién

- Tentativas con lesion

- Tentativas con resultado de muerte

Por otra parte, dado que los expertos otorgan a la “intencionalidad” (de morir) el criterio
basico para distinguir una conducta suicida de otra que no lo es, y que “la evaluacion
de la intencionalidad es la parte mas dificil de la investigacién sobre la naturaleza de
los verdaderos comportamientos autoliticos” (Silverman et al., 2007a: 254), muchos
investigadores se ocupan de establecer métodos para recoger evidencias de la

" La palabra "autolitico" proviene del griego "autos" que significa "uno mismo"y "lisis" que se
traduce como "disolucién".
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verdadera intencion de morir (escalas, cuestionarios, etc.), estableciendo diferencias
entre “preguntar sobre la intencién” (intencidén subjetiva) y “medir la intencion”
(intencionalidad objetiva) (O,Carroll et al., 1996; Rudd, 2006). Algunos incluso
consideran que es imposible conocer por no ser directamente observable (Egel, 1999),
0, como minimo, que no es facilmente medible (Mayo, 1992).

En nuestro caso es practicamente imposible conocer la “verdadera” intenciéon de morir,
no sélo por las propias dificultades del concepto, sino porque la informacién que
tenemos esta recogida en un entorno de crisis y emergencia, y que no ha podido ser
aclarada por la persona protagonista en momentos posteriores a la crisis (no existe
seguimiento posterior a los avisos). Por lo tanto, tendremos que diferenciar conductas
suicidas en base a los resultados, siguiendo una distincién que establecieron De Leoy
colegas en su articulo de 2006 y que aqui si podemos establecer: la existencia o no de
lesiones tras una conducta suicida ya iniciada; esto es, clasificar segun el resultado,
salvo que laintencionalidad de la autolesion esté clara como no orientada a la muerte.

Fig. 3. Diagrama de flujo de la conducta suicida fatal y no fatal (De Leo, 2006:13)

D. De Leo et al.: Definitions of Suicidal Behavior 13
—— Accidental
// . \ Death
I Subject \
! Alive / - Non-Fatal
\ / Without Suicidal
— Intention Behaviour
" To Die Without
\ Non-Fatal Iniuries
Self - Suicidal !
Initiated Behavior
Behavior (parasuicide, DSH,
E A acl Suicic
- ttempted Suicide) Mon-Fatal
SR Suicidal
// Subject \ With Behaviour
\ Deceased / Intentl-on Fatal With
\\_ S To Die Suicidal Injuries
e Behavior
(suicide)

Figure I. Flow chart of fatal and nonfatal suicidal behavior.

Asi, las categorias que hemos asignado a esta variable (“tipo de conducta autolitica”),
son las siguientes:

- ldeacion suicida comunicada: sin dafnos ni actos concretos

- Tentativa sin lesiones: ponerse en peligro, pero sin resultados lesivos

- Tentativa con lesiones

- Tentativa con resultado de muerte: desconociendo si realmente ha
sido suicidio o accidente.

Acciones con
intencionalidad
suicida aparente

- Autolesiones sin intencionalidad suicida aparente Accion sin intencionalidad

suicida aparente
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A efectos de interpretacidon de los datos que se recogen en el 112 por conductas
autoliticas, y a fin de organizar las diferentes situaciones posibles, entenderemos por
conducta autolitica toda accién de una persona orientada a hacerse dafo o la
comunicacioén de la intencion de hacerlo.

Las posibilidades o categorias que se van a contemplar seran las siguientes:

a.

Ideacion comunicada: situaciones en las que se manifiesta ideacién suicida, pero
sin accion especifica; es decir, se expresa la intencion de hacerse dafo, pero sin
llegar a iniciarse la accion, normalmente por iniciativa propia.

Tentativa sin lesion: la persona se pone en situacién de riesgo iniciando una accién
concreta, pero no llega a hacerse dafo. Podemos afirmar que en estas ocasiones
si no se llega a mas, especialmente en caso de precipitacion, es porque lo impide
un familiar principalmente; en otros casos porque la propia persona desiste y, en
tercer lugar, porque llegan a tiempo de evitarlo los servicios de emergencia.
Ejemplo: se coloca en una cornisa, puente, ventana, estacién de metro, maneja
pastillas (no las toma), maneja arma blanca.....

Tentativa con lesion: la persona se produce un dafo (de la naturaleza que sea:
ingiere pastillas, toxicos, se lesiona con arma blanca, se cae....). Muchas veces,
especialmente en los casos de ingesta de medicamentos, quien evita que la
situacidn tenga un resultado fatal es la propia persona (pasada la crisis, llama a
emergencias o lo comunica a alguien tras la ingesta) o, en segundo lugar, algun
familiar que se encuentra con la situacion y avisa a emergencias. Es importante
indicar que, aunque no se produce la muerte en ese momento, ésta si puede
producirse con posterioridad, tras ser trasladada la persona a un centro sanitario o
tiempo después como consecuencia de las lesiones producidas. Este dato se
desconoce, ya que el sistema no hace seguimiento de los casos una vez realizado
elrescate. Por lo tanto, desconocemos si la tentativa con lesién realmente produce
la muerte o no; solo sabemos que no la produce en el momento del rescate.
Dependera de la gravedad de las lesiones producidas, informacién de la que
tampoco se dispone.

Tentativa con resultado de muerte: es importante aclarar que en estos casos se
certifica la muerte (o asi aparece en los registros de emergencias), pero que se
desconoce si esa muerte luego es identificada como muerte por suicidio por parte
de los forenses.
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A estas categorias afadimos otra:

e. Autolesion sin aparente intencionalidad de muerte: La categoria c (tentativa con
lesion) puede ser reclasificada como autolesién sin intencionalidad de muerte
cuando cruzamos la variable con la del método empleado (para conocer si es
posible darse muerte si, por ejemplo, la persona presenta un corte en el brazo, o un
golpe en la mano...) o con alguna informacion adicional del aviso que nos indique
que no parece que el objetivo fuese darse muerte.

Esta ultima categoria no seria, en si, una conducta suicida, aunque si autolitica en el
sentido mencionado previamente. Tal como indicdbamos, es importante diferenciar
estas conductas de las tentativas de suicidio, siempre y cuando se pueda establecer,
aunque sea someramente, una cierta intencionalidad suicida o, por el contrario, tal
intencion no parece existir. Si no queda relativamente clara la no intencionalidad de
muerte, el aviso se clasificara como tentativa (suicida) con lesion.

3. Método. Se trata de métodos utilizados (o que se pretenden utilizar y asi se manifiesta)
para hacerse dafo, resulte de ello la muerte, una lesidn o nada (por no ejecutarse la
accion). En algunos casos se presenta mas de un método. En tales casos se especifica
el mas letal.

Las categorias empleadas son las siguientes:
- Ahogamiento
- Ahorcamiento
- Arrollamiento
- Armablanca
- Armade fuego
- Farmacosy/ o sustancias toxicas
- Precipitacion
- Otros
- Sinidentificar
- Estadio sin método (correspondiente a comunicacién suicida sin mencién de
método)

4. Alertante. Persona que da el aviso a emergencias. Hemos contemplado los siguientes
perfiles:
- Lapropia persona en crisis
- Familiar(es)
- Amigo/a(s)
- Viandante
- Policia
- Educador/a, trabajador/a social, profesor/a...
- Otros (otros perfiles no contemplados)
- Desconocido (se desconoce el perfil de la persona que da el aviso)
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Sexo/género. Utilizamos esta doble nomenclatura por desconocimiento de la
asignacion real de la persona que presenta la conducta autolitica, aunque la
informacién obtenida es casi con total seguridad la del sexo. En este sentido solo
contemplamos dos categorias: hombre y mujer.

Edad. La edad de la persona en riesgo se recoge de forma directa en afios, si bien
hemos realizado las siguientes agrupaciones o categorias de grupos de edad:

- Menores de 18 afos

- De18a29anos

- de30a39afios

- ded40a49afios

- deb50ab9 afios

- de60a69anos

- de 70y mas afos

En esta clasificacion por edades hemos querido combinar edades con significacién
socioldgica, pero sin hacer agregaciones con grandes diferencias de afios entre si; es
decir, que no haya grupos que agreguen a poblacién de 5 afios de diferencia, por
ejemplo, y otros que contengan a personas con 10 o 15 afios de diferencia. La primera
agrupacidon de menores se justifica por si sola. La segunda (de 18 a 29 afnos)
corresponderia a una poblacidn joven, aunque mayor de edad. A partir de 30 afos
hasta los 70, las categorias contienen grupos de una amplitud de 10 anos, evitando un
fraccionamiento excesivamente fragmentador (especialmente cuando hay pocos
datos y/o se combina esta variable con otras de amplias categorias también) pero
favoreciendo la comparabilidad con otras estadisticas y la visibilizacidon de categorias
de edad especialmente complicadas en relaciéon a la conducta suicida (edades
intermedias y avanzadas de més de 70 aios).

Lugar. Se trata de identificar el lugar donde se produce la conducta que origina el aviso.
Especial importancia tiene esta variable porque en el caso de que la situaciéon se
produzca en la via publica nos puede dar informacidon de posibles hotspots,
propiciando la posibilidad de identificar y reducir de alguna manera el acceso a esos
“puntos negros” dentro de la ciudad. En el caso de domicilios, nos permite visualizar
sobre el mapa de Bilbao si existen zonas en las que se producen maés avisos por
conductas autoliticas que en otras, y, en caso de ser asi, poder realizar investigaciones
sobre los motivos de tal situacion.

La informacién recogida ha sido lo mas concreta posible, pero para una primera
aproximacidon hemos utilizado unas pocas categorias amplias y significativas,
entendiendo que dentro de éstas hay una identificacion més exacta. Estas grandes
categorias son las siguientes:
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- Via publica: en la mayoria de los casos se tiene la informacidn exacta, de cara
a identificar los hotspots en Bilbao.

- Domicilio

- Centros colectivos:

o Centros de acogida para personas vulnerables (mujeres, menores,
etc.), pisos tutelados, centros de proteccion, albergues, etc. Se trata de
lugares cuyo objetivo es ofrecer proteccién a sus residentes.

o Residencias de mayores. Lugares de residencia para personas
dependientes.

o Hoteles, hostales, residencias de estudiantes. Lugares de residencia
para personas no dependientes.

o Centros sanitarios, hospitales, etc. También lugares de cuidado de
personas.

o Centros educativos o de estudios

- Dependencias institucionales: comisarias, oficinas de atencién al publico
- Comercios (bar, farmacia, centro comercial, etc.)
Otros (no clasificados previamente)

8. Distrito. Esta variable esta especialmente orientada a identificar zonas de mayor o
menor incidencia de conductas autoliticas en Bilbao. Como referencia se utilizan las
coordenadas que aparecen en los avisos de Sos Deiak y se utilizan fundamentalmente
para los avisos de conductas en domicilio.

3.7. Método de analisis

Para analizar los datos hemos utilizado una metodologia eminentemente descriptiva en
base a distribucién de frecuencias, dado que disponemos de pocas variables y se hace
complicado establecer relaciones estadisticas entre ellas, y menos auln relaciones de
causalidad. No obstante, se presentan las frecuencias en forma de relaciones bivariables,
pudiendo identificar posibles diferencias de comportamientos entre pares de variables.

De forma sistematica se han cruzado todas las variables con el sexo/género, dada la
importante diferencia de género que existe ante la conducta suicida en practicamente
todas las partes del mundo.

En cuanto a la dimensién longitudinal, damos mads importancia al conjunto de datos de los
tres anos juntos que a cada uno de ellos por separado, ya que éstos constituyen un periodo
de tiempo demasiado corto (tres afios) como para poder establecer diferencias evolutivas
temporales. Consideramos que juntar los casos analizados en los tres afios nos ofrece la
oportunidad de aumentar el volumen de datos. Dado que es un periodo corto de tiempo y
que en él no se han producido acontecimientos importantes (como podria haber sido el
caso de la pandemia), entendemos que sumar los avisos de los tres afios respeta la
naturaleza de las conductas suicidas producidas en el municipio en ese periodo, ya que
éstas no han podido ser alteradas ni por el paso del tiempo ni por acontecimientos que
podrian impactar significativamente en ellas. Aun asi, en las tablas de frecuencias
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mantenemos los datos por afios y analizamos si aparecen algunas diferencias que puedan
estar apuntando a tendencias futuras.

Otra forma de analisis de la informacién que presenta el informe es el mapeo de los avisos
en el municipio en mapas generales de Bilbao y mapas para cada distrito, ambos tipos
diferenciando por afos. El procedimiento del mapeo se produjo mediante laincorporacién
de las coordenadas de aquellos avisos que correspondian exclusivamente a domicilio a fin
de visualizar si hay zonas donde se producen mas avisos que en otras. Dado que hay
distritos mas poblados que otros, también se extrajo la tasa de avisos por cada 100.000
habitantes de cada distrito a fin de realizar una comparacién no solo “visual” sino también
mas ajustada a cada tamano de poblaciéon. En el caso de los centros colectivos (p. e.
residencias), instalaciones publicas (p. e. comisarias) o via publica, la importancia la
adquiere el hecho de constituir “puntos negros”, pero no sirven para indicar si hay areas de
la ciudad cuyos habitantes puedan presentar mayores o menores conductas autoliticas.
Por lo tanto, estos lugares se mencionan como variables, pero no se mapean.

33



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

4. Incidencias de conductas autoliticas en
Bilbao, 2022-2024

4.1. Incidenciasy su distribucion en el tiempo

A menudo suele pensarse que hay estaciones del afio en las que puede ser mas propicio
presentar conductas suicidas como resultado de procesos depresivos (invierno), o de
afrontamiento de un nuevo afo o curso (enero, septiembre), e incluso que el hecho de estar
de vacaciones (verano) puede incidir en un sentimiento de soledad mayor que estando
activo/a e incluso la convivencia en familia de forma mas intensa, si ésta es disfuncional,
también puede inducir a conductas autoliticas.

Para ver si los avisos ICA en Bilbao reproducen algun tipo de pauta estacional, los hemos
analizado por meses.

Tabla 2. Incidencias ICA en Bilbao por meses y afios. 2022-2024

2024 Total general
n° % n° % n° %

Enero 40 7,4 37 6,9 53 9,4 130 7,9
Febrero 49 9,1 35 6,5 43 7,7 127 7,8
Marzo 37 6,9 44 8,2 52 9,3 133 8,1
Abril 29 5,4 46 8,6 38 6,8 113 6,9
Mayo 54 | 10,1 39 7,3 51 9,1 144 8,8
Junio 46 8,6 59 | 11,0 39 6,9 144 8,8
Julio 51 9,5 50 9,3 45 8,0 146 8,9
Agosto 48 8,9 49 9,1 54 9,6 151 9,2
Septiembre 37 6,9 45 8,4 58 | 10,3 140 8,6
Octubre 47 8,8 41 7,6 46 8,2 134 8,2
Noviembre 55| 10,2 39 7,3 46 8,2 140 8,6
Diciembre 44 8,2 53 9,9 37 6,6 134 8,2
Total general 537 | 100,0 537 | 100,0 562 | 100,0 | 1636 | 100,0

Ya en la distribucion de datos puede verse que existen picos de avisos en ciertos meses de
diferentes afos sin seguir una pauta clara: mayo del 22, diciembre del 22, junio del 23,
septiembre del 24... Es decir, se producen avisos mas numerosos en meses tanto de
invierno como de verano; al igual que en el caso contrario: menos avisos en abril del 22, en
febrero del 23 o en diciembre del 24; hasta el punto de que en el conjunto del periodo los
avisos se distribuyen casi por igual (en similar porcentaje) a lo largo de los meses del ano,
neutralizandose las diferencias percibidas de forma singular en los tres afios analizados.
En el grafico siguiente se percibe mejor la falta de pauta estacional.
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Grafico 1. Evolucidon del numero de avisos ICA por meses y anos. Bilbao, 2022-2024
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Como comentamos, los avisos fluctian a lo largo del tiempo en estos tres afios, pero no
reproducen ninguna pauta estacional; es decir, hay elevado volumen de avisos en todo tipo
de estaciones: primavera (mayo 22, marzo 24) verano (julio 22, junio 23, agosto 24) otofo
(noviembre 22, septiembre 24) e invierno (diciembre 23 y enero 24). Lo mismo ocurre con
los meses de menores avisos: los hay en todas las estaciones. Existen fluctuaciones, sin
duda, pero mas bien pueden responder a causas azarosas que a otras cuestiones
estacionales.

Grafico 2. Evolucidn del numero de avisos ICA por estaciones del ano. Bilbao, 2022-2024
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4.2. Incidencias por sexo/géneroy anos

Tal como hemos sefialado anteriormente (véase tabla 1), el sistema registroé 2.187 avisos
de incidencias autoliticas para el municipio de Bilbao entre 2022 y 2024. Tras un analisis
riguroso de los datos (descartando avisos confusos, sin informacion, repetidos, no ICA o
no pertenecientes a Bilbao), el total de avisos se redujo a 1.636.

De ellos, se recogié informacion en relacién a las 8 variables mencionadas y definidas en
el apartado metodoldgico: fecha (afo), sexo, edad, tipo de conducta, método, alertante,
lugar del suceso y distrito. No obstante, no para todos los avisos existe informacion de
todas las variables, por lo que los totales variaran en funcién de cada variable.

Por ejemplo, en 27 de los avisos analizados no constaba el sexo de la persona en crisis, por
lo que en relacidn al sexo tenemos solo 1.609 avisos analizados, tal como aparece en la
tabla 3.

Tabla 3. Avisos ICA, por sexo de la persona con conducta autolitica.
Bilbao, 2022-2024

Total periodo
2022 2023 2024
%
Hombre 253 233 275 761 46,5
Mujer 274 292 282 848 51,8
(en blanco) 10 12 5 27 1,7
Total general 537 537 562 1636 100,0

Como puede apreciarse, el numero de avisos no ha variado mucho a lo largo de los tres
afos analizados, si bien 2024 registra un volumen mas importante que los dos afos
anteriores. Con todo, y conociendo que la conducta suicida presenta fluctuaciones
importantes entre un afio y otro, habria que observar un mayor recorrido temporal para
poder establecer una tendencia ascendente o descendente en el tiempo.

En cuanto al sexo de los protagonistas de los avisos analizados, vemos que hay mas
mujeres que hombres, si bien las diferencias no son muy elevadas en ninguno de los anos
seleccionados.
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Grafico 3. Composicion por sexos de los avisos analizados. Bilbao, 2022-2024 (%)
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Segun estos datos, apenas hay diferencias por sexos en los registros de conductas
autoliticas en el 112, lo que contrasta con laidea general de que los hombres, en principio,
piden menos ayuda que las mujeres en casos de conductas suicidas. Veremos si las
diferencias se presentan en relacién con el resto de las variables analizadas (edad, tipo de
conducta, alertante...).

4.3. Incidencias por edad

4.3.1. Datos generales

A la hora de describir la situacién de los avisos analizados por la edad de las personas de
referencia (aquellas que presentan las conductas autoliticas), debemos tener en cuenta
que esta informacion no queda registrada en todos los casos. S6lo en 1.221 avisos de los
1.636 analizados aparecia el dato de la edad. Asi pues, debemos tener en cuenta que la
imagen de los avisos por edad no esta completa, por lo que no podremos llegar a
conclusiones definitivas, sino a una fotografia borrosa o parcial de la realidad.

Con esto en mente, describimos los avisos en funcion de la edad de los protagonistas.
Como dato a tener en cuenta, cabe sefalar que el rango de edades de las personas a las
que se refieren los avisos va desde los 9 anos (una persona) hasta los 99 (una persona).

En su conjunto, de las 1.221 incidencias con informacién de la edad, la mayor parte
corresponde a personas jovenes, de entre 18 y 29 afos (un 32% del total de avisos con
informacién). La falta de datos de 415 incidencias es lo suficientemente importante
(numéricamente hablando) como para no poder llegar a dibujar una imagen
suficientemente clara de la situaciéon. Desconocemos si estos 415 avisos se repartirian
por igual entre los diferentes grupos de edad, o si, por el contrario, pertenecen en su
mayoria a un grupo de edad concreto, lo que cambiaria ostensiblemente la imagen
proyectada en este grafico (grafico 4).
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Tabla 4. Avisos ICA por grupos de edad de las personas con conducta autolitica.
Total y por anos. Bilbao 2022-2024

Total periodo

Edad 2022 2023 2024
N° %

Menores de 18 36 38 30 104 8,5
De 18a29 140 121 129 390 31,9
de 30a39 53 59 61 173 14,2
de 40 a 49 54 77 95 226 18,5
de 50 a 59 58 51 74 183 15,0
de 60 a 69 32 25 28 85 7,0
de 70y mas 21 16 23 60 4,9
Total

con informacién de edad 394 387 440 1221 100,0

Gréfico 4. Incidencias ICA analizadas entre 2022y 2024 en Bilbao, por grupos de edad de
las personas con conducta autolitica (n=1221)
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Desde aqui ya vemos la necesidad de mejorar la informacién basica recogida en los
servicios de emergencia, aun sabiendo que la prioridad es ganar tiempo y no siempre sera
posible recoger estos datos basicos en una llamada de emergencias. No obstante, hay que
tenerlo en consideracion por si pudiera completarse la informacion a posteriori de alguna
manera.

4.3.2. Cambios percibidos

Dicho lo anterior, y con todas las cautelas que ya hemos mencionado, si podemos observar
algunos cambios que parece que pueden producirse en el tiempo, a la espera de confirmar
si tales cambios en este breve espacio de tiempo y con la informacién actual incompleta,
se confirman como tendencias en afos venideros.
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Grafico 5. Incidencias por grupos de edad y anos. Bilbao, 2022, 2023 y 2024
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Ademas de constatar que el mayor volumen de incidencias corresponde al grupo de

jovenes de entre 18y 29 afios (con las reservas de la falta de informacién de 415 incidencias

respecto a la edad), y de que todos los grupos de edad (excepto los menores de 18 anos)

experimentan un aumento de incidencias en 2024, podemos observar que hay dos grupos

cuyo aumento es mucho mas importante que el del resto de grupos: el de las personas de

entre 40y 49 afiosy el de las de 50 y 59 afos. El resto, aunque aumentan en 2024, lo hacen

en mucha menor medida.

Habra que atender a si estas tendencias se consolidan o solo se corresponden con las

fluctuaciones que son habituales en las conductas suicidas de un afio a otro.

4.3.3. Incidencias por sexo/género y edad

Tabla 5. Composicidn por sexo/género de los avisos analizados para cada grupo de edad.

Bilbao, 2022-2024

Hombres Mujeres ‘ Total periodo

% mujeres

Menores de 18 29 75 104 72,1
De 18 a 29 167 223 390 57,2
de30a 39 74 99 173 57,2
de40a49 124 102 226 45,1
de 50 a 59 91 92 183 50,3
de 60a 69 34 51 85 60,0
de 70y mas 25 35 60 58,3
Total 544 677 1221 55,4
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En los casos de los avisos en los que hay informacién sobre la edad de las personas
afectadas, podemos conocer la composicién de hombres y mujeres de cada uno de los
grupos de los que hay informacion. Reiteramos, no obstante, que hay 415 incidencias de
las que no hay informacién de la edad, por lo que no podemos determinar cdmo se
distribuyen por grupos de edad los hombres de los que no aparece el dato de la edad ni
como se distribuyen las mujeres en las que tampoco aparece ese dato. Lo que si sabemos
es que hay mas hombres a los que le falta el dato de la edad que mujeres:

Total de avisos analizados........cccceeeeeennnnnnenen. 1.636
Hombres....cooviiceiiiiciiiiiiee e 761
MUJEIES...iueiiieiieeieie e eeee e eeanes 848
Sin informacién de género............. 27

Total de avisos con informacién de la edad.. 1.221
Hombres....ooeoviiiiiiiieiiiiienieeeees 544
MUJEIES .ttt eieeea e 677

Falta de informacion de la edad................... 415
Hombres.....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 217
MUJEIES...eeneeeieeeeee et eeeeeeee e eeeeens 171
Sin informacién de género............. 27

Visto lo anterior, constatamos que hay 217 hombres de los que desconocemos la edad vy,
por lo tanto, no aparecen en la tabla 4, mientras que en el caso de las mujeres son 171 las
que no estarian representadas en la tabla. Es decir, en la tabla 5 hay una
sobrerrepresentacién de mujeres con respecto a hombres atendidos realmente por avisos
ICA. La diferencia no es mucha, pero si lo suficiente para alterar algunas cifras.

Gréfico 6. Proporcion de mujeres en los avisos ICA segun grupos de edad.
Bibao, 2022-2024 (%)
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De los datos podemos extraer algunas conclusiones (provisionales, por lo que acabamos
de comentar):

- En el caso de adolescentes hay un predominio absoluto de mujeres atendidas
por avisos ICA en Bilbao. Con la prudencia de lo mencionado anteriormente, lo
cierto es que este predominio no se veria afectado por la falta de informacién de la
edad de algunos hombres y mujeres. El predominio parece acreditado, y estaria en
torno al 70-75% de los casos de adolescentes serian mujeres.

- En las edades intermedias (con claridad en el grupo de entre 40 y 49 afios y
previsiblemente en el de entre 50 y 59 afios) hay mas incidencias de hombres que
de mujeres. Casualmente este grupo de edad y sexo es el que experimenta el mayor
incremento de avisos en 2024.

- En el resto de grupos, de edades mas jévenes y mayores, aparece un ligero
predominio de mujeres, aunque la ausencia de mas varones que mujeres en las
agrupaciones por edad podria estar influyendo en este ligero predominio de
mujeres. Al menos en algun grupo de edad concreto.

En el siguiente apartado analizaremos el tipo de conductas autoliticas que presentan las
personas segun los diferentes grupos de edad, asi como segun otras variables analizadas.

4.4. Tipos de conductas autoliticas
4.4.1. Datos generales

Los avisos por conducta autoliticas recibidos en Bilbao son, en su gran mayoria,
situaciones en las que una persona comunica su idea de autolesionarse o de producirse la
muerte, pero sin llegar a realizar ningun acto en este sentido. Normalmente esta falta de
paso al acto es por iniciativa propia, si bien los motivos no podemos conocerlos.
Simplemente se puede decir, a efectos descriptivos cuantificables, que la mayoria de los
avisos analizados (45%) se refieren a ideaciones comunicadas sin ejecutar. Con la
precaucion del corto periodo de tiempo manejado, vemos que este tipo de conductas
ganan peso a lo largo del tiempo en el conjunto de avisos por ICA en Bilbao, constituyendo
el 39,9% de los avisos de 2022, el 43,4% en 2023y el 52,3% en 2024.

En segunda posicién por volumen se encuentran las tentativas con lesiéon (30%): 496
avisos estuvieron referidos a situaciones en las que la persona habia realizado un acto con
un resultado lesivo, no sabiendo el motivo de no alcanzar un desenlace fatal. Un analisis
pormenorizado de cada caso, a través de la narracion recogida por los servicios telefénicos
de emergencias, podria ofrecernos mas informacion, si bien hemos constatado que la
informacidén recogida en cada caso es muy desigual, por lo que es dificil sacar conclusiones
con una minima base empirica.
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Gréfico 7. Tipos de conductas autoliticas registradas en Bilbao, periodo 2022-2024

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Ideacién Comunicada _ 741
Tentativa Con Lesién —l 496
Tentativa Sin Lesién - 185
Autolesion sin intencionalidad de muerte - 171

Tentativa Con Resultado de Muerte . 43

Tabla 6. Avisos ICA por tipos de conducta y ano. Bilbao, 2022-2024.

2024 Total periodo
Tipos de conducta
n° % n° % n° % n° %
Ideacion comunicada 214 39,9 233 43,4 294 52,3 741 45,3
Tentativa sin lesion 78 14,5 65 12,1 42 7,5 185 11,3
Tentativa con lesién 166| 30,9 165| 30,7 165| 29,4 496| 30,3

Tentativa con resultado de

18 3,4 14 2,6 11 2,0 43 2,6
muerte

Autolesion sin

intencionalidad de muerte 611 114 60 112 50 8,9 171105

Total general 537| 100,0 537| 100,0 562 | 100,0| 1636| 100,0

La proporcién de tentativas con lesién apenas varia en los tres afos analizados, situandose
en torno al 30% de los avisos anuales.

Las tentativas sin lesidn y las autolesiones sin intencionalidad de muerte ocupan el
tercer lugar, con un 10-11% de los avisos cada una, descendiendo la proporciéon de ambas
conductas en 2024 con respecto a los afios anteriores.

Por dltimo se encuentran las tentativas con resultado de muerte, las cuales suponen un
2,6% del total de los avisos analizados. Tanto en niumero como en proporcién disminuyen
en este lapso de tiempo. Habria que ver si esta tendencia a la disminucién de muertes por
suicidio que llegan al 112 se confirma como tendencia a medio o largo plazo.
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4.4.2. Cambios percibidos

Dicho todo lo anterior, deberiamos prestar atencion a la evolucién de la conducta suicida
en un futuro inmediato, ya que 2024 presenta algunas diferencias con respecto a los dos
afnos anteriores (muy similares entre si en volumen y caracteristicas de las conductas
suicidas):

e mayor numero de avisos registrados;

e aumento considerable de las ideaciones comunicadas sin pasar al acto (en nimero
y proporcion);

e disminucidn de la proporcién de las tentativas con lesién (aunque se mantiene el
numero);

e disminucidn considerable de las tentativas sin lesidon (en numero y proporcion);

e disminucién de autolesiones sin intencionalidad suicida (en nimero y proporcién);

e disminucién de las muertes (aunque en este caso las cifras son pequefias como
para poder considerar cambios o tendencias).

En suma, sitomamos por un lado los afios 2022 y 2023 (muy similares entre si) y por otro el
2024, podemos apreciar diferencias (grafico 8). Si bien no son concluyentes como para
sustentar un cambio de tendencia, si que plantean esa posibilidad: aumento de las
ideaciones sin paso al acto y disminucidon de las tentativas, de las autolesiones y de las
muertes por suicidio.

Gréfico 8. Composicidn de las conductas suicidas por tipos.
Bilbao, 2022 y 2023, y 2024 (%)

2,0
2024% 52,3 7,5 29,4 m
3,0
2022+23% 41,6 13,3 30,8 n

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ideacién comunicada M Tentativa sin lesidn
M Tentativa con lesion Tentativa con resultado de muerte

M Autolesion sin intencionalidad de muerte
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4.4.3. Conductas por sexo/género

En la tabla 7 y grafico 9 se presenta la distribucidn de los tipos de conducta suicida que
presentan hombres y mujeres de entre los avisos analizados, pudiendo observar ciertas
diferencias entre géneros.

Tabla 7. Tipos de conducta suicida por sexo/género. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Hombre Mujer Total general *
Tipos de conductas
% n° %

Ideacion comunicada 363 47,7 365 43,0 741 45,3
Tentativa sin lesion 93 12,2 85 10,0 185 11,3
Tentativa con lesién 194 25,5 296 34,9 496 30,3
Tentativa con resultado de muerte 33 4,3 10 1,2 43 2,6
Autolesion sin intencionalidad de muerte 78 10,2 92 10,8 171 10,5
Total general 761 100,0 848 100,0 1636 100,0

(*) Incluye los 27 casos en los que no se especifica el sexo/género de la persona en crisis, por eso
el total supera la suma de hombres y mujeres de la tabla.

Grafico 9. Distribucidn porcentual de los tipos de conducta suicida en hombres y mujeres.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)

50,0 47,7
45,0
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35,0
30,0
25,0
20,0
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5,0

0,0

43,0

10,2 10,8

4,3

1,2

Hombres Mujeres

H |[deacién comunicada H Tentativa sin lesion
Tentativa con lesion B Tentativa con resultado de muerte

B Autolesion sin intencionalidad de muerte

En ambos casos el patrén es practicamente el mismo, pero no de igual intensidad. Hay un
predominio de la ideacion comunicada sin llegar al acto, seguido de las tentativas con
lesiones, tentativas sin lesiones, autolesiones no suicidasy, por ultimo, las tentativas con
resultado de muerte. Sin embargo, la intensidad del patrén no es la misma, pudiendo
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afirmar que, si bien el volumen de avisos ICA de hombres y mujeres es similar, ambos
grupos presentan un patron de conductas ligeramente diferente.

Segun estos datos, los hombres sobre los que se ha alertado en los avisos analizados
presentan una mayor proporciéon de conductas sin consecuencias lesivas (excepto en
el caso de muerte): comunicacién de la intencidon de suicidarse y tentativa sin lesion. Las
mujeres, sin embargo, presentan mas tentativas con lesiones que los hombres, aunque
las muertes estan mas presentes en hombres. En el caso de las autolesiones sin
intencion suicida, ambos géneros presentan una proporcién similar de casos.

Estos datos, en principio, parecen cuestionar la idea de que los hombres no piden ayuda,
que sus tentativas son de menor rescatabilidad o que utilizan métodos mas letales para
producirse la muerte con mayor seguridad. Todo ello a la espera de conocer quiénes son
las personas que avisan a emergencias, si los propios protagonistas o terceras personas
(por si son ellos mismos quienes avisan a emergencias o0 son terceras personas).

Es verdad que entre las personas que mueren hay mas hombres que mujeres, y en las
proporciones que habitualmente se manejan: tres de cada cuatro muertes por suicidio son
de hombres. También en este caso. Lo que no se constata es que de cada cuatro tentativas
de suicidio, tres sean de mujeres. Al menos entre nuestros datos. Colocando la
informacién de otra manera lo podemos comprobar mejor.

Tabla 8. Distribucién por sexo/género de las diferentes conductas autoliticas de los avisos
ICA de Bilbao. 2022-2024

Tipos de conductas ‘ Total ‘ Hombres Mujeres % mujeres
Comunicacion suicida 728 363 365 50,1
Tentativas con o sin lesiones 668 287 381 57,0
Muerte 43 33 10 23,3
Autolesiones sin intencién de muerte 170 78 92 54,1
Tentativas+autolesiones 838 365 473 56,4

En el caso de suicidios consumados, se observa que apenas 1 de cada 4 casos son
mujeres; en las comunicaciones suicidas hay tantos hombres como mujeres, y en las
tentativas (con o sin lesion) hay mas mujeres que hombres, pero no en las
proporciones que se suelen manejar (de cada 4 tentativas 3 son de mujeres, es decir: un
75% aproximadamente), sino que no llegan al 60%. Y tampoco superan esta proporcién los
casos de autolesiones sin intencionalidad suicida. Tomando todas las incidencias de
tentativas y autolesiones, tampoco se llega al 60% de casos femeninos; apenas poco mas
de la mitad de los casos.
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Grafico 10. Proporcion de hombres y mujeres presentes en los diferentes tipos de
conductas autoliticas. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Asi pues, los datos de incidencias por conductas autoliticas, en forma de tentativas y/o
autolesiones, refrendan la idea de que hay mas mujeres que hombres que presentan
estas conductas, pero no que esa superioridad llegue a las proporciones de 3a 1, como
habitualmente se transmite.

Por su parte, los datos si refrendan que en el caso de las muertes por suicidio los hombres
protagonizan en torno al 75% de los casos, tal y como las cifras oficiales constatan
continuamente.

Hay que matizar que estos resultados se ubican en el contexto de los avisos recibidos en
Sos Deiak relativos a Bilbao, lo que no excluye que se hayan producido otras (mas)
conductas autoliticas en Bilbao que no hayan sido registradas por emergencias.

En todo caso, retomando la distribucion de conductas autoliticas que presentan los
hombresy las mujeres, y asumiendo que las proporciones de las diferentes conductas son
distintas en ambos grupos (en especial en lo que se refiere a la muerte por suicidio- mas
hombres), lo cierto es que estas diferencias no plantean patrones conductuales frente
al suicidio radicalmente distintos. Hay diferencias de grado (importantes) pero no de
patron general.

4.4.4. Conductas por edad
Tomando en consideraciéon solo los 1.221 avisos en los que se conoce la edad de las
personas con conducta autolitica, podemos apreciar que no todos los grupos de edad

presentan los mismos tipos. Siempre tomando las cautelas que impone la ausencia de
informacion de la edad en 415 de los avisos analizados.
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Tabla 9. Tipos de conductas autoliticas presentes en los diferentes grupos de edad.

Ideacion

comunicada

Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Tentativa sin
lesion

Tentativa con
lesion

Tentativa con
resultado de
muerte

Autolesion
sinintenc.de Total general
muerte

Menos de n® 42 13 25 0 24 104
18 afios % 40,4 12,5 24,0 0,0 23,1 100,0
no 158 39 132 1 60 390

N 40,5 10,0 33,8 0.3 15,4 100,0
no 69 17 65 1 21 173

Dediact o 39,9 9,8 37,6 0,6 12,1 100,0
no 133 15 57 4 17 226

Ded0ads |, 58,8 56 25,2 1,8 75 100,0
no 100 15 58 6 4 183

De50as9 4 54,6 8,2 31,7 33 2.2 100,0
no 48 4 26 6 1 85

DREaeE o, 56,5 4,7 30,6 71 1,2 100,0
Do 70w mas | ™ 26 4 22 6 2 60
y % 43,3 6,7 36,7 10,0 33 100,0

rotal no 576 107 385 24 129 1221
% 47,2 8.8 315 2.0 10,6 100,0

Grafico 11. Distribucidn de los tipos de conductas autoliticas para cada grupo de edad.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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- Laideacion comunicada es la categoria mas amplia en todos los grupos de edad,

pero en las edades intermedias (de 40 a 69 afnos) este predominio es mayor que en
edades mas jévenes y mas avanzadas. En estos casos la ideacién comunicada
supera el 50% de los avisos recibidos en los que estan involucradas personas de

estas edades.

- En segundo lugar, se encuentra la tentativa con lesién. Esta conducta es seguida
por entre el 25y el 35% de las personas del conjunto de los avisos en los que hay
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informacién de la edad. Sin embargo, tampoco en este caso la incidencia es la
misma en todas las edades, destacando los menores de 18 afios y las personas de
entre 40 y 49 afos; grupos en los que esta conducta solo ocupa el 25% de los
avisos, mientras que en el resto supera el 30%.

- Las tentativas sin lesién suponen en torno al 10% de los avisos de las personas de

hasta 40 afnos. A partir de esa edad este tipo de conducta se reduce bastante.

- Las otras dos conductas registradas, lesiones sin intencion de muerte y tentativa
con resultado de muerte, cambian radicalmente en funcién de la edad. La
autolesion sin intencionalidad de muerte es una conducta importante entre los
mas jovenes (un 23% entre menores de 18 afos, superando con creces a las

tentativas sin lesion en ese grupo), reduciéndose paulatinamente su impacto a
medida que se avanza en edad. Esto confirma que las autolesiones sin
intencionalidad suicida (ANS; autolesiones No Suicidas) son mas propias de la
juventud que de otras etapas de la vida.

- Por el contrario, el suicidio consumado o tentativa con resultado de muerte, aun

siendo la categoria menos importante en numero en el conjunto de los avisos
analizados, podemos ver como aumenta progresivamente conforme se avanza en
edad, especialmente visible a partir de los 40 afos, llegando a suponer el 10% de
los avisos de personas de 70 y mas afios de edad.

Segun lo que estos datos nos indican:

- Los menores de 18 afios presentan unas conductas autoliticas variadas y
repartidas, siendo el grupo que presenta mas autolesiones no suicidas y
ninguna muerte.

- Las personas de 18 a 39 afos presentan una conducta muy similar entre si, en la
que domina tanto la ideacidon comunicada como la tentativa con lesion.

- Las personas de 40 a 69 afios también presentan conductas suicidas similares
entre si, aunque con alguna singularidad. En estas edades la conducta mayoritaria
es laideacion comunicada (mas del 50% de los avisos), seguida de la tentativa con
lesion. El impacto de la tentativa con lesion se reduce un poco con respecto a
edades anteriores, pero aumentan significativamente las muertes; mas segun
avanza la edad. Por su parte, las autolesiones no suicidas quedan muy reducidas;
mas reducidas también segun avanza la edad.

- Las personas mayores de 70 afios son las que presentan mas danos: el 47% de
los avisos de este tipo de personas son de tentativas con lesiones o con resultado
de muerte.
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4.4.5. Conductas por sexo/género y edad

Comprobamos que parece que hay diferencia en tipos de conductas suicidas por grupos
de edad y también por sexo/género. Trataremos de combinar ambas variables y describir
las conductas por sexo y edad a la vez, evitando, en la medida de lo posible, una excesiva
fragmentacién de los grupos. Para ello se requiere reducir el nUmero de categorias de las
variables edad y tipo de conducta.

En relacién a la edad hemos visto que algunos de los grupos de edad presentan bastantes
semejanzas, por lo que podemos agruparlos entre si. Asi, la variable puede quedarnos
organizada en cuatro grupos: menores de 18 anos; de 18 a 39 anos; de 40 a69 anosyde 70
y mas afos.

En cuanto al tipo de conducta podemos agrupar las tentativas con o sin lesidn,
entendiendo que son acciones orientadas a la muerte, pero sin haber llegado a un
resultado fatal, bien porque se ha llegado a tiempo o porque la persona ha desistido. Las
tentativas orientadas a la muerte (al menos aparentemente) se diferencian, como ya
hemos comentado en varias ocasiones, de las autolesiones no suicidas (ANS) o sin
intencionalidad de muerte (precisamente por la intencionalidad de la lesién) y de las
ideaciones comunicadas, en las que no se llega a actuar. También conviene diferenciarlas
de las tentativas con resultado de muerte, aunque realmente todas constituyen intentos de
darse muerte si bien con diferente resultado. La separacién la hacemos con fines de
comparabilidad y porque de alguna manera la tentativa ha sido ejecutada de forma mas
letal 0 en menos tiempo, impidiendo la rescatabilidad. Asi, la variable quedaria con cuatro
categorias: autolesion no suicida (ANS), ideacion, tentativa y muerte.

Por ultimo, cabe mencionar, en relacién al sexo/género, que hay diferencias en la
representatividad de ambos grupos si contamos sus edades. Y es que, como explicamos
en un apartado anterior, hay 415 avisos de los que no se conoce la edad de la persona en
crisis. Y esos casos no se reparten por igual entre géneros'2.

Es decir, para el cruce del sexoy edad contamos con 217 hombres menos de los totales (se
desconoce su edad)y con 171 mujeres menos (de las que también se desconoce su edad)
Esto altera el equilibrio de la muestra analizada. No es una diferencia sustancial, pero hay
que tenerla en cuenta.

2V¢anse los datos en el apartado 4.2.3, pags. 37-38
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Tabla 10. Distribucidn de avisos ICA por tipos de conducta, sexo/género y edad.
Bilbao, 2022-2024

Tentativa Tentativa con

MUJERES Autolc.es_mn Ideac.lon conosin resultado de Total
no suicida comunicada lesion muerte
no 20 29 26 0 75
s | Fo, 26,7 38,7 34,7 0,0 100
no 42 118 161 1 322
18-39 % 13,0 36,6 50,0 0,3 100
no 13 137 92 3 245
AE % 5,3 55,9 37,6 1,2 100
S no 1 19 15 0 35
y % 2.9 54,3 42,9 0,0 100
—— no 76 303 294 4 677
% 11,2 44,8 43,4 0,6 100
HOMBRES
no 4 13 12 0 29
anes el L T 13,8 44,8 41,4 0,0 100
no 39 109 92 1 241
e % 16,2 45,2 38,2 0,4 100
no 9 144 83 13 249
e % 3,6 57,8 33,3 5,2 100
—_— no 1 7 11 6 25
y % 4,0 28,0 44,0 24,0 100
—_— no 53 273 198 20 544
% 9,7 50,2 36,4 3,7 100

Grafico 12. Distribucidn de avisos ICA por tipos de conducta segun grupos de edad.
Bilbao, 2022-2024. MUJERES (%)
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Grafico 13. Distribucion de avisos ICA por tipos de conducta segun grupos de edad.

Bilbao, 2022-2024. HOMBRES (%)
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Las ideas que nos suscitan estos datos, siempre con las debidas precauciones (por la
sobrerrepresentacidon de mujeres en estos datos y la falta de informacién de la edad en un

numero notable de avisos), son las siguientes:

Las conductas autoliticas analizadas presentan diferencias segln la edad y segun
el sexo/género.

En este sentido hay grupos de edad que diferencian mas las conductas de hombres
y mujeres, ya de por si diferentes.

El grupo de edad en el que las conductas de hombres y mujeres se diferencian
menos es el grupo de adultos de 40 a 69 anos. Tanto en hombres como en mujeres
de estas edades la ideacidn es la conducta dominante (mas del 55% en el caso de
hombres y mujeres). El segundo caso, también con porcentajes similares, es la
tentativa (con o sin lesion). En las otras dos conductas minoritarias si hay algunas
diferencias menores: la autolesién es algo mas frecuente en mujeres y la tentativa
con resultado de muerte es algo mas frecuente en hombres.

Entre menores de 18 anos la gran diferencia entre hombres y mujeres se ubica en
las autolesiones sin intencionalidad de muerte. En este sentido las mujeres
adolescentes presentan mayor proporcion de autolesiones no suicidas que los
varones, concretamente el doble.

En el grupo de 18 a 39 afios también hay diferencias importantes entre hombres 'y
mujeres: las mujeres presentan una proporcion mucho mayor de tentativas que
los varones, superando ampliamente a la ideacion; sin embargo, los hombres
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presentan mas conductas de ideacidon que las mujeres, superando, en este
caso, a las conductas de tentativas con o sin lesion.

- El grupo de 70 afos y mas es, quizas, el grupo donde mayores diferencias por
género hay: en las mujeres no se registran muertes mientras que entre varones las
muertes por suicidio afectan a uno de cada cuatro avisos (24%). También las
tentativas son mas frecuentes en hombres mientras que las ideaciones son mucho
mas abundantes entre las mujeres que entre los hombres (54,3% frente al 28%).
Las lesiones no suicidas son minoritarias en este grupo de edad. Esto es, las
conductas autoliticas entre varones son mucho mas peligrosas o letales que
las de las mujeres en estas edades.

Enrelacién a la influencia de la edad en cada grupo por sexo/género, podemos comprobar
que es evidente, ya que tanto en hombres como en mujeres las conductas autoliticas
varian segun los grupos de edad. Sin embargo, las tendencias o patrones no son los
mismos en unosy otras.

- En los hombres (hasta el grupo de 70 y mds afios de edad) se percibe una
tendencia lineal: a medida que avanzan en edad disminuyen las conductas
autolesivas sin intencionalidad de muerte y las tentativas (con o sin lesién),
mientras que aumentan las ideaciones comunicadas. El grupo de mayores rompe
esta tendencia: disminuyen drasticamente las ideaciones y aumentan las
conductas de mayor riesgo: tentativas y suicidios consumados.

- Entre las mujeres también hay diferencias por edades, pero no se percibe una
tendencia lineal; en todo caso las diferencias parecen dibujar una linea divisoria
entre mujeres menores de 40 afios y mujeres de 40 y mas afios. Entre las primeras
(menores de 40 afios) parece que la edad reduce el impacto de las autolesiones y
de la ideacién, y aumenta el de las tentativas. Entre las mujeres de mas de 40
anos apenas hay diferencias por edad, pero si con respecto al grupo anterior:
predominio de la ideacidn y reduccion de autolesiones y tentativas.
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4.5. Incidencias por método empleado.

Talcomo comentamos en la descripcidn de las variables, por método entendemos la forma
empleada para autolesionarse o intentar producirse la muerte, resultando de ello la misma
muerte, una lesion o nada (por no ejecutarse la accién). En algunos casos (muy pocos) se
presenta mas de un método. En tales casos se especifica el mas letal.

4.5.1. Datos generales

Tabla 11. Incidencias ICA por métodos empleados y anos. Bilbao, 2022-2024.

Métodos

Incidencia sin método 148 27,6 143 26,6 192 34,2 483 29,5
Farmacos (con o sin toxicos) 118 22,0 133 24,8 123 21,9 374 22,9
Precipitacion 122 22,7 116 21,6 107 19,0 345 21,1
Arma blanca 83 15,5 64 11,9 48 8,5 195 11,9
Arrollamiento 8 1,5 16 3,0 15 2,7 39 2,4
Ahorcamiento 15 2,8 9 1,7 9 1,6 33 2,0
Sustancias toxicas (sin farmacos) 14 2,6 11 2,0 5 0,9 30 1,8
Arma de fuego 1 0,2 4 0,7 3 0,5 8 0,5
Ahogamiento 2 0,4 1 0,2 0 0,0 3 0,2
Otro 15 2,8 13 2,4 12 2,1 40 2,4
Sin identificar 11 2,0 27 5,0 48 8,5 86 5,3
TOTAL 537 100,0 537 100,0 562 100,0| 1636 100,0

Grafico 14. Incidencias ICA por métodos empleados. Bilbao, 2022-2024.
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Buena parte de los avisos (un 29,5%) no presentan método alguno, probablemente porque
se trate de ideaciones comunicadas (conducta autolitica mayoritaria), en muchas de las
cuales probablemente no se plantea ningun método para la autolesién. No en todos los
casos de ideacién hay ausencia de método segun los registros de esta variable, ya que
avisos de ideacion hay 741 en todo el periodo e incidencias sin método hay registradas 483.
El cruce entre ambas variables (tipo de conducta y método) nos dara algo de luz en este
sentido, ya que ambas variables estan muy relacionadas entre si.

En cuanto amétodos concretos dominan fundamentalmente dos: laingesta de farmacos
(acompafnados o no de sustancias téxicas como drogas, alcohol, etc.) en un 23% de los
avisos y la precipitacion (21,1% de avisos). Un tercer método elegido es el arma blanca,
pero con mucha diferencia con respecto a los anteriores (12% de avisos). El resto de
meétodos son minoritarios, no suponiendo ni el 2,5% de los avisos cada uno: arrollamiento,
ahorcamiento, sustancias téxicas (sin farmacos), armas de fuego, ahogamiento u otros.

Podria llamar la atencion las pocas incidencias registradas con métodos como el
arrollamiento y el ahogamiento, dado que son métodos ligados fundamentalmente al
tren/metroy al agua (ambos presentes en Bilbao: metro y ria), lugares que se cuentan entre
los principales hotspots de las conductas suicidas. De igual modo el ahorcamiento es
también un método muy empleado en suicidios. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
los avisos ICA no son soélo de suicidios consumados; de hecho, se registran pocos casos
de muerte comparados con otras situaciones. De ahi que los métodos mas empleados en
Euskadi para darse muerte’ no sean los mas frecuentes entre las incidencias ICA.

4.5.2. Cambios percibidos

Para ver posibles cambios en este breve periodo de tiempo, utilizamos de forma
desagregada solamente los principales métodos que aparecen en los avisos analizados
(“farmacos”, “precipitacion”y “arma blanca”) a los que unimos la categoria mas numerosa,
“sin método”. Con estas categorias se describe mas del 85% de los avisos. A ellas se une

una categoria residual, “otros”, y otra que es “sin identificar”.

A pesar de que en 2024 hay 35 avisos mas entre los analizados que en 2022 y 2023 (que
cuentan con 537 cada uno) todos los métodos disminuyen en este Ultimo afio excepto dos
categorias: “sin identificar” (que porcentualmente pasa de suponer el 2% de todos los
avisos en 2022 al 8,5% en 2024) e “incidencia sin método” (que pasa de suponer un 27,6%
de todos los avisos analizados en 2022 a un 34,2% en 2024). Habria que analizar futuros
anos para establecer una verdadera tendencia temporal, pero de momento los datos
indican un aumento importante de las incidencias sin método, debido probablemente

3 Véanse cifras oficiales de muertes por suicidios en Euskadi, tanto en el EUSTAT como en el INE.
El principal método para darse muerte en Euskadi es la precipitacion, seguido del ahorcamiento.
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alaumento de las ideaciones comunicadas en donde la mayor parte de las veces ho existe
método explicito.

Grafico 15. Numero de incidencias segun el método empleado, por anos.
Bilbao, 2022-2024
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4.5.3. Tipo de conducta autolitica y método

Como es légico, el tipo de método empleado esta muy relacionado con el tipo de conducta
autolitica que es objeto del aviso a emergencias (tabla 12).

Asi, podemos destacar que:

- Laautolesion sin intencionalidad de muerte esta asociada fundamentalmente al
meétodo autolesivo con arma blanca (52% de los casos analizados), si bien puede
llamar la atencion que en un 31% de los avisos analizados (53) no se especifica el
método utilizado para la autolesién y en otros 26 avisos se indican “otros”. Y aqui
hay que hacer una reflexién importante vinculada a la propia conducta de la
autolesion sin intencionalidad de muerte. Se trata de casos en los que una persona
se hace dano, pero:

o No necesariamente de la forma en la que pensamos cuando hablamos de
“autolesiones” (especialmente vinculadas a la adolescencia), que son
cortes superficiales en brazos y/o piernas fundamentalmente (apareceria
como “arma blanca” en método). Hay autolesiones que se producen
mediante golpes en alguna parte del cuerpo, por ejemplo, sin ser realizadas
por arma blanca.

e Delosrelatos que se recogen en el teléfono de emergencias se deduce que
la accién no parece tener como finalidad darse muerte, por lo que estos
casos se clasifican como “autolesiones (hay un dafo fisico) sin
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intencionalidad de muerte”. Son conductas autolesivas (autoliticas en el
sentido amplio que hemos definido en este estudio) pero no suicidas.

Se trata de acciones en las que no siempre se conoce el método en funcién del
relato recogido (“se esta autolesionando”, pero no termina de saberse como o con
qué; “se esta cortando”, pero no se dice con qué; etc.), por lo que estos avisos se
clasifican como “sin identificar”. En otros se indican métodos que son poco
comunes (darse golpes en la cabeza, en una mano con un objeto pesado, etc...),
con lo que se clasifican como “otros” siempre dentro de la categoria de “autolesion
sin intencionalidad de muerte”, bien porque las lesiones no parecen orientadas a
ello, bien porque la propia persona asi lo especifica. Un 10% de los avisos
analizados (171) corresponden a este tipo de conductas; autolesivas, pero no
suicidas.

Tabla 12. Distribucion de métodos empleados segun el tipo de conducta autolitica.
Incidencias ICA en Bilbao. 2022-2024

Autolesion sin . .. . Tentativa con
intencionalidad Ideac.lon Tentat!\,la St Tentatl'v’a e resultado de
de muerte comunicada lesion lesion muerte
n° % n° % n° % n° % n° %

Incidencia sin
método 0 0,0| 473 63,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Farmacos (cono
sin toxicos) 1 0,6 40 5,4 4 2,2 329 66,3 0 0,0
Precipitacion 1 0,6| 137 18,55 135 73,0 4 8,9 28 65,1
Arma blanca 89 52,0 50 6,7 8 4,3 48 9,7 0 0,0
Arrollamiento 0 0,0 16 2,2 20 10,8 3 0,6 0 0,0
Ahorcamiento 0 0,0 4 0,5 5 2,7 16 3,2 8 18,6
Sustancia Toxica 0 0,0 7 0,9 1 0,5 21 4,2 1 2,3
Arma de fuego 0 0,0 7 0,9 0 0,0 0 0,0 1 2,3
Ahogamiento 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 2 4,7
Otro 26 15,2 6 0,8 2 1,1 6 1,2 0 0,0
Sin Identificar 54 31,6 0 0,0 10 5,4 29 5,8 3 7,0
TOTAL 171 100,0| 741 100,0 185 100,0 496 100,0 43 100,0

- La ideacion comunicada cursa, en la mayoria de los avisos (63%), sin método
concreto, lo cual es comprensible si tenemos en cuenta que se trata de avisos
donde las personas notifican que quieren hacerse dafio o que quieren “acabar con
todo”, pero no llegan a realizar un acto autolesivo. En algunos casos, sin embargo,
si mencionan el método que utilizarian en caso de pasar al acto, como es la
precipitacion (en el 18,5 % de estos avisos) o el uso de arma blanca (6,7% de
avisos por ideacién comunicada).
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Cuando el aviso se refiere a una tentativa sin lesion, ésta es mayoritariamente por
precipitacion (73% de los casos), lo que supone que la persona en crisis, que ya ha
pasado al acto, se hacolocado en situacién de peligro pero que, finalmente, alguien
lo ha evitado o la propia persona ha desistido antes de dar el paso. De igual modo
sucede con un segundo método utilizado en este caso: el arrollamiento (11% de
los avisos de este tipo); la persona se pone en peligro, pero finalmente no lleva a
cabo la accion.

Cuando la accion realizada es una tentativa con lesién, lainmensa mayoria es por
la ingesta de farmacos (en unos pocos casos acompafada de otras sustancias
téxicas): 66,3% de los avisos con lesiones. En estos casos el dafo esta hechoy la
resolucién con efectos fatales depende de la cuantia de los farmacos ingeridos y/o
del tiempo transcurrido; aunque también puede suceder que, aunque rescatada
con vida, la persona termine falleciendo mas tarde tras ser trasladada a un centro
sanitario. Esta informacién no esta disponible, ya que no existe un seguimiento de
los casos tras ser atendidos por emergencias. Cabe afadir que las tentativas con
lesiones presentan una mayor variedad de métodos empleados para hacerse
dano con intenciéon de morir: arma blanca, precipitacién, sustancias téxicas,
ahorcamiento. Se trata de métodos con cierta rescatabilidad: aun generando
danos, si se llega a tiempo, el resultado de muerte puede ser evitado. Aunque esto,
como ya se ha indicado, no es conocido con seguridad. Es decir, la persona no
fallece en el lugar del suceso, aun habiéndose producido lesiones de mayor o
menor gravedad. Lo que desconocemos es si finalmente fallece o no, una vez
trasladada a un centro sanitario, o incluso un tiempo después, como consecuencia
de las heridas o lesiones producidas.

Por ultimo, cuando se produce el fallecimiento de la persona en el lugar de los
hechos nos encontramos que éste es el resultado de utilizar métodos mas
expeditivos, mas letales, como es el caso de la precipitacion (el 65% de estos
casos) y el ahorcamiento (18,6%), si bien estos métodos no siempre producen la
muerte (al menos in situ).

Observando los datos desde la perspectiva del método utilizado, podemos comprobar que:

La incidencia en la que no se especifica ningin método (473 avisos en total) es
aplicable en exclusiva en la ideacién comunicada.

La ingesta de medicamentos o farmacos (374 avisos) se utiliza, en su inmensa
mayoria, como método autolitico real, generando lesiones, si bien hay algunos
avisos (40) en los que se plantea la intencionalidad de utilizar farmacos, pero sin
llegar a hacerlo, y unos pocos (4) en los que se ha llegado a ingerir alguna dosis muy
pequefa sin generar dafios organicos. La ingesta de medicamentos aparece como
un método autolitico muy utilizado en la practica de forma efectiva, generando
lesiones de las que desconocemos su gravedad y su resolucién con el paso del
tiempo. Es un método potencialmente muy letal.
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La precipitacion tiene objetivos y/o resultados diversos. Se utiliza en 345 avisos
de los 1636 analizados en el periodo de referencia, y sus resultados son variados:
se utiliza muy frecuentemente en la ideacién comunicada. El 40% de los avisos
clasificados con este método son casos en los que se comunica que se va a realizar
esa accion pero sin llegar a ponerse en peligro; en otro 39%, sin embargo, la persona
ya se ha colocado en una posicion de altura, si bien no llega a producirse la caida;
en otro 13% se ha ejecutado la accién pero no tiene consecuencia de muerte, al
menos en el momento del rescate. Por ultimo, en el 8% de este tipo de avisos se ha
producido la muerte en el lugar, generando la precipitacion el 65% de las muertes
ocurridas en este periodo en el lugar de los hechos. La precipitacion es uno de los
métodos mas letales utilizados en los avisos a emergencias.

El uso de arma blanca también tiene objetivos y resultados diversos. Es un
meétodo utilizado en 195 avisos; en el 45% de los casos para autolesionarse sin
intencionalidad suicida, en otro 25% como pretension de usarlo pero sin llegar a
hacerlo y otro casi 25% en situaciones en las que se produce lesién con intencion
de muerte. El arma blanca aparece como un método poco letal (autolesiéon no
suicida o ideacidn comunicada) ya que aun en los casos en los que se hayan
producido lesiones (48 avisos) éstos son reducidos en numero y la muerte no se
produce, al menos en el lugar de los hechos.

El arrollamiento, a pesar de ser un método muy letal en si mismo, no genera
muchos avisos a emergencias (39 avisos en los tres afios); y en los que hay aviso
las situaciones son mas de ideacién y puesta en peligro que de accién ejecutada.
Cabe pensar que es un método que se ejecuta sin dar aviso, o sin dar tiempo para
su rescate.

El ahorcamiento, siendo también un método muy letal, tampoco genera muchos
avisos a emergencias (33 en los tres afos de referencia), y en los avisos producidos
9 (27%) son sin consecuencias (ideacién comunicada o tentativa sin lesién), 16 (el
48%) resultan con lesiones (desconociendo un posible resultado fatal tras el
rescate) y en 8 ocasiones (24% de los casos) tienen resultado de muerte en el lugar
de los hechos antes del rescate.

Cabe preguntarse por la relacién que pudiera haber en cuanto a los métodos mencionados

o utilizados en los avisos a emergencias por conductas autoliticas y los métodos

empleados en los fallecimientos por suicidio registrados realmente. La comparacién
ajustada no la podemos hacer, puesto que las cifras oficiales de fallecimientos por suicidio
segun método no se ofrecen por municipios. La unidad geografica mas desagregada en la
que aparecen fallecimientos por suicidio segun método es la comunidad auténoma. Aun

asi, podemos realizar una comparativa, por si nos puede ofrecer alguna idea para hipotesis

e investigaciones futuras.
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Tabla 13. Fallecimientos por suicidio en el Pajs Vasco (2023) y avisos ICA en Bilbao entre
2022 y 2024, segun el método empleado.

Fallecimientos Pais Avisos ICA Bilbao
Métodos Vasco 2023 (1) 2022-2024 (2)
no

Precipitacion 57 40,7 345 32,3
Ahorcamiento 39 27,9 33 3,1
Medicamentos 12 8,6 374 35,1
Arrollamiento 9 6,4 39 3,7
Arma de fuego 9 6,4 8 0,7
Toéxicos 5 3,6 30 2,8
Ahogamiento 3 2,1 3 0,3
Fuego 3 2,1 0 0,0
Arma cortante 2 1,4 195 18,3
Otros 1 0,7 40 3,7
TOTAL 140 100,0 1067 100,0

(1) FUENTE: INE, Estadistica de defunciones segtin la causa de muerte. 2023. Ultimo afio
con informacién publicada a la fecha.

(2) Solo se incluyen los avisos en los que aparece referido un método (1067 de los 1636
analizados entre 2022 y 2024). No se incluyen los avisos “sin método” y “sin
identificar”.

De esta informacion podemos extraer una conclusién importante y algunas
consideraciones a modo de hipdtesis sobre las que investigar a futuro.

Lo primero que es importante senalar es que los avisos por conductas autoliticas no se
deben interpretar nunca como sinénimo o equivalente de las muertes por suicidio (ni
en numero ni en caracteristicas); como tampoco viceversa: las muertes por suicidio no
pueden constituir un indicador de las conductas autoliticas (ni siquiera de las
suicidas).

- Las conductas autoliticas registradas como ICA en Sos Deiak incluyen conductas
autolesivas que no tienen intencionalidad de muerte, algo que no debe confundirse
con las conductas suicidas (ideacidn y tentativas con sus diferentes resultados).

- Porotraparte, las conductas autoliticas registradas en el 112 no constituyen TODAS
las conductas de este tipo que se hayan podido producir en un contexto (en este
caso en Bilbao). Desconocemos si ha habido tentativas al margen de los avisos a
emergencias. Mas aun desconocemos las ideaciones suicidas.

- Las muertes por suicidio registradas como tal por la medicina forense no
reproducen (ni representan, por tanto) los métodos que aparecen en todas las
conductas suicidas (desde luego no en las registradas en el 112). Conocer los
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meétodos utilizados para darse muerte no supone conocer los métodos empleados
en todas las conductas suicidas. Se trata de procesos diferentes en donde pesa
mucho la letalidad y rescatabilidad de métodos y situaciones.

En definitiva, las muertes resultan de aplicar métodos muy letales en situaciones de escasa
rescatabilidad, fundamentalmente:

- Porqgue la tentativa se realiza en un lugar no visible;

- Porque no se daaviso de que se esta produciendo esa tentativa (ni la propia persona
ni otra que pudiera ser testigo);

- Porgue se actlia muy rapidamente y no da tiempo a realizar el rescate;

- Porque la persona no desiste de la tentativa.

Sin embargo, las conductas autoliticas registradas en el 112 ofrecen una amplia variedad
de situaciones, muchas de las cuales no generaran la muerte por suicidio. Y, ademas, en la
mayoria de los casos los avisos a emergencias llevan implicita una visibilizacion social de
la conducta: bien porque la propia persona llama a emergencias, bien porque se ubica en
un lugar publico o bien porque lo hace en un lugar privado, pero con la cercania de algun
familiar o conocido. Esta informacién la desconocemos en el caso de las tentativas que
han terminado en muerte y que no han pasado por emergencias.

Dicho esto, revisando los métodos de fallecimientos por suicidio en el Pais Vasco (2023) y
los métodos explicitados en los avisos ICA de Bilbao entre 2022 y 2024 podemos ver
diferencias interesantes.

- Elahorcamiento es un método muy letal, siendo mucho mas utilizado en tentativas
con resultado de muerte que en los avisos a emergencias. La hipdtesis que
podemos manejar aqui es que quien tiene escasa ambivalencia para morir utilizara
el ahorcamiento como método sin avisar a emergencias, de modo que el rescate
sea casi imposible. Supone el 28% de las muertes en el Pais Vasco (en 2023),
mientras que sélo supone el 3,1% de los avisos ICA de Bilbao en los que se explicita
el método (de 2022 a 2024).

- La precipitacion es utilizada mas ambiguamente que el ahorcamiento para darse
muerte. Es el método mas utilizado para el suicidio en el Pais Vasco, pero también
es un método muy empleado en las conductas autoliticas que finalmente no tienen
resultado de muerte. Muchas de las personas en crisis manifiestan su intencién de
precipitarse, aun sin llevar a cabo la accién mencionada; otras muchas se colocan
en situacion de riesgo en altura, pero sin proceder a precipitarse. Es decir, la
precipitacion es quiza el método mas letal que se utiliza de forma mas diversa,
bien como ideacién suicida o bien como tentativa a ejecutar (con diferentes tipos
de resultados).
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Los farmacos son un método con una significacion inversa al ahorcamiento: son
pocos los casos de muertes, pero constituyen el método mas utilizado en
conductas suicidas que generan avisos a emergencias. Es como si al utilizarlos
como método suicida hubiese mas dudas, mas ambivalencia, o simplemente se
actua buscando una paz que necesita sin pensar si muere 0 no, pues se da aviso
con facilidad y la rescatabilidad es amplia. La duda de si finalmente una tentativa
con lesiones en base a la ingesta de farmacos generaba la muerte posterior al
rescate nos la disipan las cifras de muertes por suicidio: unicamente un 8,6% de
las muertes por suicidio en Euskadi en 2023 se debieron a este método, mientras
que el 35% de los avisos a emergencias refieren acciones en relacién a una
sobreingesta de farmacos.

El resto de métodos recogen un volumen de casos escaso en ambas estadisticas, por lo
que no permiten extraer conclusiones consistentes, ni siquiera a modo de hipdtesis.

4.5.4. Métodos utilizados segun sexo/genero

Comentabamos que las diferencias de conductas autoliticas (y sus resultados) registradas

en el 112 relativas a Bilbao entre hombres y mujeres eran mas de grado que de patrén. En
el caso de los métodos empleados las diferencias si son mas acusadas.

Tabla 14. Métodos de conductas autoliticas utilizados por hombres y mujeres.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

. Hombres Mujeres Total
Métodos
n° % n° % n° %

Incidencia sin método 242 31,8 230 27,1 472 29,3
Farmacos (con/sin téxicos) 116 15,2 254 30,0 370 23,0
Precipitacion 178 23,4 158 18,6 336 20,9
Arma blanca 103 13,5 91 10,7 194 12,1
Arrollamiento 17 2,2 20 2,4 37 2,3
Ahorcamiento 23 3,0 10 1,2 33 2,1
Resto y otros 42 5,5 39 4,6 81 5,0
Sin identificar 40 5,3 46 5,4 86 5,3
Total 761  100,0 848  100,0 1609 100,0

Las categorias residuales o indefinidas ocupan casi la misma proporcién en hombres y

mujeres (en torno al 5% cada una) por lo que nos fijaremos solamente en los métodos

especificos (grafico siguiente).
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Grafico 16. Distribucion de los métodos empleados en las conductas autoliticas de
hombres y mujeres. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Las diferencias que presentan hombres y mujeres en los métodos utilizados en sus
conductas autoliticas no son solo de grado, sino también de patrén.

Los hombres presentan como primera opcion la ausencia de método, coincidiendo con
el mayor peso entre ellos de las ideaciones autoliticas sin llegar a materializarse. Como
primer método concreto aparece la precipitacion (23,4% de los avisos masculinos)
seguido de laingesta de farmacos (15,2%) y el arma blanca (13,5%). Muy por detras, como
métodos marginales, se encuentra el ahorcamiento (3%) y el arrollamiento (2,2%), ademas
de otros menos frecuentes aun.

Las mujeres, sin embargo, presentan una utilizaciéon de métodos bien distinta. El método
principal utilizado por las mujeres son los farmacos, hasta el punto no solo de ser el
primero, sino de doblar porcentualmente a los hombres en su utilizacién (un 30% de avisos
en los que estaba involucrada una mujer estaba referido a la ingesta de medicamentos;
casi uno de cada tres avisos). Le siguen los casos en los que no se utiliza método. Se
entiende que corresponden a ideas suicidas en las que no se menciona método para
llevarlas a cabo. En tercer lugar, muy por debajo del uso masculino, se encuentra la
precipitacion (18,6% de los avisos de mujeres). Le sigue el uso o mencidon de arma blanca
(10,7%), también por debajo del uso masculino. Y finalmente el arrollamiento (2,4%) y el
ahorcamiento (1,2 %); estos ultimos métodos en orden inverso al de los hombres. En el
caso del arrollamiento las proporciones son similares (2,2 — 2,4%), pero en el caso del
ahorcamiento, aun siendo un método poco empleado en los avisos ICA, en el caso de las
mujeres se utiliza la mitad que en el caso de los varones.

Tenemos, por tanto, una utilizacion de métodos muy diferente en funcion del género,
mas diferente que la conducta en siy sus consecuencias (no lesiones, lesiones o muerte).
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4.5.5. Métodos utilizados segun edad

Atendiendo a los diferentes grupos de edad que venimos analizando, la utilizacion de
diferentes métodos segun edades es la que presenta la tabla siguiente.

Tabla 15. Métodos empleados por grupos de edad. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Menos De18 | De30a Ded40a DeS50a De60a De70y Sininfo

de18  a29 39 49 59 69 mis  deedad 10w
Incidencia sin
método 25 109 41 81 65 35 11 116 483
Farmacos
(con/sin téxicos) 19 89 53 44 55) 22 18 74 374
Precipitacion 24 74 29 40 27 18 19 114 345
Arma blanca 17 54 26 35 15 6 6 36 195
Arrollamiento 2 7 3 1 6 0 0 20 39
Ahorcamiento 2 7 3 2 3 2 1 13 33
Sustancia tdxica 3 5 3 7 2 0 3 7 30
Arma de fuego 0 2 1 3 1 0 0
Ahogamiento 1 0 0 1 1 0 0
Otro 3 10 5 5 3 0 1 13 40
Sin Identificar 8 33 9 7 5 2 1 21 86
Total 104 390 173 226 183 85 60 415 1636

Comentdabamos que habia 415 avisos en los que no se conocia el dato de la edad, con lo
que quedaban 1.221 avisos con esa informacion. Viendo que en todos los grupos de edad
los principales métodos son los mismos (aunque en diferente orden y proporcién),
podemos reunir los métodos mas residuales en una categoria junto con “otros”, evitando
una excesiva fragmentacion de la informacion. Los resultados, con los 1.221 avisos en los
gue se conoce la edad y con las categorias menos utilizadas unidas en una residual, se
presentan en la tabla (16) y grafico (17) siguientes.

Los datos no ofrecen una imagen de tendencias identificables en funcién de la edad,
pero si diferencias importantes entre grupos. Podemos destacar cuatro patrones
diferentes, pero no en funcidon de mayor o menor edad, sino presentes en grupos de edad
no consecutivos.
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Tabla 16. Distribucion de métodos utilizados principalmente segtin grupos de edad.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Incidencia Farmacos
sin (conosin
método toxicos)

Precipi- Arma Restoy Sin Total

tacion blanca otros Identificar general

Menos | n° 25 19 24 17 11 8 104
de 18 % 24,0 18,3 23,1 16,3 10,6 7,7 100,0
De18a | n° 109 89 74 54 31 33 390
29 % 27,9 22,8 19,0 13,8 7,9 8,5 100,0
De30a | n° 41 53 29 26 15 9 173
39 % 23,7 30,6 16,8 15,0 8,7 5,2 100,0
De40a | n° 81 44 40 35 19 7 226
49 % 35,8 19,5 17,7 15,5 8,4 3,1 100,0
De50a | n° 65 55 27 15 16 5 183
59 % 35,5 30,1 14,8 8,2 8,7 2,7 100,0
De60a | n° 35 22 18 6 2 2 85
69 % 41,2 25,9 21,2 7,1 2,4 2,4 100,0
De70y | n° 11 18 19 6 5 1 60
mas % 18,3 30,0 31,7 10,0 8,3 1,7 100,0
TOTAL ne 367 300 231 159 99 65 1221

% 30,1 24,6 18,9 13,0 8,1 5,3 100,0

Grafico 17. Distribucién porcentual de los principales métodos de conducta autolitica para cada
grupo de edad. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Aunque con proporciones diferentes, las personas de entre 40 y 70 anos, a las que se
suman las jovenes de entre 18 y 29 anos, presentan un mismo patrén de utilizacion de
meétodos: predomina la ausencia de métodos (en mayor o menor medida), seguido del uso
o0 mencion de farmacos (también en mayor o menor medida), la precipitacion, arma
blanca y resto. Siendo el mismo patrén de uso, lo cierto es que no se vislumbra una
tendencia que vaya acompanada con el aumento o disminucién de la edad, algo que si se
percibia en los tipos de conducta autolitica (al menos en algunas de ellas).

Los tres grupos de edad restantes presentan un uso diferenciado de métodos, tanto en
relacidn a las edades antes mencionadas como entre si.

Los menores de 18 afios, aunque en la mayoria de los casos no presentan método
especifico, utilizan en mayor medida que otros el arma blanca (un 16% de los casos) y la
precipitacion (un 23%); esta ultima llega a constituir el segundo método mas utilizado por
los mas jévenes, muy cerca de las conductas sin método explicito, algo que no ocurre en
el resto de grupos, excepto en el de los mas mayores (donde la precipitacién supone casi
un 32% de los casos).

Por su parte, las personas de entre 30 y 39 afos presentan un patrén peculiar: es el Unico
grupo en el que los farmacos dominan incluso por encima de las incidencias sin método.
Esto es lo que les diferencia del resto de grupos de su entorno que comparten patrén (los
grupos de 18 a 29 afios y los que agrupan a las personas de entre 40y 70 afios).

Por ultimo, las personas de mas edad presentan, a su vez, un patrén propio: utilizan la
precipitacion mas que ninglin otro grupo, siendo este el método mas utilizado en este
grupo de edad (31,7% de los avisos). Le sigue muy de cerca la sobreingesta de farmacos
(un 30% de los avisos), aunque esa proporcion se asemeja a las de otros grupos de edad.

Otras cuestiones también pueden ser destacadas:

- Las personas que menos métodos ponen en juego en sus conductas son las que
tienen entre 40 y 69 anos (lo que coincide con el hecho de ser el grupo en el que la
mayor parte de las incidencias eran ideaciones comunicadas sin pasar al acto).

- Quienes mas diversifican los métodos son los jévenes menores de 30 afos; es
decir, son los grupos en los que no hay un predominio de métodos tan claro o
importante como en el resto de los grupos.

- Los mayores optan por métodos mas expeditivos, lo que se corresponde con ser el
grupo que mayor proporcién de muertes por suicidio presenta.
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4.6. Quién da el aviso aemergencias

4.6.1. Datos generales

Tabla 17. Persona que da el aviso a emergencias, por afnos. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Total periodo

Alertante 2022 2023 2024

La propia persona 149 155 190 494 30,2
Familiar 151 149 151 451 27,6
Viandante 45 44 45 134 8,2
Amigos 41 44 39 124 7,6
Desconocido 29 47 42 118 7,2
Policia 44 34 39 117 7,2
Profesionales

(Educacidn/Trabajo Social, etc.) 87 87 87 111 6.8
Otros 41 27 19 87 5,3
Total general 537 537 562 1636  100,0

Los avisos a emergencias en situaciones de crisis autoliticas los genera la propia persona
que protagoniza la crisis (en el 30,2% de los casos), seguida muy de cerca por algun familiar
(enel27,6% de los casos). El resto de alertantes se coloca muy por detrds. Asi, en mas del
57% de los casos la llamada a emergencias la realiza la propia persona en crisis o algun
miembro de su familia.

Gréfico 18. Persona que da el aviso a emergencias. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

0 100 200 300 400 500 600

La propia persona _ 494
Famitiar | . /51
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66



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

4.6.2. ;Porqué avisa a emergencias la propia persona en crisis?

En principio podriamos suponer que en los casos en los que es la propia persona la que
realiza la llamada se produce una ambivalencia importante ante la muerte, o que la
conducta se produce sin la intencion de morir; es decir, que la llamada se realiza
fundamentalmente para pedir ayuda. Sin embargo, esto no tiene por qué ser
necesariamente asi.

La llamada puede realizarse para llamar la atencién de alguien sobre la propia muerte
decidida. Es decir, no tiene por qué ser una llamada de ayuda; puede haber detras una
reivindicacion, una culpabilizaciéon a alguien, una despedida, solicitar perddn, etc.

Las interpretaciones de esta informacidon pueden ser diversas, entendiendo que la
conducta autolitica es compleja y que en ella confluyen muchos factores personales,
emocionales, familiares, etc., por lo que es complicado extraer conclusiones bien
fundamentadas si no escuchamos, de alguna manera, la “voz” de las personas que
protagonizan esta situacion tan estresante y traumatica.

Por ello hemos analizado las transcripciones de las informaciones que los
operadores/as telefénicos ofrecen a los servicios de emergencias sobre cada caso
concreto, de forma que éstos puedan activarse y saber a qué situaciones se enfrentan. Las
transcripciones analizadas son aquellas pertenecientes a llamadas de la propia persona
en crisis; es decir, de los 494 avisos en los que, a lo largo de estos tres afios, la persona
que llama es la propia protagonista de la conducta autolitica. Aclaramos que no son
transcripciones de la llamada a emergencias, sino lo que el operador u operadora
comunica a los diferentes servicios para informarles del caso; pero también es cierto que
en esas comunicaciones los profesionales de la central telefénica recogen, en muchas
ocasiones, palabras textuales del alertante. Ejemplo:

No se le entiende muy bien. Refiere que esta yendo a dormir. Alinsistirle sile ocurre
algo dice que "se quiere morir"

Asi pues, aunque con la prudencia que obliga el no tener las transcripciones de las propias
palabras del o la comunicante, consideramos que la informacién de los operadores y
operadoras es de gran valor para poder obtener una imagen (mas o menos clara o difusa)
de las motivaciones que llevan a una persona en crisis autolitica a llamar ella misma al
servicio de emergencias 112.

Por otra parte, es una forma, aunque indirecta, de darles a estas personas que se
encuentran en situaciones dramaticas la voz y el protagonismo que merecen, y, de paso,
de poder entender un poco mas y mejor los motivos por los que realizan estas llamadas
ellas mismas.

Analizadas las transcripciones observamos que en la mayoria de los casos la propia
persona indica el motivo por el que llama a emergencias. Y los resultados no dan margen
para la duda: lainmensa mayoria llama a emergencias para pedir ayuda para si misma.
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Tabla 18. Motivos por los que llama a emergencias la propia persona en crisis, por anos.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Alertante = la propia persona

2022 149 100,0
Pide ayuda porque se encuentra mal 114 76,5
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden ayuda 11 74
explicita, pero el propdsito es ambiguo. ’
No quieren ayuda de forma explicita 4 2,7
Otros o sin identificar motivo 20 13,4
2023 155 100,0
Pide ayuda porque se encuentra mal 127 81,9
Denujlr?cia (social, fami’ligr, soledao!...) No piden ayuda 9 13
explicita, pero el proposito es ambiguo. ’
No quieren ayuda de forma explicita 4 2,6
Otros o sin identificar motivo 22 14,2
2024 190 100,0
Pide ayuda porque se encuentra mal 162 85,3
Denl,Jncia (social, fami,liar, soledad...) No piden ayuda 5 11
explicita, pero el proposito es ambiguo ’
No quieren ayuda de forma explicita 2 1,1
Otros o sin identificar motivo 24 12,6
Total 2022-2024 494 100,0
Pide ayuda porque se encuentra mal 403 81,6
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden ayuda
explicita, pero el propdsito es ambiguo 15 3,0
No quieren ayuda de forma explicita 10 2,0
Otros o sin identificar motivo 66 13,4

Gréfico 19. Motivos por los que llaman a emergencias las propias personas en crisis.
Total periodo. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (ny %)
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En el total de los tres anos, el 82% de las llamadas que hace la persona en crisis lo hace
para pedir ayuda de forma explicita, porque considera que se encuentra maly la necesita.
Ejemplos:

Esta con pensamientos autoliticos. No se fia de si misma estando sola. Dice que
necesita ayuda, que no quiere seguir asi.

...Primero pedia patrulla, pero no queria decir motivo .... Finalmente indica que esta
envuelto en un problema ... y que va a hacer cualquier cosa. Se le pregunta si quiere
hablar con médico o policia, e indica que con médico.

Tiene trastorno bipolar depresivo. Tiene una cuchilla encima de la mesa. Esta sola
en el domicilio.... Quiere hablar con alguien porque tiene ideas. Indica que quiere
ayuda y que abrira la puerta y se dejara atender.

Ha ingerido pastillas por la muerte de su hermano hace un mes. Bajaré al portal para
que le ayuden.

Se trata de llamadas en la que la propia persona reconoce que no se encuentra bien
emocional o psicolégicamente, y/o que tiene problemas. Llama porque es consciente de
que requiere algun tipo de ayuday asi lo expresa.

Este tipo de llamadas aumenta en numero y en proporcidon en estos tres afnos, pasando del
76,5% en 2022 al 81,9% en 2023y al 85,3% en 2024. Habria que esperar a ver si esta es una
tendencia sostenida en el tiempo o solo ha sido una cuestién de azar.

Otro tipo de llamadas son aquellas en las que se denuncia algun tipo de situacion.
Realmente son muy pocos casos; 15 en los tres afnos.

En unos casos se trata de una denuncia de caracter social o lo que entienden por maltrato
institucional. Ejemplos:

Le han llevado al hospital y que no le pueden hacer nada, no le podian ingresar. Se ha
despedido del psiquiatra diciéndole que se iba a suicidar.

Se va a tirar desde un tercero que nadie le hace caso. Su médico de cabecera no le
atiende. Quiere denunciar a Osakidetza porque cuando llamd no le quisieron poner
una ambulancia.

“Me voy a matar porque el sistema no funciona”.

En estos casos llaman a emergencias informando de una situaciéon penosa (probablemente
el detonante, aunque no la causa), lo que puede interpretarse también como una peticién
de ayuda indirecta (para revertir la situacion de abandono o maltrato percibido). O no, y
simplemente quieren denunciar una situacién por la cual pretenden quitarse la vida. La
intencionalidad no queda clara, aunque en algun caso si parece que quisieran pedir ayuda,
situandose en la linea divisoria entre la denunciay la peticion de ayuda. Ejemplos:
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Quiere quitarse la vida porque no puede mas. No le atiende ni servicios sociales ni
SMUS. Quiere hablar con asistente social o psiquiatra.

Persona llama diciendo que (...) no tiene dinero y se esta poniendo muy nervioso, que
si tuviera una pistola se pegaria un tiro. También nos dice que es capaz de tirarse a la
ria si nadie le ayuda. Quiere cometer una locura, estd temblando. Esta en la puerta
de urgencias del hospital de Basurto. También nos dice que vive en una lonja en
condiciones infrahumanas.

En otros casos, la denuncia no es social, sino familiar o personal: desafectos, sentimiento
de abandono y/o soledad. Situaciones dolorosas que pesan demasiado.

Dice que si no van sus hijos se va a quitar la vida, que nadie le ayuda.
Dice que se quiere suicidar porque sus hijos no le hacen caso.

Llama porque su expareja le ha puesto una orden de alejamiento y no puede vivir sin
ella, se quiere quitar la vida.

Le han echado de casa y esta viviendo en el coche. Tiene idea de suicidio. Lleva sin
ver un mes a sus hijas.

En estos casos tampoco piden ayuda de forma expresa, pero el hecho de avisar a
emergencias quizd esconda la esperanza de que alguien pueda ayudar a revertir la
situacién familiar; o no, y simplemente informan del motivo por el que quieren quitarse la
vida. La transcripcién no permite concluir con seguridad si la llamada es para pedir ayuda
0 no, pero si queda clara la denuncia de una situacidon dolorosa que quiza podria ser
canalizada con el tiempo y con ayuda.

El menor niumero de casos encontrados son aquellos en los que la persona realmente no
quiere ayuda (10 casos identificados en los tres afnos), poniendo dificultades para su
localizacion, rescate o simplemente atencién telefénica para afrontar la crisis. Ejemplos:

Llama al 024 diciendo que ha tomado pastillas con intencién de morir y que no la
van a encontrar.

Comunicante indica que se quiere morir. Indica que le estan volviendo loco. Dice
que no quiere ambulancia, no quiere nada.

Solo quiere que vaya la Ertzaintza para encontrar su cuerpo. Llama una persona
indicando que se ha encontrado un cuerpo aparentemente con un disparo.
Ertzaintza informa que la persona ha fallecido.

Por altimo, en relacién a las llamadas efectuadas por la propia persona en crisis, hay unas
cuantas (un 13%) en las que no se puede identificar bien el motivo por el cual se produce
la llamada: si se hace con laintencionalidad de pedir ayuda, de denunciar alguna situacién
o de anunciar su conducta sin pedir ayuda, ya que la informacidn existente no permite
sacar una conclusion clara.
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Por otra parte, y en relacion a pedir o no ayuda, pudiera pensarse que, puesto que en el 70%
de los casos no se produce el aviso por parte de la propia persona, esto podria indicar
que en la inmensa mayoria de los casos no hay intencién de pedir ayuda. Pero tampoco
tiene por qué ser asi. ELhecho de que en otros muchos casos el aviso lo realice un familiar
significa que, o bien la persona en crisis se ha puesto en contacto con este familiar para
informarle de la situacidn, o bien la accidon se produce en presencia (o en cercania) del
familiar. Esto podria interpretarse también como un interés en pedir ayuda, o un
arrepentimiento de la accién iniciada. Pero tampoco lo sabemos; y en este caso no es util
acudir a las transcripciones de las instrucciones dadas por los operadores u operadoras ya
que quien llama no es el propio interesado o interesada y la informacidon puede sesgarse
notablemente.

En todo caso, el dar aviso a los servicios de emergencias, lo realice quien lo realice, si
parece que esta vinculado a que la persona con conducta autolitica no parece querer
esconder su accidn, mas alla de casos puntuales en los que las posibles previsiones de
soledad y/o aislamiento no se hayan cumplido como se esperaba.

En cuanto a la evolucién del alertante en estos tres afios, no se perciben diferencias
resefables, mas alla de un cierto incremento en 2024 de las llamadas realizadas por la
propia persona. Habra que analizar afos posteriores para ver si este dato tiene importancia
real.

4.6.3. Alertante por sexo/género de la persona en crisis

Tabla 19. Persona que avisa a emergencias segun sexo/género de la persona en crisis.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Hombres Mujeres Total (*)
Alertante
n° % n° % n° %

La propia persona 247 32,5 242 28,5 489 30,4
Familiar 172 22,6 277 32,7 449 27,9
Viandante 81 10,6 51 6,0 132 8,2
Amigos 48 6,3 76 9,0 124 7,7
Profesional (educ.; 37 49 73 86| 110 68
trabajo social...)

Sin informacion 52 6,8 57 6,7 109 6,8
Policia 84 11,0 25 2,9 109 6,8
Otros 40 5,3 47 5,5 87 5,4
Total general 761  100,0 848  100,0 1609 100,0

(*) Se eliminan los casos en los que no hay informacion de sexo/género
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Grafico 20. Distribucion de las personas alertantes para cada sexo/género de la persona
en crisis. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Vamos adentrandonos un poco mas en las diferencias de actuacién entre hombres y
mujeres, dibujando ya los contornos de una notable diferencia de la conducta autolitica (y
no solo en lo referido a fallecimientos).

Quiza pueda resultar sorprendente el hecho de que los hombres llaman mas ellos
mismos que las mujeres; especialmente si tenemos en cuenta la idea dominante de que
“los hombres no piden ayuda”; afirmacidon que habria que empezar a matizar de forma
importante si queremos ajustarnos a la realidad.

Los hombres llaman a emergencias en bastante mas medida mas que las mujeres, hasta
el punto de que la principal alertante en los casos de mujeres no son ellas mismas, sino
sus familiares, mientras que en los casos de varones son ellos mismos los que dan el aviso
de su propia conducta en mucha mayor medida que otros alertantes. Volvemos a
encontrarnos con una diferencia de patrén por género. Diferencia que tiene mucho que
ver, como veremos, con el lugar donde se produce la conducta autolitica, y que ya nos
avanza el hecho de que en el caso de varones encontremos como alertantes importantes
aviandantes y policia. Parece obvio que los varones realizan las conductas autoliticas en
la via publica en mayor medida que las mujeres, que parecen preferir lugares mas privados
y menos expuestos al publico.

En todo caso, lo que destacamos en este momento es el hecho de que son los hombres
quienes llaman a emergencias mas que las mujeres, lo que contrasta, en principio, con la
creencia generalizada de que los hombres no piden ayuda. Especialmente si tenemos en
cuenta que estas llamadas son, realmente y en su gran mayoria, llamadas para pedir
ayuday no llamadas de atencion, de denuncia o de simple informacion del hecho.
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Esto no quiere decir que las mujeres no pidan ayuda, o lo hagan en menor medida que los
hombres, ya que, como se haindicado en el apartado anterior, el hecho de que sus familias
puedan alertar a emergencias puede estar relacionado con otra forma, mas privada e
indirecta, de pedir ayuda de las mujeres. En cualquier caso, parece comprobado que los
hombres si piden ayuda, aunque sea en los casos de situaciones extremas de crisis.

4.6.4. Motivos de la llamada del alertante: diferencias de género.

Atendiendo a los avisos realizados por la propia persona en crisis (247 hombres y 242
mujeres), la distribucion de las motivaciones en uno y otro caso son las siguientes:

Tabla 20. Motivos por los que llama a emergencias la propia persona en crisis, por
sexo/género y afios. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

sin
Alertante = la propia persona Hombres Mujeres info
n° % n° % ne
2022 70 100,0 78 100,0 1
Pide ayuda porque se encuentra mal 51 72,9 63 80,8 0
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden
ayuda expfl’cita, pero el propdsito es ;mbiguo. 6 86 S 6.4 0
No quieren ayuda de forma explicita 1 1,4 3 3,8 0
Otros o sin identificar motivo 12 17,1 7 9,0 1
2023 76 100,0 75 100,0 4
Pide ayuda porque se encuentra mal 64 84,2 60 80,0 3
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden
ayuda explicita, pero el propdsito es ambiguo. 0 0,0 2 2,7 0
No quieren ayuda de forma explicita 2 2,6 2 2,7 0
Otros o sin identificar motivo 10 13,2 11 14,7 1
2024 101 100,0 89 100,0 0
Pide ayuda porque se encuentra mal 88 87,1 74 83,1 0
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden
ayuda explicita, pero el propdsito es ambiguo 2 2,0 0 0,0 0
No quieren ayuda de forma explicita 1 1,0 1 1,1 0
Otros o sin identificar motivo 10 9,9 14 15,7 0
Total 2022-2024 247 100,0 242 100,0 5
Pide ayuda porque se encuentra mal 203 82,2 197 81,4 3
Denuncia (social, familiar, soledad...) No piden
ayuda explicita, pero el prop6sito es ambiguo 8 3,2 7 2,9 0
No quieren ayuda de forma explicita 4 1,6 6 2,5
Otros o sin identificar motivo 32 13,0 32 13,2
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Cabe senalar que los motivos son practicamente los mismos: la gran mayoria, tanto de
hombres como de mujeres (y en similar proporcién), llama a emergencias para solicitar
ayuda. El resto de las opciones son muy minoritarias en ambos grupos. Por lo tanto, una
conclusién importante que podemos extraer de estos datos es que no hay diferencias
significativas de género una vez que la persona en crisis ha decidido llamar a
emergencias.

Gréfico 21. Motivos por los que llaman a emergencias las propias personas en crisis por
sexo/género. Total periodo (%). Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024
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4.6.5. Alertante por edad

Tabla 21. Persona que llama a emergencias por grupos de edad de las personas en crisis.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

::I:ZOS de p:rr(;zl:a Familiar Amigos Pr:;e:s*lo- Viandante i?\lf?) Policia Otros g::::;l
Menos de 18 23 41 8 21 2 5 3 1 104
De 18229 108 106 37 50 23 27 24 15 390
De 30a39 64 38 16 11 15 8 11 10 173
De 40 a 49 99 64 20 5 11 12 7 8 226
De 50 a 59 73 51 17 6 13 11 6 6 183
De 60 a69 23 32 5 1 8 3 6 7 85
De 70y mas 11 28 1 5 1 3 2 9 60
Total 401 360 104 99 73 69 59 56 1221

(*) Como “profesional” entendemos profesionales de la educacidn y del trabajo y educacién social fundamentalmente
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Dado que los grupos de edad son muy diferentes en numero, conviene conocer la
distribucion porcentual de los alertantes para cada grupo de edad y asi poder comparar los
perfiles entre grupos anulando el efecto de su diferente volumen.

Tabla 22. Distribucidn porcentual de los alertantes en cada grupo de edad.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)

eGdr:ZOS de pzrrzzfa Familiar | Amigos Pro;:flo' Viandante Policia S:gtlrr;fst‘) g:z::;l
Menos de 18 22,1 39,4 7,7 20,2 1,9 2,9 5,8 100,0
De 18 a29 27,7 27,2 9,5 12,8 5,9 6,2 10,8 100,0
De30a39 37,0 22,0 9,2 6,4 8,7 6,4 10,4 100,0
De 40 a49 43,8 28,3 8,8 2,2 4,9 3,1 8,8 100,0
De 50 a 59 39,9 27,9 9,3 3,3 7,1 3,3 9,3 100,0
De 60 a69 27,1 37,6 5,9 1,2 9,4 7,1 11,8 100,0
De 70 y mas 18,3 46,7 1,7 8,3 1,7 3,3 20,0 100,0
Total 32,8 29,5 8,5 8,1 6,0 4,8 10,2 100,0

Elgrafico ilustra mejor las diferencias que se producen entre los diferentes grupos de edad,
dibujando tendencias claras en lo que se refiere a la persona que alerta de la emergencia
segun las diferentes edades.

Grafico 22. Distribucion de alertantes para cada grupo de edad. Avisos ICA en Bilbao,
2022-2024 (%)
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Podemos observartendencias claras en funcién de la edad, especialmente en los casos de
los alertantes mas numerosos, la propia personay los familiares:
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- Elpeso que tiene la llamada de la propia persona en crisis se distribuye en forma
de curva concava a medida que se avanza en edad; es decir, no es el principal
alertante en los mas jovenes, pero va aumentando su peso hasta llegar al punto de
inflexion en el grupo de los 40 a 49 afos, grupo que presenta el maximo de avisos
por parte de la propia persona en crisis (un 43,8% en esa franja de edad). A partir de
esa edad el peso de las llamadas de la propia persona va decreciendo hasta
suponer solo un 18% en el caso de mayores de 70 anos.

- El caso de los familiares es inverso al anterior, ya que se dibuja una clara curva
convexa a medida que se avanza en edad: los familiares son quienes mas llaman
en el caso de los mas jévenes (en un 39,4% de los casos frente al propio o la propia
joven que lo hace en un 22%). Conforme se avanza en edad, el papel de los
familiares disminuye, recogiendo la menor proporcion de llamadas en el grupo de
30 a 39 afios, a partir del cual el peso de los familiares aumenta hasta llegar a casi
la mitad de los avisos en el caso de mayores de 70 afios (46,7%).

- Elresto de alertantes también tienen una presencia diferenciada segun los grupos
de edad, especialmente en los casos de profesionales de la educacion o del
trabajo social, quienes tienen un papel importante en los casos de personas
jovenes, y lo vuelven a tener en el de las mas mayores. Los viandantes tienen un
escaso protagonismo en las edades extremas. En todo caso se trata de numeros
pequenos, por lo que las tendencias no son tan visibles como en los casos
anteriores.

Tras estos patrones de conducta quiza esta pesando la dependencia (emocional, cognitiva,
psicoldgica, fisica...) puesto que los grupos de edad menores y mayores se asemejan
bastante (con sus propias peculiaridades). A medida que se gana autonomia personal en
todos los sentidos se gana en capacidad de autogestionar la propia peticién de ayuda,
volviendo a disminuir conforme se avanza en edad. Aunque podria haber diferencias de
significacion de conductas entre los mayores y los menores, pudiendo considerar la
impulsividad y desconocimiento de recursos en los menores y la ausencia de sentido de la
vida o mayor determinacion de morir (y no pedir ayuda de forma directa) en los mayores.

4.7. Lugar genérico del suceso

4.7.1. Datos generales

Casi el 90% de los hechos se producen en dos lugares genéricos bien diferenciados: el
propio domicilio y la via publica. Existen otros lugares donde algunas personas han
desarrollado conductas autoliticas que han dado lugar al aviso al 112, pero son bastante
minoritarios, aunque algunos indican situaciones especialmente dolorosas por ser centros
de ayuda, acogida o residencia de personas dependientes o enfermas. No se producen
muchos casos en centros de este tipo, pero si los suficientes como para estar mas atentos
a colectivos que, de por si, presentan una mayor vulnerabilidad.
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Cabe sefalar que el domicilio y la via publica son, en realidad, los dos Unicos lugares
posibles establecidos en términos genéricos; y son totalmente excluyentes. Decimos que
son los dos unicos lugares, porque en realidad la division se reduce al “dentro” de tu
espacio privado (normalmente el domicilio, pero también las residencias, los hoteles, los
albergues, y todos aquellos lugares que sirven para residir) y el “fuera” de ese espacio
privado, accediendo al espacio publico. Por tanto, podriamos decir que el 74% de las
conductas suicidas se realizan en espacios privados (la inmensa mayoria en
domicilios, pero también en residencias, centros de acogida, hospitales...)y el 26% en
espacios publicos.

Tabla 23. Lugares del suceso por afios. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

2024 Total general

Lugar del suceso
%

Domicilio 327 60,9 | 336 62,6 | 340 60,5 | 1003 61,3
Via publica 145 27,0 | 129 24,0 | 160 28,5 | 434 26,5
Cenjcros de acogida/ayuda 29 41 37 6.9 31 5,5 9 5.5
(mujeres, menores...)
Hoteli hostal, res@,enua 8 15 11 2.0 8 14 97 17
estudiantes, pension
R'eS|denc.|as (mayores, ’ 7 13 9 0.4 9 16 18 11
discapacitados), centros de dia
Comisaria 9 1,7 6 1,1 2 0,4 17 1,0
Centros de salud, hospitales 4 0,7 3 0,6 3 0,5 10 0,6
Centro educativo 5 0,9 0 0,0 0 0,0 5 0,3
Comercio, oficina 5 0,9 0 0,0 0 0,0 5 0,3
Asociacion 2 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,1
(en blanco) 3 0,6 13 2,4 9 1,6 25 1,5
Total general 537 100,0 | 537 100,0 | 562 100,0 | 1636 100,0

El lugar predominante, con mucha diferencia, en el que las personas piensan y llevan a
cabo conductas autoliticas es el domicilio (normalmente propio o familiar): 1003 avisos
de los 1636 analizados se dieron desde un domicilio particular. La ubicacién de estos
domicilios en el area geografica del municipio se presentara por distritos en el siguiente
apartado y se plasmara en los mapas finales de este capitulo.
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Grafico 23. Distribucion porcentual de los lugares de los sucesos en los diferentes afios y
en el conjunto del periodo. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Ideacion: 431 casos
Autolesiones sin intenciéon de muerte: 82
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Por ingesta de farmacos: 270 (59%)
Por precipitacion: 92 (20%)

Por arma blanca: 42 (9%)

Por téxicos: 17 (3,7%)

Por intento de ahorcamiento: 13 (2,8%)

Resto de métodos: 25 casos

Por precipitacién: 20 avisos
Por ahorcamiento: 7 avisos
Otros: 4 avisos

El siguiente lugar genérico donde se producen conductas autoliticas es en la via publica:
434 casos en los tres anos (26,5%) han sido avisados desde un lugar de la via publica
bilbaina. En estos casos se conoce el lugar exacto geolocalizado (para poder acudir los
servicios de emergencia). La mayoria corresponden a calles de Bilbao donde se ha
producido algun suceso de este tipo, y en menor nimero de casos el hecho se produce en

algun lugar especifico de peligro, como puede ser el metro, algun puente o la ria o

alrededores. Estos ultimos son lo que se conoce como hotspots o “puntos calientes”, pues

son lugares publicos conocidos, que entrafian un peligro especifico y donde algunas

personas planean ejecutar su tentativa suicida.
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La distribucion de los sucesos en la via publica de Bilbao es la siguiente:

o Enlacalle: 372 Cas08S. ittt 85,7%
®  PUENtES: 3T CASOS oottt ettt eeeeee e eeeaae e 7,1%
®  MetrO: 23 CASOS..iuiuue ittt e ettt eeetne et e eeenas 5,3%
o Otros lugares: 8 CASOS..cuuuiiiuuiiinerieireiireeneeeteeeeneeenneens 1,8%

Cabe mencionar que no hay alteraciéon del tipo de lugar en los tres afnos analizados,
manteniéndose la misma pauta en los tres.

4.7.2. Lugar por sexo/género

Las diferencias entre hombres y mujeres que hemos observado hasta ahora (tipo de
conducta, métodos utilizados y persona que da el aviso) se presenta también en relacién
al lugar en donde se produce el suceso. Avanzabamos que las mujeres parecian preferir
lugares mas privados que los hombres. Y efectivamente es asi.

Tabla 24. Lugar del suceso por sexo/género de la persona en crisis.
Avisos ICA Bilbao, 2022-2024 (*)

Hombres Mujeres
n° % n° %
Domicilio 387 50,9 604 71,2
Via publica 288 37,8 134 15,8
Centros de acogida/ayuda (mujeres, menores...) 32 4,2 53 6,3
Hotel, hostal, residencia estudiantes, pension... 16 2,1 11 1,3
(I;{I’eas.!fienuas (mayores, discapacitados), centros de 9 12 9 11
Comisaria 16 2,1 1 0,1
Centros de salud, hospitales 4 0,5 5 0,6
Otros 4 0,5 10 1,2
(en blanco) 5 0,7 19 2,2
Total general 761 100,0 848 100,0

(*) Se eliminan los 27 casos en los que no hay informacion sobre el sexo de la persona en crisis

Entre quienes ejecutan su conducta autolitica en el domicilio hay muchas mas mujeres
que hombres; es verdad que en su conjunto hay mas avisos de mujeres que de hombres,
pero si comparamos porcentajes vemos que en el 71% de los casos de mujeres éstas
realizan el acto en el domicilio, mientras que en el caso de los varones esta situacién
apenas supera el 50%. En ambos casos el domicilio es el lugar mas utilizado para
desarrollar las conductas autoliticas, pero en el caso de las mujeres esta preferencia es
mucho mayor que en el de los hombres.

Por otro lado, las conducta y métodos utilizados por hombres y mujeres en los domicilios
también son diferentes.
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Los farmacos son mas utilizados por mujeres que por hombres, tanto en niUmero como en
proporcién. De hecho, es el principal método utilizado por mujeres en el domicilio,
mientras que en el caso de los hombres éstos presentan mas una ideacion comunicada sin
pasar al acto (sin método especifico).

Cabe sefialar que en ninguno de estos casos (farmacos) se ha producido el fallecimiento
(al menos en el lugar de los hechos), en parte porque es dificil que éste se produzca de
forma inmediata (desconocemos el resultado de la sobreingesta con el paso del tiempo) y
también porque el aviso a emergencias evita que el proceso se alargue en el tiempo con
posibilidad de resultar en muerte.

Tabla 25. Métodos de autolesion empleados en los domicilios, por sexo/género.
Avisos ICA en Bilbao 2022-2024

Hombres Mujeres

Conducta en Conducta en
ST 05 domicilio = 387 domicilio = 604

n° % n° %
Farmacos 90 23,2 211 34,9
Sin método (ideacioén) 116 30,0 154 25,5
Precipitacion 86 22,2 109 18,0
Arma blanca 48 12,4 68 11,2
Ahorcamiento 14 3,6 10 1,6
Otros 33 8,5 52 8,6

Es interesante comprobar cémo las mujeres plantean la precipitacion casi tanto como los
hombres (18% frente al 22,2%). Ciertamente las mujeres piensan en la precipitacién como
ideacion sin pasar al acto ligeramente mas que los hombres, pero realizan una tentativa en
igual proporcion (46% de los casos). Es resefiable también que se produjeran 20 casos de
fallecimiento por precipitaciéon en domicilios: 11 fueron hombres y 9 fueron mujeres.

También es de interés ver cémo el arma blanca es utilizada casi en igual proporcién en
hombres y en mujeres (12% - 11% de casos de avisos en domicilio). Tampoco en estos
casos se produjeron fallecimientos (al menos en el lugar del hecho). En el caso del arma
blanca cabe sefialar que las mujeres la utilizan para autolesionarse sin intencionalidad de
muerte en mucha mas medida que los hombres. En casi la mitad de los 68 casos de
mujeres que utilizaron el arma blanca lo hicieron con esta finalidad, mientras que solo 10
de los 48 casos de hombres lo hicieron por este motivo. Los hombres utilizan el arma
blanca fundamentalmente para realizar una tentativa suicida, mientras que las mujeres la
usan para autolesionarse sin intencién de suicidio.

80



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Por ultimo, cabe mencionar que en el domicilio se produjeron 31 fallecimientos que
pudieron ser certificados: 22 de hombres y 9 de mujeres. Esto supone un 3,1% sobre el
total de conductas registradas en domicilios; un 5,7% en el caso de los hombres y un
1,5% en el caso de las mujeres.

En el caso de los hombres, los métodos letales empleados fueron:

e Precipitacion: 11 casos

e Ahorcamiento: 7 casos

e Ahogamiento: 1 caso

e Toéxicos: 1 caso

e Sinidentificar método: 1 caso

En el caso de las mujeres todos los fallecimientos fueron por precipitacién (9 casos).

Pasando a los casos de conducta autoliticas en la via publica, podemos comprobar que
ésta es elegida por los varones en mucha mayor medida que las mujeres: no sélo se
duplica el niumero, sino también la proporcidon de hombres que eligen un lugar publico para
realizar una conducta autolitica.

Grafico 24. Lugar en el que realizan conductas autoliticas hombres y mujeres.
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024 (%)
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Tabla 26. Métodos de autolesion empleados en la via publica, por sexo/género.
Avisos ICA en Bilbao 2022-2024

Hombres Mujeres

Conducta envia Conducta en
Métodos publica = 288 Via publica = 134

n° % n° %
Sin método (ideacién) 103 35,7 44 32,8
Precipitacion 75 26,0 40 29,8
Arma blanca 43 14,9 10 0,7
Farmacos 19 6,6 16 11,9
Arrollamiento 17 5,9 18 13,4
Ahorcamiento 4 1,4 0 0,0
Otros 27 9,4 6 4,5

El método empleado en la via publica por ambos sexos es la ideacion sin método explicito,
seguido de la precipitaciéon, con una pauta mas marcada en mujeres. Los hombres optan
por el arma blanca en mucha mayor medida que las mujeres y por el ahorcamiento (ningun
caso de mujeres). Por el contrario, las mujeres utilizan el método del arrollamiento en
mucha mayor proporcién que los varones, asi como laingesta de farmacos; al menos como
idea comunicada, aunque no se pase a la accion.

En el caso de la via publica se produjeron 8 fallecimientos in situ, todos de varones. Esto
supone el 1,9% de todos los avisos atendidos en la via publica; un 2,7% de los casos de
hombres y 0% en el de las mujeres.

El domicilio se configura como el lugar mas utilizado por hombres y mujeres (aunque en
diferente medida) para desarrollar conductas autoliticas. Es el lugar donde mas muertes
se producen, no sélo en nimero sino también en proporcién. La calle es un lugar menos
letal, quiza por la visibilidad y la posibilidad de aviso y rescate por parte de terceras
personas. En el domicilio, aunque se avise a emergencias, la rescatabilidad parece menor.

De las 43 muertes producidas en el lugar del aviso en este periodo:

e 31 fueronen el domicilio

e 8enlaviapublica

e 2enresidencias de mayores

e 1encentrode acogida (mujer)
e 1enhotel/hostal (hombre)
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4.7.3. Lugar por edad

Tabla 27. Lugar del suceso por grupos de edad. Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

Centrosde Hotel, Residencias

Domicilio Viapublica acogida/ host'alll, mayores, Otros in.:z:?l:::ign
ayuda pension dependientes

Menosde | n° 72 9 10 1 1 6 99
18 % 72,7 9,1 10,1 1,0 1,0 6,1 100,0
Deld s 58 n° 214 112 46 1 2 10 385
% 55,6 29,1 11,9 0,3 05 2,6 100,0

oS0 A 5T n°® 104 45 8 8 2 5 172
% 60,5 26,2 4,7 4,7 1,2 29 100,0

e 58 n°® 154 62 2 4 0 4 226
% 68,1 27,4 0,9 1,8 00 1,8 100,0

e 50558 n° 135 35 5 4 0 2 181
% 74,6 19,3 2,8 2,2 00 1,1 100,0

el 5ES n° 68 12 2 2 1 0 85
% 80,0 14,1 2,4 2,4 1,2 0,0 100,0

de70y no 49 4 1 0 6 0 60
mas % 81,7 6,7 1,7 0,0 10,0 0,0 100,0
T no 796 279 74 20 12 27 1208
% 65,9 23,1 6,1 1,7 1,0 22 100,0

Grafico 25. Distribucidn de los lugares del suceso para cada grupo de edad (%)
Avisos ICA en Bilbao, 2022-2024

90,0 80,0 81,7
80,0 72,7 . 74,6
70,0 ’

60,0 55,6

60,5

50,0
40,0
29,1
30,0 26,2
20,0 141

B 6,7
10,0
0,0

Menosde 18 De18a29 De 30a 39 De 40a49 De 50a59 De60a69 de70ymas

B Domicilio H Via publica
m Centros de acogida/ayuda H Hotel, hostal, pension
B Residencias mayores, dependientes m Otros

83



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Con la excepcidén de los mas jovenes, el domicilio va adquiriendo mas peso conforme se
avanza en edad; al contrario de lo que sucede con la via publica. En esta evolucion
contrastan los menores y los mayores. Los primeros presentan conductas autoliticas
fundamentalmente en el domicilio, pero los centros colectivos presentan una cierta
importancia (dentro del escaso nimero de casos manejado): 10 casos en centros de
acogida o ayuda y otros 4 en centros educativos (clasificados en “otros”). Aun asi, son
casos escasos, aunque hay que recordar que estamos trabajando con casos de avisos a
emergencias; pero puede haber muchas conductas autoliticas que no hayan generado
avisos al 112 y se han resuelto por otros cauces, como pueden ser determinados
protocolos y avisos a autoridades sanitarias. Conviene recordar que no estamos
manejando todas las conductas autoliticas producidas en el municipio de Bilbao; sdlo
aquellas que han generado un aviso a Sos Deiak.

Por su parte, las personas mayores presentan también una peculiaridad, ademas de ser el
grupo de edad que mas utiliza el espacio privado del domicilio para producirse dafios. Y
también son los que menos utilizan la via publica, pudiendo deberse esto a condiciones
fisicas de movilidad reducida o simplemente porque no desean llamar la atencidn o ser
rescatados. Llama la atencién que, en 11 de los 60 casos recogidos, son ellos o ellas
mismas quienes avisan a emergencias, pero incluso en los dos casos de muerte
producidas en este contexto. Los dos varones; y los otros 3 que dan aviso ellos mismos
tienen lesiones como resultados de sus tentativas. Es como si la decisidén estuviese
tomada de manera firme. El caso de las mujeres es diferente. De las 6 que llamaron ellas a
emergencias desde sus domicilios, 4 fueron casos de ideaciéon comunicada, 1 de tentativa
sin lesidon y otro de tentativa con lesion.

Se trata de numeros muy escasos como para sacar conclusiones generalizables, pero si
nos pueden dar una orientacion de conductas diferenciadas que pueden constituir
hipoétesis razonables a validar en futuras investigaciones.

Aunque en este grupo hay casos de conductas autoliticas en residencias de mayores, lo
cierto es que no son muchos casos (6 de 60 totales).

4.8. Ubicacion municipal: avisos ICA por distritos

En este apartado utilizaremos sélo aquellos avisos que se han producido desde un
domicilio a fin de evitar la sobredimensionalizacién de areas del municipio con conductas
autoliticas en las que se encuentren lugares recurrentes como puentes, muelles,
estaciones de metro, centros residenciales colectivos, etc. El objetivo es conocer si a
conducta autolitica impacta de forma diferente en las distintas areas del municipio; o,
dicho de otra forma: si existen areas o zonas residenciales donde afecte la conducta
autolitica de forma diferente. Por ello eliminamos de este analisis la via publica y los
centros colectivos, quedandonos con 1000 casos de avisos producidos en domicilios
(1003 en realidad) y de los que hay informacioén del distrito (en 3 casos no hay informacién).
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Para elaborar la siguiente tabla tomamos como referencia el nUmero de habitantes de cada
distrito publicado por el Ayuntamiento de Bilbao en su servicio Bilbao Open Data'#; en este
caso referidos a 1 de enero de 2022, inicio del periodo analizado en este trabajo. No
podemos utilizar los datos anuales de poblaciéon porque aun no se han publicado los
referidos a 1 de enero de 2024. A falta de uno de los afios de analisis hemos optado por
utilizar solo un dato de poblacidn de referencia como punto de partida: el relativo a 1 de
enero de 2022. Las diferencias entre 2022 y 2023 no son elevadas, por lo que entendemos
que las tasas por 1.000 habitantes no cambiarian mucho en los aflos 2023y 2024. Aun asi,
seria preferible, en el futuro, revisar las tasas de 2023 y 2024 con la poblacién anual real de
cada distrito.

Tabla 28. Poblacion y avisos ICA en domicilios en los distritos de Bilbao, por afio. Totales y
tasas por 1.000 habitantes. 2022-2024

. Avisos 2022 Avisos 2023 Avisos 2024 Total periodo
Distritos Foblacion n° Tasa media
2022* n° Tasa n° Tasa n° Tasa .
avisos anual

ABANDO 51086 23 0,45 35 0,69 32 0,63 90 0,59
BASURTU-ZORROTZA 32907 28 0,85 24 0,73 38 1,15 90 0,91
BEGONA 40526 53 1,31 54 1,33 43 1,06 150 1,23
DEUSTU 48710 49 1,01 42 0,86 53 1,09 144 0,99
ERREKALDE 48615 47 0,97 48 0,99 40 0,82 135 0,93
IBAIONDO 61805 67 1,08 67 1,08 73 1,18 207 1,12
OTXARKOAGA-

TXURDINAGA 25039 20 0,80 29 1,16 24 0,96 73 0,97
URIBARRI 35990 39 1,08 36 1,00 36 1,00 111 1,03
Total general 344678 326 0,95 335 0,97 339 0,98 1000 0,97

(*) FUENTE: Bilbao Open Data. Habitantes por distritos a 1 de enero de 2022

Tomando los datos generales del periodo, podemos comprobar que es el distrito de
Ibaiondo el que mas avisos ha enviado a emergencias por conductas autoliticas en
domicilios particulares, 207 de los 1000 registrados en total, seguido muy por detras por el
distrito de Begofia (150 avisos). Sin embargo, si consideramos los diferentes volumenes de
poblacion de cada distrito, podremos ver que es Begofia el distrito en donde mas avisos se
producen en domicilios por 1.000 habitantes. Esto es, es en Begofia donde mas avisos se
producen por conductas autoliticas por cada 1.000 habitantes (con una tasa media de 1,23
avisos anuales por cada 1.000 habitantes), seguido de cerca por Ibaiondo (con una tasa
de1,12 avisos de media anual por cada 1.000 habitantes).

" https://www.bilbao.eus/opendata/es/catalogo/dato-habitantes-distrito-sexo-2022
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Por el otro extremo, tenemos a Otxarkoaga-Txurdinaga como el distrito con menos avisos
(73 en los tres afios), pero teniendo en cuenta su poblacion dejaria de ser el distrito con
menos incidencia de avisos. Ese lugar lo ocupa Abando, que presenta la menor tasa de
aviso ICA en Bilbao en este periodo, con una tasa media anual de 0,59 avisos por cada
1.000 habitantes, frente al 1,23 del distrito mas afectado, como es Begona.

Gréfico 26. Numero de avisos ICA desde domicilios en Bilbao durante el periodo 2022-
2024, por distritos
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Grafico 27. Tasas por 1.000 habitantes de avisos ICA desde domicilios en Bilbao durante
el periodo 2022-2024, por distritos
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Por tanto, podemos comprobar que hay una distribucién desigual de la incidencia de la
conducta autolitica entre los diferentes distritos de Bilbao; al menos en lo que concierne a
las conductas que generan avisos a emergencias.
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Seriaimportante contar con informacion socioeconémica de cada uno de los distritos para
poder analizar la posible relacion de las conductas autoliticas con ciertos factores sociales
de riesgo y de proteccidn (acceso a servicios sanitarios, tejido comunitario, servicios
sociales, renta per capita, etc.) y con la presencia de colectivos mas vulnerables (poblacién
mayor, extranjera, personas solas, etc.). Esta informacién no la tenemos actualmente,
aunque, por otra parte, su analisis excederia de los objetivos y extensién de este trabajo,
que lo consideramos como un punto de partida para futuras investigaciones pegadas al
territorio. Ese es, pues, un trabajo pendiente que podria vincular empiricamente (o no)
estos condicionantes sociocomunitarios con las conductas autoliticas y/o suicidas.

De momento podemos caracterizar a los distritos segun las variables mas relevantes que
hemos obtenido de los avisos ICA realizados desde domicilios particulares.

Tabla 29. Avisos ICA en domicilios de Bilbao, por sexo/género y distritos. 2022-2024

L. Hombres Mujeres
Distritos
n° % n° %

ABANDO 34 38,6 54 61,4 88 100,0
BASURTU-ZORROTZA 46 51,1 44 48,9 90 100,0
BEGONA 45 30,2 104 69,8 149 100,0
DEUSTU 42 30,0 98 70,0 140 100,0
ERREKALDE 60 44,4 75 55,6 135 100,0
IBAIONDO 89 43,2 117 56,8 206 100,0
OTXARKOAGA-TXURDINAGA 21 30,0 49 70,0 70 100,0
URIBARRI 49 44,5 61 55,5 110 100,0
Total general 386 39,1 602 60,9 988 100,0

Grafico 28. Proporcion de mujeres con conductas autoliticas registradas en los avisos ICA
en domicilios de Bilbao, por distritos. 2022-2024 (%)
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En relacién al sexo/género, sabemos que entre todos los avisos registrados en el periodo
hay ligeramente mas mujeres que hombres con conductas autoliticas (el 52,7% de los
avisos totales analizados y con informacion de sexo/género son de mujeres), y que en las
conductas en domicilio las mujeres tienen aun mas peso: el 60,4% de los 1003 avisos
desde domicilios son de mujeres. Dicho esto, podemos comprobar que no en todos los
distritos la distribucidon por sexos es la misma. Aunque en casi todos los distritos la
mayoria de avisos corresponde a mujeres, la proporcién no es igual. Destaca Deustu,
Otxarkoaga-Txurdinaga y Begofia con una proporcion de mujeres muy superior a la
media. Por el lado contrario, Basurtu-Zorrotza presenta una mayoria masculina.

En cuanto a la edad, comprobamos que Deustu, Uribarri y Errekalde son los distritos
donde mayor peso tiene la poblacion mas joven que ha generado avisos autoliticos en
domicilios. Por el contrario, los distritos donde los avisos de poblaciéon mayor de 70 aios
tienen mas peso que en el resto son los de Basurtu-Zorrotza y Txurdinaga-Otxarkoaga.
Habria que conocer la composicidon de la poblacién por edad de estos distritos, y ver si
coinciden estos datos con distritos mas o menos envejecidos. Deustu y Errekalde se
confirman como los distritos donde mayor peso hay de avisos de poblacién menor de 30
anos.

Tabla 30. Avisos ICA en domicilios de Bilbao, por edad y distritos. Periodo 2022-2024

Distritos 70y
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 mas Total
no 3 19 9 13 15 10 1 70
ABNIDIE % 4,3 27,1 12,9 18,6 21,4 14,3 1,4 100,0
BASURTU- n° 7 11 7 21 13 5 9 73
ZORROTZA % 9,6 15,1 9,6 28,8 17,8 6,8| 12,3 100,0
g no 9 36 18 20 18 15 7 123
EEER i % 7,3 29,3 14,6 16,3 14,6 12,2 5,7 100,0
n® 16 34 9 16 18 11 6 110
DIELSI % 14,5 30,9 8,2 14,5 16,4 10,0 5,5 100,0
n° 13 30 10 23 14 10 4 104
ERIFEALDEE % 12,5 28,8 9,6 22,1 13,5 9,6 3,8 100,0
n° 10 49 25 41 29 6 6 166
[EeIIDE % 6,0 29,5 15,1 24,7 17,5 3,6 3,6 100,0
OTXARKOAGA- no 2 11 9 6 16 6 6 56
TXURDINAGA % 3,6 19,6 16,1 10,7 28,6 10,7 | 10,7 100,0
n° 12 24 17 13 12 5 9 92
RIBARRI

. % 13,0 26,1 18,5 14,1 13,0 5,4 9,8 100,0
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Tabla 31. Avisos ICA en domicilios de Bilbao, por tipo de conducta y distritos.
Periodo 2022-2024

Autolesion sin fentativa

Distritos intencionalidad Ideacion Tentativa  Tentativa con Total

Comunicada | sinlesion | conlesion resultado general
de muerte de muerte

ne 6 42 7 33 2 90
AEHANDIO % 6,7 46,7 7,8 36,7 2,2 100,0
BASURTU- ne 4 55 4 25 2 90
ZORROTZA % 4,4 61,1 4,4 27,8 2,2 100,0
S n® 12 51 10 74 3 150
BEGONA % 8,0 34,0 6,7 49,3 2,0 100,0
ne 14 72 7 48 3 144
IZBIC, % 9,7 50,0 4,9 33,3 2,1 100,0
n° 13 50 21 46 5 135
ERREKALDE % 9,6 37,0 15,6 34,1 3,7 100,0
n° 17 83 18 79 10 207
ESAEC % 8,2 40,1 8,7 38,2 4,8 100,0
OTXARKOAGA- | n° 7 27 6 30 3 73
TXURDINAGA % 9,6 37,0 8,2 41,1 4,1 100,0
n® 9 49 5 45 3 111
Cladleitalsl % 8,1 44,1 4,5 40,5 2,7 100,0
Total seneral n® 82 429 78 380 31 1000
g % 8,2 42,9 7,8 38,0 3,1 100,0

Por tipo de conducta, Deustu, Errekalde y Otxarkoaga-Txurdinaga son los distritos en los
que mas peso adquiere la autolesion sin intencionalidad de muerte; en el caso de Deustu
y Errekalde probablemente por ser distritos con méas peso de las conductas de personas
mas jovenes.

A pesar de que la ideacién comunicada es la conducta m4és frecuente en el municipio, hay
dos distritos en los que esto no es asi: en Begofa la conducta mas recurrente es la tentativa
con lesion, al igual que en Otxarkoaga-Txurdinaga, por lo que ambos distritos presentan
un patron de conductas autoliticas diferente al resto, con resultados mas lesivos.

Si a ello anadimos que Otxarkoaga-Txurdinaga tiene una tasa elevada de resultado de
muerte (no supera a otros distritos en numero de fallecimientos, pero su poblacion general
es mas reducida por lo que la tasa aumenta en este distrito), podemos concluir que en este
distrito se presentan unas conductas autoliticas mas severas que en otros. Le sigue
Ibaiondo (con el numero y la tasa mas elevada de fallecimientos, y una tasa elevada
también de tentativas con lesién) y Begoiia.

En el otro extremo se colocarian los distritos de Basurtu-Zorrotza y Deustu; en ambos
casos se llega o supera el 60% de conductas autoliticas sin consecuencias lesivas, algo
que no sucede en el resto de distritos.
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Por dltimo, en relacién al método empleado en la conducta autolitica, también podemos
destacar diferencias significativas entre distritos.

Tabla 32. Avisos ICA en domicilios de Bilbao, por método empleado y distritos.
Periodo 2022-2024

Farmacos Sinmétodo Precipitacion Arma blanca
Distritos

n° % n° % n° % n° %
ABANDO 29 32,2 25 27,8 19 21,1 7 7,8 10 11,1 90 100,0
BASURTU-
ZORROTZA 25 27,8 41 45,6 11 12,2 7 7,8 6 6,7 90 100,0
BEGONA 52 34,7 31 20,7 34 22,7 20 13,3 13 8,7| 150 100,0
DEUSTU 36 25,0 51 35,4 24 16,7 15 10,4 18 12,5| 144 100,0
ERREKALDE 40 29,6 28 20,7 38 28,1 11 8,1 18 13,3| 135 100,0
IBAIONDO 67 32,4 52 25,1 38 18,4 30 14,5 20 9,7| 207 100,0
OTXARKOAGA-
TXURDINAGA 25 34,2 12 16,4 15 20,5 14 19,2 7 9,6 73 100,0
URIBARRI 31 27,9 35 31,5 17 15,3 11 9,9 17 15,3| 111 100,0
TOTAL 305 30,5 275 27,5| 196 19,6 | 115 11,5 109 10,9 (1000 100,0

El método empleado mayoritariamente en domicilios son los farmacos (con o sin
sustancias toxicas afiadidas), aunque, de nuevo, no en todos los distritos se utiliza en igual
medida; de hecho, en algunos distritos no es el método mas utilizado, como es el caso de
Basurtu-Zorrotza, de Deustu o de Uribarri. En estos distritos dominan los avisos de
ideaciones en los que no existe método especifico.

Aun asi, las diferencias en el uso de farmacos no pasan de un 10% entre el distrito en que
menos se utilizan (Deustu, con un 25% de los casos) y aquel en el que mas se emplean
(Begona, con un 34,7%).

Esta diferencia de uso de determinados métodos en los diferentes distritos se amplia
notablemente en otros casos, llegando a superar, como hemos indicado, a los farmacos en
algunos distritos. Llama la atenciéon el caso de avisos en los que no hay método en
Basurtu-Zorrotza (un 45,6% de sus casos) y Deustu (un 35,4% de sus casos); contrasta
con Otxarkoaga-Txurdinaga en el que solo un 16,4% de sus casos corresponden a este
tipo de método y conducta; un tercio menos que en Basurtu-Zorrotza.

También llama la atencidn la elevada proporciéon de casos que utilizan la precipitacion en
Errekalde (un 28% de sus casos), duplicando su uso al de otros distritos como Basurtu-
Zorrotza o Uribarri.

Por ultimo, también resulta llamativa la elevada proporcion del uso de arma blanca en
Otxarkoaga-Txurdinaga (un 19,2% de sus avisos frente al 7,8% de los de Abando o Basurtu-
Zorrotza).
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En definitiva, nos encontramos con un espacio geografico-social diferenciado en lo que se
refiere tanto a las conductas autoliticas en si mismas como a las caracteristicas de sus
protagonistas. Hecho en el que seria importante profundizar, acompanandonos de
caracterizaciones socioecondémicas de estos espacios, tal y como hemos indicado al
principio de este apartado.

Begona es el distrito con mayor proporcion de conductas autoliticas que han generado
avisos al 112 en relacion a su poblacidn; presenta una elevada proporcidon de mujeres y
personas mayores con conductas autolesivas. Predominan las tentativas con lesion y el
uso de farmacos.

Ibaiondo es el siguiente distrito con mayor proporcidon de conductas registradas en
relacidn a su poblacidn; la proporcién por sexos es equilibrada y predominan edades
intermedias. Aunque el numero de casos no es elevado, es el distrito con mayor proporcién
de fallecimientos por suicidio y los métodos empleados son relativamente variados, no
destacando en ninguno de ellos de forma determinante.

Uribarri es el siguiente distrito con mayor proporcién de conductas autoliticas, con cierto
equilibrio entre el niumero de casos de hombres y de mujeres. Destaca por la elevada
proporcién de jovenes con conductas autoliticas y de adultos jovenes. En cuanto a
conductas, no destaca en ninguna con respecto a la media: domina la ideacién
comunicada seguida de la tentativa con lesidn; el resto son conductas minoritarias que no
destacan por encima de la media de Bilbao. Tampoco destaca en relaciéon al uso de
métodos, siendo éstos muy variados y colocandose en posiciones intermedias en relacién
a otros distritos.

Deustu se ubica en un lugar intermedio en relacidn a la tasa de avisos, colocandose en
cuarto lugar. Destaca por la gran proporcidn de mujeres que generan avisos y por la
juventud de sus protagonistas (mas del 45% de los avisos corresponden a menores de 30
afos); también porque los avisos corresponden a ideaciones sin pasar al acto en una
elevadisima proporcion (el 50% de sus casos) y por ser el distrito con mas proporcion de
autolesiones. Por ello, destaca también en el método, ya que supera a la media en
conductas sin método especifico (ideaciones).

Le sigue en tasa de avisos Otxarkoaga-Txurdinaga, otro de los distritos con mayor
proporcién de mujeres con conductas autoliticas analizadas. Muy pocos jovenes; la
mayoria de los casos corresponden a personas de edades intermedias y mayores. Se
presentan conductas con resultados lesivos o fallecimientos en mayor medida que en
otros distritos, aunque también las autolesiones tienen un peso mayor que la media.

Errekalde ocupa el sexto lugar en importancia de tasa de avisos en funciéon de su
poblaciéon. Como Uribarri, su proporcion por género es equilibrada y las edades jévenes
son elevadas con respecto a la media. En este caso si se distingue de otros distritos en el
tipo de conducta, ya que supera a la media en autolesiones y en tentativas sin lesion. Los
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métodos empleados son variados y se asemejan a la media, si bien destaca su proporcién
de precipitaciones.

Basurtu-Zorrotza es el segundo distrito con menor tasa de avisos por habitantes, aunque
ésta es muy similar a la del anterior, Errekalde. Aparece, en principio, como un distrito
bastante singular. Uno de sus rasgos distintivos, al menos aparentemente, es que los
avisos de hombres superan a los de mujeres, Unico caso en todo el municipio. No obstante,
y dado el volumen pequefio de casos que manejamos por distritos relativos a hombres y
mujeres, hay que tener cierta precaucioén, ya que en este distrito concreto tenemos la
sospecha de que puede haber avisos repetidos de una misma persona de forma mas
elevada de lo que puede ser habitual; concretamente de un vardn, coincidente en las
mismas coordenadas y con la misma edad. Dado que no podemos asegurar que se trate
de la misma persona, indicamos que en este sentido debemos ser cautelosos. Maxime
cuando la pauta general es que hay mas avisos de mujeres que de hombres. En otro orden
de cosas, destaca en edades intermedias y, sobre todo, en avisos generados por personas
de 70 y mas afos de edad. También es el distrito que presenta mayor proporcion de avisos
por ideaciones y, por lo tanto, también mayor proporcidon de conductas sin método,
superando este hecho al uso de farmacos (lo mas habitual en el municipio).

Abando es el distrito con menor tasa de avisos por conductas autoliticas de Bilbao. No
destaca ni por la composicion por género de los avisos generados, ni por la edad, mas alla
de gue hay una proporcién de personas entre 60 y 69 afos superior a la media. Tampoco
destaca por el tipo de conductas, asemejandose mucho a la media, ni tampoco por el tipo
de métodos empleados; a lo sumo se puede resefar el uso de farmacos muy ligeramente
superior a la mediay el escaso uso de arma blanca, como en el caso también de Basurtu-
Zorrotzay Errekalde.

Para finalizar este analisis, cabe mencionar que también hemos creado unos mapas de
calor del municipio de Bilbao por aios, asi como por barrios con la herramienta Maptive.
En dichos mapas se situan los avisos que hemos analizado procedentes de domicilios. La
idea de estos mapas es hacer mas visual lo arriba indicado. Estos mapas se encuentran en
el Anexo.
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5. Conclusiones y recomendaciones

Nota Previa: las conclusiones que se resaltan en este apartado se refieren exclusivamente
a los casos analizados; no deben extrapolarse como si se refiriesen al conjunto de las
conductas suicidas posibles, ya que debemos ser conscientes de que habrd muchas
conductas que queden fuera de los avisos a emergencias. Por tanto, las conclusiones se
refieren, en todo caso, a las conductas autoliticas que han sido reportadas al 112; en este
caso producidas en Bilbao entre los afios 2022 y 2024.

Finalizaremos el estudio con una serie de recomendaciones que nos han surgido a tenor
del andlisis de estos resultados y de su confrontacién con la realidad de la prevencion,
intervencion y posvencioén de la conducta suicida presente en nuestro contexto social. Se
trata de recomendaciones y propuestas que puedan mejorar algunos de los aspectos de la
atencioén actual al suicidio.

5.1. Conclusiones

Recogemos en este apartado los principales hallazgos que hemos encontrado en la
realizacién de este estudio. Dichas conclusiones o hallazgos los exponemos vinculados a
las dos variables sociodemograficas que conocemos y que muestran diferencias
importantes en las conductas autoliticas que son objeto de aviso a emergencias. Estas son
el sexo/género y la edad de la persona que muestra la conducta. En relaciéon a cada una
de ellas expondremos los principales resultados sobre:

- Numero de avisos

- Tipo de conducta suicida

- Método elegido

- Lugardelsuceso

- Persona que realiza la llamada

ARadiremos también otros dos apartados: uno mas general en relacién a la evolucién y
distribucion temporal de los avisos y otro en relacién a la distribucidon espacial por el
municipio de Bilbao.

Para conocer el detalle metodoldgico, conceptual y de resultados, es preciso dirigirse a los
apartados correspondientes de este estudio.
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5.1.1. Evolucion temporal y distribucion estacional

El plazo de tiempo analizado es muy corto (tres afnos) como para identificar alguna
tendencia temporal. De hecho, el numero de avisos anual es practicamente el mismo en
2022, 2023 y 2024. En relacién a la posible existencia de algun patrén estacional (mayor
numero de avisos en algun momento del afio de forma recurrente), comprobamos que, si
bien existen fluctuaciones importantes a lo largo de los 36 meses analizados, éstas no
siguen ningun patrén estacional.

5.1.2. El factor sexo/género

Existen diferencias importantes segun el género de las personas que protagonizan la
incidencia autolitica, pero es necesario concretar y matizar tales diferencias.

a) Enrelacionalvolumen de llamadas realizadas por hombresy mujeres podemos decir
que no hay diferencias significativas. Esto es, tanto hombres como mujeres
protagonizan avisos a emergencias en numero similar. De los 1636 avisos analizados,
761 corresponden a hombres, 848 a mujeresy en 27 avisos se desconoce el género de
la persona en crisis. Asi, de los casos conocidos (1.609), el 47% corresponde avarones
y el 53% a mujeres. Este resultado de cierta paridad en llamadas a emergencias esta
en consonancia con los resultados del ultimo informe anual de la Linea 024, Linea de
Atencion a la Conducta Suicida, publicado por el Ministerio de Sanidad. Asi, en el
informe correspondiente al afo 2024'® se constata que, de las 146.122 llamadas
telefénicas recibidas, el 43,4% correspondian a mujeres, el 40,8% a varones y en el
15,8% de los casos no se especificaba el sexo/género. De igual forma, de los 18.734
casos atendidos por chat, desde el inicio del servicio en junio de 2023 al 31 de
diciembre de 2024, el 48,7% correspondieron a mujeres, el 47,5% a hombres y en el
1,2% de los casos se desconoce el dato.

Esto cuestiona la muy extendida idea de que “los hombres no piden ayuda”; o, al
menos, plantea la necesidad de matices. Quiza en otras instancias mas tempranas
(malestar, ideacion, planificacidn...) eso sea asi, pero en relacién a las llamadas a
emergencias no se aprecia una diferencia significativa entre hombres y mujeres. Esta
afirmacion se refuerza analizando quién es la persona que realiza la llamada: la propia
persona, un familiar, viandante, etc.

b) Si atendemos a quién realiza la llamada a emergencias constatamos que son
precisamente los hombres quienes llaman de forma directa en mayor medida que las
mujeres. En los casos en los que la persona en crisis es un hombre, el 32% de las

S https://www.sanidad.gob.es/linea024/docs/Informe_024_anual_2024.pdf. Cabe afiadir que los
informes de laLinea 024 referidos a los meses de enero a abril de 2025 confirmany ratifican la misma
tendencia: tanto en las llamadas telefénicas como en los chats las proporciones se hombres y
mujeres son similares; si bien hay un ligero predominio de mujeres, éste no es tan amplio como para
sustentar la afirmacion que estamos, al menos, matizando.
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llamadas las realiza el propio protagonista, siendo, ademas, la situacién mas
frecuente por encima de las llamadas realizadas por familiares, viandantes,
amistades, etc.; en el caso de las mujeres es un 28,5% el que corresponde a sus
propias llamadas, siendo superadas por las llamadas por parte de algun familiar
(32,7% de los avisos en los que estan implicadas mujeres). Si a esto afadimos que la
gran mayoria de las llamadas a emergencias efectuadas por las propias personas en
crisis se realizan para pedir ayuda (en torno al 82% de los avisos tanto en el caso de
hombres como de mujeres), podemos concluir que, como minimo, se deberia revisar
la idea generalizada de que los hombres no piden ayuda cuando presentan conductas
autoliticas. Puede ser que la pidan cuando la crisis es aguda y no la hayan pedido
antes, pero en los momentos de crisis constatamos que ellos también llaman a
emergencias por encontrarse desbordados y con un gran malestar, muy por encima de
otras motivaciones como la denuncia de ciertas situaciones o la mera informacién de
que van a ejecutar un acto suicida.

Donde si se perciben diferencias, aunqgue no demasiado sustanciales, es en el tipo de
conducta que presentan hombres y mujeres de las llamadas analizadas. En ambos
casos se sigue el mismo patrén, pero con diferente intensidad. Asi, en ambos casos
las llamadas mas numerosas son las que corresponden a ideacion comunicada,
seguidas de las de tentativas con lesion, tentativas sin lesidn, autolesiones sin
intencionalidad de muerte y tentativas con resultado de muerte. La diferencia estriba
en que las mujeres se lesionan mas en sus tentativas sin producirse la muerte (al
menos en el momento de la llegada de los dispositivos) y los hombres presentan una
proporcién mayor de muertes en el lugar de los hechos.

En este caso también constatamos la necesidad de matizar otra de las creencias
extendidas sobre conducta suicida masculina y femenina: aquella relacionada con la
conocida como paradoja de género en suicidio, la cual, en su formulacién mas
difundida, indica que “los hombres mueren tres veces mas que las mujeres, pero las
mujeres lo intentan tres veces mas que los hombres”.

En relacién a las muertes poco hay que afnadir: realmente las muertes por suicidio en
nuestros contextos mas cercanos siguen la pauta mencionada del 1/3 (una mujer por
cada tres hombres), segun las fuentes oficiales de defunciones segun causa. De
hecho, en los datos manejados en este estudio se corrobora la pauta: de 43 muertes
en las que se reporta el género del fallecido o fallecida, 33 son de hombresy 10 son de
mujeres; es decir, el 23,3% de las muertes corresponden a mujeres y el 76,7% a
hombres. Cierto es que en este caso hablamos de muertes producidas en el lugar de
los hechos, sin saber si las tentativas con lesidén pueden terminar en fallecimientos
una vez atendidas por los servicios sanitarios. Aun asi, las cifras oficiales sustentan
esta pauta; y estos datos estan en consonancia con la misma.
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El cuestionamiento se produce a la hora de analizar las tentativas. De todas las
tentativas (con o sin lesidn), el 57% corresponden a mujeres, muy lejos del 75%
mencionado por la paradoja de género; un dato que vuelve a ser homologable a los

registros de las llamadas a la Linea 024 en 2024: de las llamadas identificadas como

“tentativas”, el 41% correspondieron a hombresy el 59% a mujeres.

Con todo, varias aclaraciones hay que hacer al respecto:

Nuestros datos no agotan, ni con mucho, las posibles tentativas que puedan
producirse en Bilbao. Habrd muchas que no se comunican a emergencias, por lo
gue no podemos generalizar sobre “las” tentativas. Aun asi, el dato esta ahi, y es un
indicador mas a tener en cuenta en relacién a un problema en el que no existen
registros oficiales generales, sino parciales (hospitales, urgencias hospitalarias,
lineas de ayuda telefénica, consultas de salud mental, centros educativos,
encuestas de salud mental, etc.).

Por otra parte, no existe una definicion operativa y compartida sobre qué accidén o
comportamiento denomina como “tentativa” cada registro o encuesta, por lo que
es muy dificil comparar, homogeneizar o sumar datos de estos diferentes registros
no oficiales (Silverman, 2007a). Todo ello hace dificil llegar a conclusiones
generales y/o extrapolables sobre tentativas de suicidio basadas en evidencia
empirica.

Asimismo, cabe mencionar que la llamada paradoja de género en realidad no
establece tal proporcién oratio de 3/1 (tres tentativas de mujeres por cada tentativa
de hombres), sino que constata que hay mas tentativas de suicidio entre mujeres
que entre hombres (con sus dificultades empiricas y conceptuales mencionadas),
taly como revelan, entre otros, los estudios de Silvia Sara Canetto y colegas (1998,
2012).

La mayor incidencia de las tentativas de suicidio en mujeres en realidad sélo es
valida si no tenemos en cuenta las tentativas que terminan en muerte (suicidios
propiamente dichos). Si consideramos todas las conductas orientadas a darse
muerte, con independencia de sus resultados (sin lesiones, con lesiones o con
fallecimiento) la relacién ya no seria esa. Por lo tanto, quiza convendria reformular
los términos de estos procesos, indicando mas bien que las mujeres, mas que
intentar suicidarse en mayor medida que los hombres, en realidad sobreviven mas
que los hombres a sus tentativas de suicidio. Los motivos pueden ser varios, segun
comentamos mas adelante.

En cuanto al método que se utiliza para autolesionarse (con o sin intencionalidad de

morir) si se identifican diferencias importantes entre hombres y mujeres; al menos en

los casos en los que se avisa a emergencias. Reiteramos que los patrones de conducta
aqui recogidos no son necesariamente los patrones generales de todas las conductas
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autoliticas, aunque nos sirven para conocer aquellas sobre las que si se avisa. Para
conformar el “puzle” general habria que analizar en profundidad mas registros de
conductas autoliticas.

En este caso, el patron que siguen mujeres y hombres es bien diferente. En los casos
de incidencias femeninas el método mas utilizado son los farmacos (30%), incluso por
encima de los avisos en los que no se conoce método alguno (generalmente por ser
ideaciones comunicadas) (27%), y seguido, en tercer lugar, por la precipitacion
(18,6%). En el caso de los avisos masculinos priman fuertemente las incidencias sin
método (32%), seguido por la precipitacion (23%) y en tercer lugar los farmacos (15%).
La diferencia mas radical se observa en la proporcién en que ambos géneros utilizan
los farmacos: en el caso de las mujeres el doble que en el de los hombres.

En relacién al método, también podemos revisar otra de las ideas ampliamente
extendidas, como es la de que “los hombres utilizan métodos mas violentos que las
mujeres”. Mas que el concepto de “violencia” quiza seria mas adecuado utilizar el de
“letalidad”. Este ultimo resulta mas verificable que el de “violencia”, en funcién de los
resultados mortales que finalmente tiene cada método empleado. Esta letalidad no
sb6lo se fundamenta en el método en si, sino en cdmo o dénde se aplica; en qué
circunstancias de mayor o menor rescatabilidad se aplica cada método. No es lo
mismo una ingesta masiva de farmacos en un lugar apartado, que en el domicilio
rodeado de familiares. No es lo mismo precipitarse en un lugar aislado, donde nadie te
ve, que subirte a un lugar visible en plena ciudad.

La ingesta de farmacos es, sin duda, el método menos letal, ya que, a pesar de ser
utilizado ampliamente por las mujeres con conducta suicida, apenas genera muertes
(segun datos oficiales de muertes por suicidio). Quiza también porque se administra
en condiciones de mayor rescatabilidad, ademas de que, en si mismo, es un método
que permite la reconsideracion; esto es, hay un lapsus de tiempo entre la ejecucion
del acto (ingesta) y el inicio de sus efectos suficiente como para reconsiderar la
decision (y pedir ayuda, en su caso); algo que no existe en otros métodos mas
expeditivos, como puede ser la precipitacion.

Un dato de interés es que el ahorcamiento apenas aparece como método autolitico en
los avisos a emergencias, siendo, sin embargo, el segundo método utilizado por los
hombres que mueren por suicidio. Esto puede estar indicando que los hombres son
menos ambivalentes que las mujeres ante la muerte autoinfligida. A pesar de que
muchos piden ayuda en momentos de crisis, ladecisidén real de morir parece estar mas
arraigada en los hombres que en las mujeres que presentan conductas autoliticas. De
ahi nuestro comentario previo de que, mas que decir que las mujeres lo intentan mas,
quiza seria mas correcto decir que ante tentativas de suicidio la supervivencia de las
mujeres es mayor que la de los hombres, probablemente porque suambivalencia ante
la muerte parece ser mayor.
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e) Porultimo, enrelacion al lugar en el que se producen los hechos que dan lugar al aviso
a emergencias, también encontramos diferencias importantes: las mujeres optan en
mayor medida que los hombres por llevar a cabo su conducta autolitica en el propio
domicilio. Aunque los hombres también la llevan a cabo mayoritariamente en su
domicilio, hay una diferencia grande de proporciones: el 71% de los avisos en mujeres
y el 51% de los avisos en hombres se realizan desde el domicilio. La via publica es el
otro lugar que diferencia a ambos sexos; en este caso al contrario: mientras el 16% de
los casos de mujeres se desarrollan en la via publica, en los avisos de varones
asciende a casi el 38%.

En suma, las mujeres optan por un lugar privado en mayor medida que los hombres,
quienes optan por una accion publica y visible en mayor medida que las mujeres.

Por tanto, y a modo de resumen, podemos decir que:

- Existe una conducta autolitica diferenciada por género, especialmente en lo que se
refiere al tipo de conducta, al método empleado y al lugar en el que se desarrolla la
conducta. Almenos en lo que se refiere a las conductas que son objeto de avisos a
emergencias.

- No hay diferencia significativa de género en relacién al acto de llamar a
emergencias (pedir ayuda en el momento de crisis).

- Aun asi, seria importante revisar con mas estudios y analisis, fundamentados en
una conceptualizacion lo mas claray especifica posible, en registros lo mas fiables
posible y aplicados en contextos temporales y geograficos mas cercanos, algunas
ideas extendidas como:

e Los hombres no piden ayuda
e La“paradoja de género”; al menos matizarla
e Elconcepto de violencia de los métodos: sustituirla por letalidad.

5.1.3. Elfactor edad

Enrelaciéon a la edad lo primero que hay que recordar es que hay muchos avisos en los que
no consta la edad de la persona involucrada, concretamente en 415 avisos (un 26% del
total), porlo que no podremos llegar a conclusiones definitivas, pues desconocemos si esa
falta de informacién se distribuye de forma similar entre los diferentes estratos de edad, o
es en algunos grupos de edad donde se concentra mas la ausencia de informacién. Por
tanto, debemos asumir este inconveniente y tomar los resultados con mucha precaucion;
mas como hipdtesis a considerar para futuras investigaciones (con mejores datos) que
como resultados mas o menos concluyentes. Y recordando, ademas, que estos resultados
son referidos a conductas suicidas de las que se ha dado aviso a emergencias, y no a todas
las conductas suicidas que puedan haberse producido en el municipio.
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a)

b)

El grupo de edad donde se concentra mayor cantidad de avisos es en el de los y las
jovenes de entre 18 a 29 anos (32%), seguidos muy de lejos por otros grupos de edad.
Sin embargo, se percibe un aumento muy considerable, especialmente en 2024, de los
grupos de edad de 40 a 60 afios. Los avisos de personas de entre 40 y 49 afos han
aumentado un 76% en estos dos anos; los de 50 a 59 un 27%; los relativos a personas
de entre 18 a29 disminuyeron un 8%y los de menores de 18 afos se redujeron un 17%.
Contodo, en 2024 el grupo mayoritario sobre el que se registraron avisos seguia siendo
el de entre 18y 29 afios con mucha diferencia con respecto a otras edades. Habra que
ver en los préximos afos si las tendencias de incremento/disminuciéon se mantienen o
simplemente responden a cuestiones de azar o desconocidas.

Es importante relacionar la edad de las personas que protagonizan los avisos a
emergencias con el tipo de conducta que presentan, y es que las autolesiones sin
intencionalidad de muerte se concentran en las edades mas jovenes: en proporcion
entre los menores de 18 afiosy en volumen entre las personas de 18 a 29 afios. Aun asi
no es la conducta autolitica mas frecuente en ningun grupo de edad, sino que lo es la
ideacion comunicada; esto es, una comunicacién suicida que no ha sido llevada a
ejecucion.

Las conductas suicidas parecen variar en funcioén de la edad, pero no siguen un patrén
lineal, sino caracteristicas diferentes. Constatamos cuatro patrones por edades:

- Los menores de 18 afos presentan una alta variabilidad de conductas. Es el grupo
que presenta mas autolesiones no suicidas y ninguna muerte.

- Las personas de 18 a 39 afhos presentan una conducta muy similar entre si, en la
que domina tanto la ideacién comunicada como la tentativa con lesion.

- Las personas de 40 a 69 anos también presentan conductas suicidas similares
entre si. La conducta mayoritaria es la ideacién comunicada (mas del 50% de los
avisos), seguida de la tentativa con lesién. Aumentan significativamente las
muertes, mas segun avanza la edad. Por su parte, las autolesiones sin
intencionalidad de muerte quedan muy reducidas, mas también segun avanza la
edad.

- Las personas mayores de 70 afos son las que presentan mas danos: el 47% de los
avisos de este tipo de personas son de tentativas con lesiones o con resultado de
muerte.

Merece especial atencion el hecho de que las personas mayores parecen presentar un
patron de menor ambivalencia hacia la muerte y una mayor determinacién a morir una
vez que asi lo han decidido. Esta idea se refuerza con el analisis de otras
circunstancias, como son el lugar, el método y la persona que da el aviso a
emergencias.
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En relacion al método utilizado también se perciben diferencias por edades, pero,
como en el caso anterior, no hay una relacién de linealidad sino modelos o patrones
diferentes segun grupos de edad.

- Laspersonas de entre 40y 69 afos y las jévenes de entre 18y 29 afios presentan un
mismo patrén de utilizacién de métodos: predomina la ausencia de métodos (en
mayor o menor medida), seguido del uso o mencién de farmacos (también en
mayor o menor medida), la precipitacién, arma blancay resto.

- Los menores de 18 afios, aunque en la mayoria de los casos no presentan método
especifico, utilizan en mayor medida que otros el arma blanca (un 16% de los
casos)y la precipitacion (un 23%), excepto en el caso de los mas mayores.

- Las personas de entre 30 y 39 afnos constituyen el unico grupo en el que los
farmacos dominan incluso por encima de las incidencias sin método.

- Por ultimo, las personas de mas edad utilizan la precipitaciéon mas que ningun otro
grupo, siendo este el método mayormente utilizado (31,7% de los avisos), seguido
de los farmacos (30%). ELhecho de que éste sea el grupo que mas muertes presenta
nos indica que esta puede ser la poblacién que opta por métodos y circunstancias
mas expeditivas y de menor rescatabilidad.

La cuestidon del lugar en donde se producen los hechos también es importante. Con la
excepcion del grupo mas joven (menores de 18 afos), se percibe una tendencia lineal:
a medida que se avanza en edad aumenta la proporcién de avisos que se realizan
desde el domicilio y disminuye, por el contrario, la proporcién de avisos en la via
publica. Aunque en todos los grupos de edad hay un dominio absoluto del domicilio
como lugar donde se produce la crisisy desde el que se avisa a emergencias (en todos
los grupos de edad son mas del 50% de los avisos, llegando hasta el 82% en los mas
mayores), parece que a medida que se avanza en edad las personas se refugian, aldn
mas, en la privacidad del domicilio frente a la visibilidad publica de la calle.

En esta evolucién privado/publico, contrastan los dos grupos extremos: los menores 'y
los mayores. Los primeros presentan conductas autoliticas fundamentalmente en el
domicilio, pero los centros colectivos tienen una cierta importancia (dentro del escaso
numero de casos manejado): 10 casos en centros de acogida o ayuda y otros 4 en
centros educativos (clasificados en “otros”). Por su parte, las personas mayores, como
hemos mencionado, son las que menos utilizan la via publica, pudiendo deberse esto
a condiciones fisicas de movilidad reducida o simplemente porque no desean llamar
la atencidn o ser rescatados; idea esta ultima que concuerda con otros hallazgos
encontrados y que se orienta a una supuesta menor ambivalencia y mayor
determinacién de morir entre las personas mayores.
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e) Sinos fijamos en la persona que da el aviso también podemos observar importantes
diferencias segun el factor edad, especialmente si atendemos a los tipos de alertantes
mas numerosos: la propia personay algun familiar. En ambos casos las situaciones son
contrarias en funcién de la edad, y éstas acercan a los mas jévenes con los mas
mayores. Es decir: los casos en los que avisa la propia persona con conducta autolitica
son menos importantes entre los mas jovenes (en cuyo caso domina el aviso de algun
familiar) y va ganando protagonismo a medida que avanza la edad hasta las edades
intermedias; a partir de ahi, el aviso por parte de la propia persona va perdiendo fuerza
en favor de un familiar o persona allegada, de forma que en las edades mas avanzadas
vuelve a ser una persona allegada (como en el caso de los mas jévenes) quien mas
realiza las llamadas al 112.

Recordamos que, en relacion a la persona que da el aviso, es de suma importancia
recalcar que cuando el alertante es la propia persona en crisis, en el 82% de las
llamadas éstas piden ayuda directamente. Pero también habria que considerar que,
aunque en elresto de casos no hay una peticion directa de ayuda, llamar a emergencias
es una forma de comunicar, una voluntad de ser escuchado o de buscar contacto en
un momento limite. Es decir, las personas llaman pidiendo ayuda.

Como deciamos en el apartado correspondiente, tras estos patrones de conducta
puede estar pesando la dependencia en sentido amplio (emocional, cognitiva,
psicoldgica, fisica...) puesto que los grupos de edad menores y mayores se asemejan
bastante (con sus propias peculiaridades). A medida que se gana autonomia personal
en todos los sentidos se gana en capacidad de autogestionar la propia peticion de
ayuda, volviendo a disminuir conforme se avanza en edad. Aunque podria haber
diferencias de significacidon de conductas entre los mayores y los menores, pudiendo
considerar laimpulsividad y desconocimiento de recursos en los menoresy laausencia
de sentido de la vida o mayor determinaciéon de morir (y no pedir ayuda de forma
directa) en los mayores.

Asi pues, a modo de resumen, podemos ver que la edad también esta altamente
relacionada con formas de condutas autoliticas diferenciadas. Los mas jovenes y los mas
mayores presentan ciertas conductas externas (a no confundir con interpretaciones
internas, subjetivas o contextuales) similares que les diferencian de las personas con
edades intermedias, como es el lugar de los hechos (méas domicilio que via publica) y la
persona que avisa a emergencias (mas familiares que las propias personas. En cambio, los
mas jovenes y los mas mayores se diferencian mucho entre si en los otros dos aspectos
analizados: el tipo de conducta y el método empleado. En cuanto al tipo de conducta
autolitica los mas jovenes presentan conductas de menor riesgo vital que los mas mayores,
que son el grupo de edad con mas conductas letales (algo que se puede constatar no sélo
en relacion a los avisos a emergencias, sino también en los resultados reales de muertes
por suicidios). Ello lleva aparejado el uso de métodos también diferenciados: mientras en
los avisos en los que estan implicadas las personas mas jévenes la opcidn mayoritaria es
“sin método” (correspondiente a muchos casos de ideacién sin pasar al acto) en las
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personas mas mayores el método mas utilizado es la precipitacion, configurando un perfil
diferenciado del resto de grupos de edad.

5.1.4. Distribucion geogréfica

Recordamos que, en el apartado de distribucion geografica de los avisos solo recogemosy
visualizamos en el espacio geografico del municipio aquellos que se producen desde un
domicilio. Los que se producen desde la via publica tienen interés para identificar hotspots,
pero no tienen valor a la hora de identificar espacios sociodemograficos en los que pudiera
incidir de forma especial la conducta autolitica. Son, en total, 1.003 avisos desde
domicilios de los 1.636 avisos totales analizados.

Sudistribucion por el territorio municipal (distritos) nos ofrece algunas diferencias, aunque
tales diferencias hay que matizarlas segun el volumen de habitantes de cada distrito. Asi,
si Ibaiondo es el distrito que registra mayor numero de avisos, muy por encima del resto,
hay que decir que no es el que mas tasa de avisos presenta en funcion de su numero de
habitantes, sino el segundo (segun numero de avisos por cada 1.000 habitantes del
distrito). Por ello es interesante conocer la incidencia de las conductas autoliticas que
generan avisos a emergencias en base a la tasa media de los tres afnos por cada 1.000
habitantes, segun poblacién a 1 de enero de 2022. Las diferencias entre distritos no son
muy elevadas, a excepcion del distrito de Abando: su tasa media anual de avisos (0,59
/1000 hab.) llega a ser la mitad que la del distrito con mayor tasa de avisos, Begoina
(1,23/1000 hab.).

Esta diferencia podria explicarse por diversos factores sociodemograficos. Uno podria ser
el nivel socioeconédmico de sus residentes, el cual podria estar incidiendo no tanto en la
menor presencia de conductas autoliticas, sino en la forma de gestionarlas (por ejemplo:
acudiendo a centros privados sin llamar a emergencias; personas mayores que no viven
solas y pueden estar mas vigiladas, etc.). En todo caso son hipdtesis de gran interés que
habria que elaborary tratar de analizar mediante futuras investigaciones. Seria importante
contar no sélo con datos sociodemograficos de los distritos para identificar alguna posible
relacidn de las tasas de avisos con algunas caracteristicas de sus poblaciones; también
seria muy interesante contar con informacién sobre cémo se atienden y se gestionan estos
casos, cOmo se vive, qué idea tienen del suicidio, etc. Una encuesta general de poblacién
sobre estos temas daria mucha informaciéon importante para poder gestionar la prevencion
del suicidio.

Por ultimo, es importante destacar que el distrito de Ibaiondo, aunque no presente la mayor
tasa de incidencias, si ofrece un niumero muy elevado de casos. En funcién del nimero de
casos podria explorarse fortalecer de forma localizada las redes de apoyo comunitario,
programas de visibilizacidon y prevencién, asistencia mas focalizada, etc. Esto seria
especialmente importante en distritos como Ibaiondo, Begofia, Deusto y Uribarri.
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5.2.

Propuestas y recomendaciones

Organizamos este apartado en torno a dos tipos de dimensiones: unas de caracter

transversaly otras referidas a los tipos procesuales de actuacién frente al suicidio.

Transversales:

Informacioén
Formacién
Investigacion

Procesuales:

Prevencion
Intervencién y posvencién

Incorporamos laintervenciény la posvencién en un mismo apartado porque las principales

recomendaciones giran en torno a la atencién a familiares y allegados, tanto en momento

de crisis como en el momento posterior, se haya producido un fallecimiento o no.

Las propuestas y recomendaciones que planteamos aqui son, en general, referidas al
contexto de este trabajo; esto es: por un lado, aplicables al proceso de recogida de
informacién del sistema de emergenciasy, por otro, relacionadas con el contenido de dicha

informacioén referida a las conductas suicidas, y a los contextos en los que se producen,

registradas en Bilbao porel 112.

5.2.1.
1.

Informacion

Conceptualizacion.

Para una recogida de informacién de calidad, ajustada a realidad, libre lo mas
posible de polisemias e interpretaciones diferentes y con vocacién de
comparabilidad, seria necesario incidir en la correcta conceptualizacién,
identificacién y registro de los procesos y conductas autoliticas. Es fundamental
definir los conceptos que se registran y manejan.

Mejora de la recogida de informacion.

Detectamos cierta discontinuidad en la informacidén recogida en las llamadas a
emergencias. Se entiende que la prioridad del momento es exclusivamente obtener
la informacion necesaria para atender la emergencia. No obstante, y dado que la
Tactica Operativa ICA contempla una recogida de informacién mas extensa de la
que se acaba produciendo (entendemos que existe un cuestionario protocolizado
para el operador u operadora), se podria habilitar un sistema de complementacién
a posteriori. Es decir, una vez atendida la emergencia, aquellos agentes que han
intervenido podrian completar lainformacion no recogida previamente y trasladarla
alabase de datos existente. Con toda esta informacién se podria elaborar una base
de datos mas completa que permita elaborar informes mas precisos sobre los
perfiles de los casos atendidos.
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Incrementar la informacidn a recoger.
Ademas de la informacion a recoger establecida por la Tactica Operativa ICA,
podria ser interesante recoger informacion adicional sobre factores de
vulnerabilidad de las personas atendidas. Ello permitiria realizar investigaciones
mas afinadas sobre las relaciones entre estos factores y las conductas autoliticas
(al menos en aquellas que generan avisos a emergencias). Nos referimos a
cuestiones como situacion laboral, ocupacion, estudios, situaciones de soledad,
rupturas convivenciales, tentativas previas, situaciones de enfermedad, etc. Para
ello se podrian utilizar diferentes procedimientos de recogida de informacion:
= Sistematizar la recogida por parte del operador u operadora en el momento
de la llamada, especialmente en casos no graves.
= Recoger la informacidon tras la emergencia por parte de los agentes
intervinientes.
= Solicitar la colaboracion de la persona afectada para realizar un breve
cuestionario pasados unos dias (de forma voluntaria y mediante correo
electronico o teléfono).

Coordinacion con otras agencias para verificary mejorar lainformacioén. Protocolos
de colaboracion

Seria importante cotejar, a posteriori, los casos de muerte con el diagndstico
forense para verificar si la muerte se ha considerado realmente como suicidio.
También podria ser interesante conocer si los casos de tentativas con lesidn
terminan produciendo el fallecimiento de la persona una vez atendida por los
servicios sanitarios.

Identificacion de casos.
Para evitar la confusién entre avisos y personas (una persona puede dar mas de un
aviso) seria importante poder manejar la identificacién de las personas que
presentan conductas autoliticas, siempre respetando la Ley de Proteccién de
Datos y con el Unico fin de:
= Establecer la diferencia entre personasy avisos.
= |dentificar los casos de personas que avisan de forma repetida, a fin de
poder ayudarlas de forma personalizada desde las areas de atencion
comunitaria pertinentes (Accién Social y/o Sanidad).
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5.2.2.

5.2.3.

Formacion

Formacidn unica, conjunta e integral.

Es esencial que todos los primeros intervinientes compartan los mismos
conocimientos y formas de abordaje de la conducta suicida en situaciones de
crisis. Es decir, que todos tengan formacién al respectoy que ésta sea la misma. En
el caso de los primeros intervinientes es especialmente importante conocer,
ademas de los aspectos técnicos y operativos de emergencias, como abordar una
situacién de crisis suicida atendiendo las necesidades tanto de la persona en crisis
como las de familiares y personas allegadas.

Formacién especializada.

Ademas de informacién bdasica de actuacién en emergencias autoliticas, seria
interesante potenciar formaciones mas especializadas y multidisciplinares que
puedan redundar en un mejor conocimiento de la conducta suicida, que actualice
esos conocimientos en base a las Ultimas investigaciones, que aporte miradas mas
alla de a sanitaria, que informe sobre buenas practicas en otros contextos, y que
todo ello redunde en la actualizacién periddica de los protocolos de actuacion.

Investigacion

Continuidad de la investigacion; estudios longitudinales.

Seria importante contar con los medios para continuar el analisis iniciado y dotarle
de una continuidad y sistematicidad para poder realizar series temporales
(investigaciones longitudinales).

Estudios contextuales territorializados; necesidad de datos estructurales.

La contextualizacion de los procesos en los territorios de referencia nos aproxima a
la realidad de una forma mas propicia para poder actuar sobre ellos. La conducta
suicida, aunque es un acto individual, alude también a factores sociales (factores
protectores y de riesgo) por lo que el conocimiento de estos factores socialesy su
vinculacién con las conductas suicidas registradas nos puede aportar mucha
informacién sobre dénde y con quién actuar frente a ella, especialmente desde la
perspectiva comunitaria de prevencion universal. Asi, poder conocer aspectos
territorializados (por distritos o barrios) de la poblacién de un municipio concreto
nos permitiria establecer vinculos o correlaciones entre la conducta suicida y
algunos factores sociales. Nos referimos a cuestiones como la edad, renta per
capita, nivel educativo, poblacién por edades, poblacién en riesgo de exclusién
social, etc. Mucha de esta informacion ya esta recogida en diferentes registros de
diferentes areas de la administracién local o autondmica (Padrén, Educacion,
Politicas Sociales, etc.). Poder contar con ella por barrios permitiria realizar
estudios territorializados vinculando factores sociales con conductas suicidas.
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10.

11.

5.2.4.

12.

13.

14.

Estudios ad hoc sobre la poblacién general y colectivos vulnerables.

Para comprender la conducta suicida seria interesante poder realizar estudios
tanto cualitativos como cuantitativos, sobre el conjunto de la poblaciéon de
referencia; bien a una muestra representativa de la poblacién (en caso de estudios
cuantitativos), bien a muestras especificas en caso de colectivos vulnerables
(estudios cualitativos mediante entrevistas en profundidad). Estos estudios ad hoc
nos permitirian conocer el significado de la vida y de la muerte, la lectura que hace
la poblacién del suicidio (estigma), motivos y condiciones para vivir y, sobre todo,
conocer mas en profundidad las diferencias de conductas autoliticas entre
hombres y mujeres (“paradoja de género”) y entre grupos de edad.

Complementacion de registros sobre tentativas suicidas.

Lo que aqui se ha analizado sélo es una parte visible de la conducta autolitica que
puede producirse en una comunidad concreta: aquella que queda registrada por
aviso a emergencias. Pero no todas las conductas autoliticas tienen por qué pasar
por emergencias. Seria interesante habilitar alguin método para complementar
estos registros con los de otras agencias como puede ser el sistema de salud. Ello
requeriria, para evitar la duplicidad de los casos, identificar a las personas que
presentan estas conductas. Aun asi, somos conscientes de laimposibilidad real de
recoger, mediante registros, todas las conductas autoliticas que se puedan
producir. La Unica manera de acercarse a esta realidad de forma global seria a
través de una encuesta a una muestra representativa de la poblacién, sabiendo
que, también, esta forma de recogida de informacion tiene sus grandes
limitaciones.

Prevencion

Lainformacidén obtenida por distritos aconseja potenciar actividades de prevencion
universal comunitaria en aquellas areas donde se produzcan mas avisos de
conductas autoliticas.

Una mejora de la informacién a obtener (ya mencionada en las recomendaciones
sobre informacidn e investigacion) ofreceria una imagen mas nitida no sélo de las
zonas mas necesitadas de este tipo de accidén preventiva, sino también permitiria
identificar colectivos de riesgo especificos de nuestro contexto social, pudiendo
focalizar mas eficazmente las acciones orientadas a grupos especificos
(prevencion selectiva).

Dificultar el acceso a medios. En el caso que nos ocupa es de especial importancia
identificar los hotspots (“puntos calientes”) del municipio: lugares publicos en
donde las personas con conductas autoliticas acuden de forma reiterada. Una vez
conocidos, seria importante analizar las posibilidades de reducir la capacidad letal
en estos lugares (colocacién de barreras arquitectdénicas o incluso colocacion de
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5.2.5.

15.

16.

17.

18.

19.

mensajes con recursos de ayuda, incluida una terminal telefénica para que las
personas puedan realizar la llamada desde el mismo lugar).

Intervencion y posvencion

Creacién de un protocolo detallado de actuacidn conjunta para los primeros
intervinientes (policia, bomberos, sanitarios, etc.) conocido por todos ellos en los
mismos términos (véase formacion).

Creacién de protocolos especificos en los hotspots reconocidos. Un excelente
ejemplo es el realizado en el Cuerpo de Bomberos de Bilbao. Identificados como
“puntos calientes” la ria y los puentes que la cruzan, han disenado unos
procedimientos especificos de actuacidn para la intervencion en el viaducto de
Miraflores y en el puente de La Salve, analizando las caracteristicas concretas de
cada lugar.

Es muy importante atender adecuadamente a las personas que estan
presenciando la situacidon, ya que ésta puede impactar psicolégica y
emocionalmente de forma negativa. Debemos recordar que el 70% de los avisos
proceden de terceras personas, sean éstas familiares, viandantes, profesionales,
etc.; e incluso cuando proceden de la propia persona en crisis es probable que le
rodeen familiares o allegados en un momento dado del proceso. Esto es, hay que
tener en consideracién a estas personas que, en mayor o menor medida, estan
viviendo una situacidon de estrés importante. En este sentido seria importante
contar con algun tipo de formacion y actuacion protocolizada.

Especial mencidon merecen las familias, ya que el impacto emocional puede llegar
a serverdaderamente traumatico. EL 27% de los avisos los realizan familiares de las
personas en crisis, por lo que es esencial que éstos no se sientan desplazados y
apartados del proceso de su familiar, sino que son tenidos en cuenta y que son
respetados en situacidon tan dolorosa. Esto es especialmente importante si se
produce el fallecimiento, ya que es conocido (por estudios realizados y por
testimonios de los propios supervivientes) que la forma en que se les trate incidira
directamente sobre el proceso del duelo. El trato debe ser tenido en cuenta desde
el primer momento por parte de los primeros intervinientes en emergencias. Por ello
es importante contar con una formacidn especifica de comunicacién y apoyo a
familiares que sea conociday compartida por todos los intervinientes (protocolo de
atencién a familiares)

Por ultimo, y relacionado con lo anterior, seria muy importante que los primeros
intervinientes contasen coninformacion que puedan ofrecer a familiares, allegados
e incluso a las mismas personas en crisis. Algunas de éstas seran atendidas por
servicios médicos o trasladadas a centros sanitarios, y alli podrian recibir la
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informacién necesaria, pero puede que otras no. En todo caso, es importante
informar por escrito a los familiares de los recursos a los que puedan acceder,
especialmente si se ha producido la muerte. Hablamos de procedimientos
funerarios y administrativos, asociaciones de supervivientes, servicios de atencion
al duelo, paginas web de interés, etc. Por ello, seria conveniente elaborar un
documento con estas informaciones para entregar a las personas allegadas como
parte de un protocolo de posvencion.

108



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Referencias

Beck, A.T.; Davis, J.H. y Frederick, C.J. (1973), “Classification and nomenclature”, en Resnik,
H.L.P. y Hathorme, B.C (Eds.): Suicide prevention in the 70’s. Center for Studies of
Suicide Prevention (7-12).

Blanco, C.; T. Riquelme y S. Rivera. (2023). Suicidio y Administracién Local en Bilbao.
Anadlisis de recursos y necesidades para la prevencion del suicidio. Aidatu.
Disponible en: https://aidatu.org/actividades/estudios-y-analisis/informe-sobre-
suicidio-y-adminsitracion-local-en-bilbao/

Blanco, C.; Peregrina, |.; Cabafas. S.; Pérez, MJ.; Riquelme, T. y Rivera, S. (2025). Suicidio y
administracién local en Erandio. Analisis de recursos, competencias y necesidades
para la prevencion del suicidio. Ayuntamiento de Erandio.

Canetto, S.S. y Sakinofsky, I. (1998) “The gender paradox in suicide”, Suicide & Life -
Threatening Behavior; Spring 1998; 28, 1 (1-23).

Canetto, S.S. y Cleary, A. (2012) Men, masculinities and suicidal behaviour. Social Science
& Medicine, 74, 4, (461-465).

De Leo, D., Burgis, S., Bertolote, JM., Kerkhof, Al., y U. Bille-Brahe (2006) “Definitions of
Suicidal Behavior. Lessons Learned from the WHO/EURO Multicentre Study”, Crisis
Vol. 27(1):4-15

De Leo D., B. Goodfellow, M. Silverman et al. (2021) “International study of definitions of
English- language terms for suicidal behaviors: a survey exploring preferred
terminology”. BMJ Open. DOI:10.1136/bmjopen-2020-043409.

Egel, L. (1999). “On the need for a new term for suicide”. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 29, 393-394.

Joiner, T. E., Ribeiro, J. D., & Silva, C. (2012). “Nonsuicidal Self-Injury, Suicidal Behavior, and
Their Co-occurrence as Viewed Through the Lens of the Interpersonal Theory of
Suicide”. Psychological Science, 21(5), 342-347.

Mayo, D.J. (1992). “What is being predicted?: The definition of “suicide.”” In R. Maris, A.
Berman, J. Maltsberger, & R. Yufit (Eds.), Assessment and prediction of suicide, (pp.
88-101). New York: Guilford.

Mclintosh, J. L. (1985). Research on suicidology: A bibliography. Westport, CT: Greenwood
Press

O’Carroll, P. W.; A. L. Berman, R. Maris, E. Moscicki, B. Tanney, and M. Silverman (1996)
“Beyond the Tower of Babel. ANomenclature for Suicidology”. Journal of Suicide and

Life-Threatening Behavior, 26(3): 237-252.

Rudd, M. D. (2006). The assessment and management of suicidology. Professional
Resource Exchange Inc.

109


https://aidatu.org/actividades/estudios-y-analisis/informe-sobre-suicidio-y-adminsitracion-local-en-bilbao/
https://aidatu.org/actividades/estudios-y-analisis/informe-sobre-suicidio-y-adminsitracion-local-en-bilbao/

Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Silverman, M. M.; A. L. Berman; N. D. Sanddal; P. W. O’Carroll, and Th. E. Joiner. (2007a)
“Rebuilding the Tower of Babel: A Revised Nomenclature for the Study of Suicide and
Suicidal Behaviors. Part 1: Background, Rationale, and Methodology”. Journal of
Suicide and Life-Threatening Behavior 37(3): 248-263.

Silverman, M. M.; A. L. Berman; N. D. Sanddal; P. W. O’Carroll, and Th. E. Joiner. (2007b)
“Rebuilding the Tower of Babel: A Revised Nomenclature for the Study of Suicide and
Suicidal Behaviors. Part 2: Suicide-Related Ideations, Communications and
Behaviors”. Journal of Suicide and Life-Threatening Behavior 37(3): 264-277.

110



Incidencias de Conducta Autolitica en Bilbao registradas en SOS Deiak

Anexo. Localizacién geografica de las incidencias ICA en
Bilbao (2022-2024)

Mapas creados con la herramienta Maptive para ubicar geograficamente los avisos por
conductas autoliticas recibidos en Sos Deiak-112 desde domicilios de Bilbao durante los
afos 2022, 2023y 2024, localizados mediante las coordenadas registradas en Euskarri.
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