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Resum Executiu 

 

La conducta suïcida és un important problema de salut pública, que engloba tant 
les ideacions i les temptatives suïcides, com la mortalitat per suïcidi.  
Objectius 
Descriure les ideacions, les temptatives i els suïcidis a Barcelona: (1) analitzant la 
distribució segons les variables sociodemogràfiques disponibles; (2) estudiant 
l’evolució temporal; i (3) comparant la conducta suïcida de Barcelona amb 
Catalunya i l’Estat espanyol. 
Mètodes 
Estudi descriptiu i de tendències dels episodis d’ideació i temptativa (segons ús de 
mecanisme emprat) atesos a l’atenció sanitària pel període 2017-2024; i de les 
morts per suïcidi en persones residents a Barcelona pel període 2012-2023. La font 
de dades de les ideacions i temptatives va ser el Registre Codi Risc Suïcidi (CRS) del 
Servei Català de la Salut, i de les defuncions per suïcidi el Registre de mortalitat de 
Barcelona i l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya (IMLCFC ). 
La conducta suïcida es va estratificar d’acord amb els eixos de desigualtats 
disponibles segons la font: sexe, edat, nivell socioeconòmic ecològic, nacionalitat 
administrativa i Àrea Bàsica de Salut (ABS). 
Resultats principals 
L’any 2024 es van registrar 1.128 episodis d’ideació i 860 de temptativa suïcida en 
residents a Barcelona. Ambdues conductes van ser més freqüents en dones i en 
persones joves, i van augmentar clarament a partir de 2021, sobretot en menors 
de 30 anys. Tot i una reducció o estabilització posterior en alguns grups, les taxes 
de 2024 continuen per sobre dels nivells previs a la pandèmia. En canvi, les taxes 
de mortalitat per suïcidi es van mantenir relativament estables durant el període 
analitzat. L’any 2023 van morir per suïcidi 117 persones residents a Barcelona. Els 
suïcidis són més freqüents en homes i persones de més edat. En ideacions i 
temptatives, l’any 2024, els esdeveniments vitals estressants i la desesperança van 
ser factors de risc molt freqüents; en les temptatives destacaven també la 
impulsivitat-agressivitat i el consum d’alcohol i altres drogues, especialment en 
homes. La majoria de temptatives es van produir per emmetzinament, mentre que 
en els suïcidis van predominar la precipitació i el penjament. Les taxes d’ideació i 
temptativa van ser més baixes en els grups de nivell socioeconòmic alt, i 
territorialment destacaven taxes elevades a Sants-Montjuïc i Nou Barris. Barcelona 
presenta més ideacions registrades que Catalunya, temptatives similars a partir de 
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2020 i, en homes, taxes de suïcidi generalment inferiors a Catalunya i a l’Estat 
espanyol.  
Conclusions i recomanacions  
La prevenció ha de diferenciar ideació, temptativa i suïcidi, combinant estratègies 
universals, selectives i indicades. Cal reforçar la detecció i l’acompanyament en 
adolescents, joves i dones; millorar la identificació del risc en persones grans; i 
intensificar el seguiment després de temptatives, sobretot quan hi ha recurrència, 
consum de substàncies o impulsivitat. Les actuacions han d’incorporar la 
perspectiva de gènere, edat, nivell socioeconòmic, origen i territori, prioritzant els 
barris i grups amb més risc. També són necessàries mesures estructurals sobre 
renda, habitatge, ocupació, cures, violències, alcohol i accés equitatiu a salut 
mental, així com la restricció de mitjans letals adaptada al context local. Finalment, 
es recomana consolidar sistemes de vigilància integrats, amb variables socials i 
anàlisi per eixos de desigualtat, i avaluar l’efectivitat real de les intervencions 
preventives. 
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Resumen ejecutivo 

La conducta suicida es un importante problema de salud pública, que engloba tanto 
las ideaciones y las tentativas suicidas como la mortalidad por suicidio. 

 
Objetivos 
Describir las ideaciones, las tentativas y los suicidios en Barcelona: (1) analizando 
la distribución según las variables sociodemográficas disponibles; (2) estudiando la 
evolución temporal; y (3) comparando la conducta suicida de Barcelona con 
Cataluña y el Estado español. 
Métodos 
Estudio descriptivo y de tendencias de los episodios de ideación y tentativa (según 
el uso de mecanismo empleado) atendidos en la atención sanitaria durante el 
período 2017-2024; y de las muertes por suicidio en personas residentes en 
Barcelona durante el período 2012-2023. La fuente de datos de las ideaciones y 
tentativas fue el Registro Código Riesgo Suicidio (CRS) del Servei Català de la Salut, 
y la de las defunciones por suicidio fue el Registro de Mortalidad de Barcelona y el 
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cataluña (IMLCFC). La conducta 
suicida se estratificó de acuerdo con los ejes de desigualdad disponibles según la 
fuente: sexo, edad, nivel socioeconómico ecológico, nacionalidad administrativa y 
Área Básica de Salud (ABS). 
Resultados principales 
En 2024 se registraron 1.128 episodios de ideación y 860 de tentativa suicida en 
residentes en Barcelona. Ambas conductas fueron más frecuentes en mujeres y en 
personas jóvenes, y aumentaron claramente a partir de 2021, sobre todo en 
menores de 30 años. Aunque se observó una reducción o estabilización posterior 
en algunos grupos, las tasas de 2024 continúan por encima de los niveles previos a 
la pandemia. En cambio, las tasas de mortalidad por suicidio se mantuvieron 
relativamente estables durante el período analizado. En 2023 murieron por 
suicidio 117 personas residentes en Barcelona. Los suicidios son más frecuentes 
en hombres y personas de mayor edad. En ideaciones y tentativas, en 2024, los 
acontecimientos vitales estresantes y la desesperanza fueron factores de riesgo 
muy frecuentes; en las tentativas destacaban también la impulsividad-agresividad 
y el consumo de alcohol y otras drogas, especialmente en hombres. La mayoría de 
tentativas se produjeron por envenenamiento, mientras que en los suicidios 
predominaron la precipitación y el ahorcamiento. Las tasas de ideación y tentativa 
fueron más bajas en los grupos de nivel socioeconómico alto, y territorialmente 
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destacaban tasas elevadas en Sants-Montjuïc y Nou Barris. Barcelona presenta 
más ideaciones registradas que Cataluña, tentativas similares a partir de 2020 y, 
en hombres, tasas de suicidio generalmente inferiores a Cataluña y al Estado 
español. 
Conclusiones y recomendaciones 
La prevención debe diferenciar ideación, tentativa y suicidio, combinando 
estrategias universales, selectivas e indicadas. Es necesario reforzar la detección y 
el acompañamiento en adolescentes, jóvenes y mujeres; mejorar la identificación 
del riesgo en personas mayores; e intensificar el seguimiento tras las tentativas, 
especialmente cuando existe recurrencia, consumo de sustancias o impulsividad. 
Las actuaciones deben incorporar la perspectiva de género, edad, nivel 
socioeconómico, origen y territorio, priorizando los barrios y grupos con mayor 
riesgo. También son necesarias medidas estructurales sobre renta, vivienda, 
empleo, cuidados, violencias, alcohol y acceso equitativo a la salud mental, así 
como la restricción de medios letales adaptada al contexto local. Finalmente, se 
recomienda consolidar sistemas de vigilancia integrados, con variables sociales y 
análisis por ejes de desigualdad, y evaluar la efectividad real de las intervenciones 
preventivas. 
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Executive summary 
 
Suicidal behaviour is a major public health issue that encompasses suicidal 
ideation and suicide attempts, as well as suicide mortality. 
Objectives 
To describe suicidal ideation, suicide attempts and suicides in Barcelona by: (1) 
analysing their distribution according to the available sociodemographic variables; 
(2) studying temporal trends; and (3) comparing suicidal behaviour in Barcelona 
with Catalonia and Spain. 
Methods 
A descriptive and trend study was conducted of episodes of suicidal ideation and 
suicide attempts (according to the mechanism used) attended by health services 
during the period 2017-2024, and of suicide deaths among residents of Barcelona 
during the period 2012-2023. Data on ideation and attempts came from the 
Suicide Risk Code Register (CRS) of the Catalan Health Service, while data on 
suicide deaths came from the Barcelona Mortality Register and the Institute of 
Legal Medicine and Forensic Sciences of Catalonia (IMLCFC). Suicidal behaviour 
was stratified according to the available axes of inequality in each data source: sex, 
age, area-level socioeconomic status, administrative nationality and Primary Care 
Area (ABS). 
Main results 
In 2024, 1,128 episodes of suicidal ideation and 860 suicide attempts were 
recorded among residents of Barcelona. Both behaviours were more frequent 
among women and young people, and increased markedly from 2021 onwards, 
especially among people under 30 years of age. Despite a subsequent reduction or 
stabilisation in some groups, 2024 rates remain above pre-pandemic levels. By 
contrast, suicide mortallity rates remained relatively stable throughout the period 
analysed. In 2023, 117 residents of Barcelona died by suicide. Suicides are more 
frequent among men and older people. In 2024, among episodes of ideation and 
attempts, stressful life events and hopelessness were very common risk factors; 
among attempts, impulsivity-aggressiveness and alcohol and other drug use also 
stood out, especially among men. Most attempts occurred through poisoning, 
whereas jumping from a height and hanging predominated among suicides. 
Ideation and attempt rates were lower in groups with high socioeconomic status, 
while territorially high rates stood out in Sants-Montjuïc and Nou Barris. Barcelona 
has more registered ideation than Catalonia, similar attempt rates from 2020 
onwards and, among men, suicide rates generally lower than those of Catalonia 
and Spain. 
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Conclusions and recommendations  
Prevention should distinguish between ideation, attempts and suicide, combining 
universal, selective and indicated strategies. Detection and support should be 
strengthened among adolescents, young people and women; risk identification 
should be improved among older people; and follow-up after attempts should be 
intensified, especially when there is recurrence, substance use or impulsivity. 
Actions should incorporate the perspectives of gender, age, socioeconomic status, 
origin and territory, prioritising neighbourhoods and groups at higher risk. 
Structural measures are also needed in relation to income, housing, employment, 
care, violence, alcohol and equitable access to mental health, as well as restriction 
of lethal means adapted to the local context. Finally, it is recommended to 
consolidate integrated surveillance systems, including social variables and analyses 
by axes of inequality, and to evaluate the real effectiveness of preventive 
interventions. 
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Introducció 

 

La conducta suïcida arreu del món 

La conducta suïcida és una causa important de mortalitat i discapacitat. L’any 
2021, prop de 746.000 persones van morir per suïcidi, suposant una taxa global 
estandarditzada de 9,0 persones per 100.000 habitants (5,4 i 12,8 per 100.000 
dones i homes respectivament) 1. Malgrat diferències territorials inter i entre 
països, s’observa una major incidència en els països de renda mitja-baixa i suposa 
el 73% del total de defuncions per suïcidi al món 2. 
A l’Estat espanyol, l’any 2024 es van produir 3.953 suïcidis (8,1 per 100.000), 2.902 
dels quals entre homes, suposant una mitjana de gairebé 11 suïcidis diaris3. 
D’acord amb l’INE, l’any 2025, a l’estat, la mortalitat per suïcidi doblava la mortalitat 
per col·lisions de trànsit. 
Degut a una escassedat de sistemes de vigilància, es disposa de menys informació 
sobre la ideació i la temptativa de suïcidi. Existeixen dos tipus d’aproximacions per 
mesurar-ne la prevalença: des d’una perspectiva poblacional, mitjançant 
enquestes; i a partir de les dades d’assistència sanitària. Un estudi multicèntric, en 
població adulta, va trobar unes prevalences de 9,2% per a les ideacions, que si 
estaven planificades (ideacions actives) eren del 3,1%, i una freqüència de 2,7% per 
a les temptatives 4. Una revisió sistemàtica va mostrar que la ideació suïcida 
arribava al 12,1% en el període de la pandèmia de la COVID-19 5, augment que s’ha 
associat a l’empitjorament de problemes com la depressió i l’ansietat, i en les 
relacions socials, com la percepció de suport social o la desvinculació de les xarxes 
socials 6. 
Utilitzant dades de l’assistència sanitària de l’any 2021 a Espanya, un estudi va 
trobar que 44,7 de cada 100.000 persones ateses a l’atenció primària ho eren per 
temptativa suïcida 7. 
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Marc conceptual de la conducta suïcida 

Què entenem per conducta suïcida? 

Les darreres dècades de recerca en conducta suïcida han estat marcades per un 
ús vague o inconsistent dels termes i les definicions de la conducta suïcida, cosa 
que ha dificultat el progrés de la recerca en aquest camp 8. 
Aquest informe adopta la definició proposada pels Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) 9 que defineix la conducta suïcida com aquelles violències 
autoinfligides amb la intenció de morir. Poden incloure ideacions que van des del 
desig de morir (ideació passiva) fins a una planificació exhaustiva de com portar a 
terme el suïcidi (ideació activa); temptatives, és a dir, accions emprades per la 
persona amb la intenció de morir que són interrompudes per la mateixa persona 
o per d’altres; i suïcidi, defunció com a conseqüència d’una violència autoinfligida 
amb la intenció de morir 8.  

Model de les desigualtats socials en la conducta suïcida 

La conducta suïcida inclou un conjunt de manifestacions: ideació, temptativa i 
suïcidi, que s’expressen de manera desigual entre grups socials. Com passa amb 
altres problemes de salut, aquestes desigualtats no depenen només de factors 
individuals, sinó també de les condicions socials, econòmiques, polítiques i 
culturals en què les persones neixen, viuen, treballen, es relacionen i envelleixen.  
Aquest model adapta el marc de desigualtats socials en salut de la Comisión para 
reducir las desigualdades sociales en salud en España (2010) a l’anàlisi de la 
conducta suïcida. 10. 
El punt de partida són els determinants estructurals que defineixen la distribució 
del poder, els recursos i les oportunitats. A través dels eixos de desigualtat com: el 
gènere, l’edat, la classe social, l’ètnia o el territori, aquests determinants configuren 
posicions socials diferenciades i exposicions desiguals a factors de risc i de 
protecció.  
Els determinants estructurals incideixen, alhora, en els determinants intermedis: 
les condicions materials de vida i treball, la disponibilitat de suport i xarxa social, la 
presència de malalties físiques o discapacitats, factors psicològics i conductuals i, 
en menor mesura, l’accés als serveis de salut. Aquests elements condicionen la 
salut i la capacitat d’afrontar esdeveniments vitals estressants, així com 
l’acumulació d’aquests al llarg de la vida. Quan els recursos per fer-hi front són 
insuficients o quan es distribueixen de manera injusta, poden generar-se 
desigualtats en la conducta suïcida (Figura 1). 
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 Figura 1. Model dels determinants de les desigualtats socials en conducta suïcida. 

 Font: Elaboració pròpia a partir model de desigualtats socials en salut de la Comisión para 
reducir las desigualdades sociales en salud en España, 2010 

Determinants estructurals  

Els determinants estructurals es componen del context polític i sòcioeconòmic, 
definit per les macropolítiques, el mercat de treball i les polítiques de l’estat del 
benestar, imbuïdes de la cultura i els valors socials.  
Les polítiques macroeconòmiques i fiscals, el mercat de treball, l’accés a 
habitatges incideixen directament en les condicions de vida de la població. Alhora,  
la precarietat laboral i la inseguretat econòmica incrementen les dificultats per 
accedir o mantenir l’habitatge i poden debilitar la xarxa social, cosa que redueix la 
capacitat de resposta davant situacions de crisi. Les polítiques de benestar com: 
l’assegurança d’atur, les pensions, els serveis socials, l’atenció sanitària i de salut 
mental o les polítiques de cures, poden actuar com a mecanismes de protecció 
davant riscos vitals.  
Algunes polítiques tenen una relació especialment directa amb la conducta suïcida 
La regulació a l’accés a mitjans letals ha demostrat una reducció dels suïcidis. 
Inclouen mesures adreçades l’accés a armes de foc, pesticides, verins i barreres 
físiques per impedir la precipitació des de llocs elevats 11–17 L’evidència disponible 
no indica un augment compensatori de suïcidis per altres mitjans després 
d’aquestes regulacions 15,16. També s’han observat efectes preventius en polítiques 
orientades a reduir el consum problemàtic d’alcohol, com l’increment del preu o la 
restricció de l’accés a menors 18. 
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La cultura i els valors socials influeixen en la manera com s’expressa el patiment, 
en la cerca d’ajuda i en el significat atribuït al suïcidi.  Els guions culturals, sovint 
relacionats amb les estructures de poder en relació al gènere, defineixen quins 
pensaments i comportament suïcides són socialment i culturalment acceptables 
per a dones i homes. La masculinitat tradicional s’associa a una menor expressió 
emocional i cerca d’ajut, fet que pot endarrerir la detecció i afavorir intents més 
letals. Per contra, les dones acostumen a disposar de xarxes socials de suport més 
àmplies i d’una major expressió del malestar, però també poden estar exposades 
a sobrecàrrega emocional i de cures, així com expectatives socials de sacrifici, que 
incrementen el risc d’ideació 19.  
Finalment, el significat social atribuït al suïcidi varia segons el context cultural. 
Quan es considera una sortida comprensible o honorable davant el dolor, la 
malaltia o el fracàs, s’observa una mortalitat més elevada i una menor cerca d’ajut 
20,21. En canvi, en entorns on és moralment condemnat o tabú, poden ser més 
freqüents les temptatives de baixa letalitat com a expressió de patiment o 
demanda de suport 22.  En definitiva, els guions culturals defineixen quines 
persones, per quins motius i amb quins mètodes poden dur a terme el diferents 
tipus de conducta suïcida 23, suposant una tolerància cultural que pot variar, per 
exemple, segons l’edat (persones grans), davant malalties greus o incapacitants, o 
limitar l’ús de mètodes menys letals a les dones 21,24,25. La religió redueix el risc de 
suïcidi, proporciona creences que poden reduir el patiment per situacions 
adverses, però no hi ha evidència si actua directament sobre el risc o 
indirectament reduint depressió, ansietat, desesperança i el consum d’alcohol i 
d’altres substàncies 26 
Els eixos de desigualtat concreten aquestes relacions de poder. El gènere, l’edat, 
la classe social, l’ètnia, el territori, l’orientació sexual, la identitat de gènere o la 
situació administrativa poden exposar les persones a discriminació, violència, 
pobresa o menor accés als recursos. S’ha descrit una major prevalença de 
conducta suïcida en grups ètnics marginats, persones LGTBIQ+ i dones que 
pateixen violència masclista 27–31.  
En la conducta suïcida s’observen diferències clares per sexe i edat. D’acord amb 
Nock et al.  32, les ideacions i temptatives eren més freqüents en dones i persones 
de menor edat, mentre es donava un major nombre de suïcidis entre els homes i 
en persones de major edat. Aquest fenòmen es repeteix als països WEIRD “Western 
Educated Industrialized Rich & Democratic”33.  Tanmateix, les diferències entre dones 
i homes s’esvaïen a països com la Índia, Xina o Corea32. S’ha descrit com en 
contextos de discriminació institucional contra les dones, i en països de renda 
mitja-baixa, les taxes femenines són més altes que en països de renda alta 34 
Alhora, en societats on les dones tenen més accés a l’esfera pública i els homes 
participen més en les cures, les diferències de gènere en el suïcidi tendeixen a 
igualar-se i, fins i tot, les taxes globals poden disminuir. El treball de cures, doncs, 
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pot actuar com a factor protector en els homes, reduint la taxa de suïcidi i 
moderant l’impacte de l’atur35. 
L’ètnia està relacionada amb els valors culturals que conformen els guions sobre 
la conducta suïcida. Diferents estudis destaquen una gran heterogeneïtat en 
conducta suïcida en funció de les diferents ètnies 29,36.  
Finalment, el territori proper a on viuen les persones influencia els recursos, la 
xarxa social i l’entorn que aquestes experimenten. 

Determinants intermedis 

Els determinants intermedis són les condicions més properes a la vida quotidiana. 
En aquest model s’agrupen en recursos materials i socials, malalties físiques i 
discapacitats, factors psicològics i conductuals, i serveis de salut. Aquests factors 
no actuen de forma aïllada: sovint s’acumulen i s’interseccionen al llarg del curs de 
vida.  
Entre els recursos materials, destaquen l’ocupació, les condicions de treball, 
l’habitatge, l’esfera domèstica i de cura, els ingressos i la situació econòmica. 
L’atur, especialment quan és de llarga durada, s’associa a més risc de suïcidi 37. Les 
jornades laborals molt llargues (55 i més hores setmanals), el treball per torns, el 
baix control sobre la feina, l’escàs suport laboral, la violència al lloc de treball i la 
inseguretat laboral també s’han associat a més conducta suïcida 38–41 La jubilació, 
per contra mostra un efecte protector de la conducta suïcida i la salut mental que 
comença a esvair-se passats 10 anys 42. 
Les condicions d’habitatge són un altre eix rellevant. Les dificultats per pagar el 
lloguer, l’endeutament, la precarietat residencial, els desnonaments i el 
sensellarisme s’han associat a més ideació, temptatives o taxes de suïcidi 43–48. La 
pobresa també es relaciona amb la conducta suïcida, tot i que la seva mesura 
varia segons els estudis; els ingressos de la llar semblen mostrar una associació 
més directa que alguns indicadors ecològics 49–51.  
Els recursos socials tenen un paper protector important. El suport social fa 
referència al fet de sentir-se cuidat, estimat, valorat i integrat en una xarxa 
d’obligacions mútues 52. L’evidència mostra una relació inversa entre suport social i 
conducta suïcida en infants, adolescents, persones grans i col·lectius en situació de 
vulnerabilitat 53–57. Tant el suport emocional com l’instrumental poden ser 
protectors, però el segon -l’ajuda pràctica en la vida quotidiana- pot tenir un efecte 
especialment rellevant 58,59.  
La Xarxa social, per la seva banda, es refereix a l’estructura de relacions socials d’ 
una persona, incloent el nombre, tipus i interconnexió dels vincles amb altres 
persones o grups 58. Quan aquests vincles es veuen interromputs o són 
inexistents, es parla d’aïllament social, fortament associat a més conducta suïcida 
60; i pren una especial rellevància entre les persones grans i les més joves; les 
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minories ètniques, el col·lectius LGTBIQ+, les persones en atur o les privades de 
llibertat 57 
La malaltia i la discapacitat estan fortament influenciades pels determinants 
estructurals i intermedis. Les malalties físiques incapacitants, el dolor crònic i les 
situacions que generen patiment o pèrdua d’autonomia s’han associat amb 
ideació, temptatives i suïcidis en diferents etapes de la vida 61–63. Aquest efecte pot 
estar mediat per la limitació funcional, la dependència, la pèrdua de rols socials, 
l’aïllament o la percepció de ser una càrrega per als altres.  
Els factors psicològics i conductuals inclouen els problemes de salut mental, 
condicions del neurodesenvolupament o determinats trets psicològics i el consum 
d’alcohol i d’altres substàncies. La depressió, els trastorns mentals greus, les 
experiències psicòtiques i els trastorns de personalitat s’han associat a més risc de 
suïcidi i conducta suïcida, així com a repeticions de temptatives, en diferents 
etapes de la vida 64–68. S’ha observat més risc de conducta suïcida en persones 
autistes tant en estudis clínics com poblacionals 69,70.  
La impulsivitat i l’agressivitat, definides com la cerca de sensacions, la 
desinhibició conductual, preferir petites recompenses immediates respecte grans 
recompenses a llarg termini, i a qualsevol conducta que tracti de fer mal a d’altres 
persones, per 71, s’associen moderadament tant a pensaments com a conductes 
suïcides. 
Altres factors associats a la ideació suïcida serien la sensació de no pertinença i 
de sentir-se una càrrega per als altres 72, així com percebre’s sense sortida en 
situacions d’humiliació i fracàs; una baixa capacitat d’afrontament i resolució de 
problemes 73, i la combinació de patiment i desesperança 74. La capacitat 
suïcida, però, s’ha associat específicament a la temptativa suïcida. Fa referència a 
l’habilitat de superar la por inherent a infligir-se un mal letal. Aquesta capacitat pot 
ser adquirida per determinades experiències vitals, innata, per trets 
temperamentals o factors biològics, o pràctica, vinculada a l’adquisició de 
coneixements i l’accés a mitjans letals i que pot canviar ràpidament 74 
El consum problemàtic d’alcohol i altres substàncies s’ha associat a més 
mortalitat per suïcidi, especialment en dones, i pot facilitar el pas de la ideació a la 
temptativa per l’augment de la impulsivitat i la reducció de la capacitat de judici. 
Fins a un terç dels suïcidis i prop del 40% de les temptatives s’han relacionat amb 
consum previ d’alcohol o drogues 75–77. Entre els homes predomina un patró crònic 
de consum de substàncies i de solitud, mentre que en les dones és més freqüent 
un ús reactiu, vinculat a conflictes interpersonals o situacions d’estrès. El consum 
d’alcohol i d’altres substàncies també s’ha relacionat amb una major letalitat dels 
intents i amb repeticions més freqüents en persones amb patologia mental prèvia 
78.  Les temptatives prèvies són un dels predictors més importants de noves 
temptatives i de suïcidi, especialment en homes, persones grans i persones amb 
malalties físiques o trastorns mentals 79. 
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Finalment, els serveis sanitaris suposen una oportunitat per a la prevenció de la 
conducta suïcida: 1) en la detecció del risc, ja que s’ha observat una alta freqüència 
de contactes previs amb serveis de salut abans del suïcidi 80 , 2) en l’atenció aguda 
en episodis d’ideació i temptativa suïcida, i  3) en l’acompanyament després de 
l’alta, ja que un contacte actiu i seguiment poden reduir la repetició de temptatives 
81,82. 
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Objectius 
 
Descriure la conducta suïcida (ideació, temptativa i suïcidi) entre les persones 
residents a la ciutat de Barcelona  
• Analitzar la conducta suïcida segons el sexe, l’edat, el nivell socioeconòmic, la 

nacionalitat i l’Àrea Bàsica de Salut (ABS). 
• Analitzar l’evolució temporal de la conducta suïcida per al període 2017-2024 en 

el cas dels episodis d’ideació i temptativa suïcida i 2012-2023 en el cas de les 
defuncions per suïcidi.  

• Comparar els suïcidis en persones residents a Barcelona amb els de Catalunya i 
l’Estat espanyol. 
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Metodologia 
 
Per a la realització d’aquest informe s’han utilitzat dades del CRS del Servei Català 
de la Salut, de l’IMLCFC, i del Registre de Mortalitat de Barcelona.  
El CRS és un protocol d’actuacions assistencials i preventives de la conducta suïcida 
que el Departament de Salut de la Generalitat va engegar l’any 2014 i que dona 
cobertura total per a Catalunya des de l’any 2016. Té l’objectiu de detectar 
precoçment persones amb risc de cometre suïcidi o que han fet una temptativa, 
per a proporcionar-los atenció urgent i un seguiment preventiu continuat. El 
Registre Codi Risc Suïcida recull informació sobre les persones, el risc de suïcidi, i 
els episodis d’ideacions i temptatives suïcides ateses a l’assistència sanitària. 
Tanmateix, cal considerar que el registre pot infrarepresentar les temptatives i, 
sobretot, les ideacions suïcides, bé perquè aquests no arribin al sistema sanitari, 
bé per la sol·licitud explícita d’algunes persones de que la informació no consti al 
registre ni a la història clínica, o per un subregistre, especialment dels episodis de 
menor gravetat o que no són activats al codi CRS 32. 
lL'IMLCFC disposa de les dades de les morts violentes produïdes a Catalunya, cosa 
que permet recollir informació sobre les morts per suïcidi a la ciutat de Barcelona. 
El Registre de mortalitat de Barcelona, gestionat per l’Agència de Salut Pública de 
Barcelona, inclou informació de les morts ocorregudes en persones residents a la 
ciutat. S’alimenta d’informació procedent del Registre de mortalitat de Catalunya, 
que anualment proveeix informació sobre les morts de la població de Barcelona, 
incloent informació de la causa bàsica de mort codificada amb la classificació 
internacional de Malalties (CIM-10) i de forma independent al lloc de defunció. 
Aquesta informació es contrasta i completa amb les dades procedents de l’IMLCFC. 
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Les definicions operatives emprades en aquest informe per a la conducta suïcida 
són: 
Ideacions. Episodis atesos pel CRS en què no s’ha emprat cap mecanisme per 
temptar contra la pròpia vida, entre les persones inscrites al Registre Central de 
persones Assegurades i residents a Barcelona. 
Temptatives. Episodis atesos pel CRS en què s’ha emprat algun tipus de 
mecanisme per temptar contra la pròpia vida entre les persones inscrites al 
Registre Central de persones Assegurades i residents a Barcelona. 
Suïcidis. Aquelles defuncions amb codis de defunció bàsica de X60 a X84, entre les 
persones residents a Barcelona, independentment del lloc on s’ha produït la 
defunció. 
 
Per al càlcul del nivell socioeconòmic, en el cas de les dades provinents del 
Registre CRS s’ha utilitzat l’Índex socioeconòmic territorial de l’ABS de residència de 
la persona, calculat per l’Agència de Qualitat i avaluació Sanitàries de Catalunya 
(AQUAS) per a l’any 2020. Per a les dades de mortalitat s’ha utilitzat la renda neta 
personal de la secció censal de residència calculada per l’INE per a l’any 2022.  
Els episodis d’ideacions i temptatives suïcides per al període 2017-2024 van 
avaluar el risc de suïcidi mitjançant l’escala MINI, que inclou 6 preguntes, i atorga 
un nivell de risc segons el següent criteri: 
Baix, en cas afirmatiu a: Desig de morir o Voler fer-se mal o Temptativa algun cop a 
la vida 
Mitjà, en cas afirmatiu a: Pensar en el suïcidi o Voler fer-se mal i a haver portat a 
terme una temptativa algun cop a la vida 
Alt, en cas afirmatiu a: Planificació o temptativa en el darrer mes o pensar en el 
suïcidi, i haver portat a terme una temptativa algun cop a la vida 
També es registra si la persona de l’episodi d’ideació o de temptativa suïcida 
presenta els següents factors de risc, segons l’avaluació psiquiàtrica a urgències: 
accés a mitjans letals, antecedents familiars de suïcidi, consum d’alcohol, consum 
d’altres substàncies, malaltia greu-discapacitant, viure sola, trastorn mental, 
impulsivitat-agressivitat, aïllament o problemes socials, desesperança i estar vivint 
esdeveniments vitals estressants.  
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La conducta suïcida a 
Barcelona 
 
 
A continuació es mostren els resultats referits a les ideacions i temptatives suïcides 
registrades en persones residents a Barcelona pels serveis d’urgències 
hospitalàries i declarades al registre CRS del Servei Català de la Salut, entre els 
anys 2018 i 2024. L’extracció de dades es va portar a terme el dia 20 de febrer de 
2024 per a les dades referides al període 2017-2023; i el 10 de març de 2025 per a 
les dades referides a l’any 2024. També es descriuen els resultats de mortalitat per 
suïcidi que provenen del Registre de mortalitat de Barcelona. 
En primer lloc es mostrarà una descripció general de la conducta suïcida, i després 
s’aprofundirà en cadascuna d’elles: Ideacions, temptatives i suïcidis. 

Descripció general 

L’any 2024 el registre del CRS va registrar 1.128 episodis d’ideació suïcida i 860 
episodis de temptativa suïcida entre les persones residents a Barcelona que van 
tenir contacte amb el sistema sanitari per aquest motiu. Com es pot observar a la 
Taula 1, aquests episodis van ser més nombrosos entre les dones per a tot el 
període i van augmentar molt a partir de l’any 2021. 
L’any 2023, 117 persones residents a Barcelona van perdre la vida per suïcidi, 11 
de les quals fora de la ciutat de Barcelona. Per a tot el període els suïcidis van ser 
més freqüents en homes (Taula 1). 
  



 

La conducta suïcida a Barcelona, 2024 

 

 
23 

 
 

Taula 1. Nombre d'episodis d'ideació i de temptativa suïcida i defuncions per suïcidi en 
persones residents a Barcelona, segons sexe 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 
Ideació Dones 196 223 313 293 556 671 715 690 

Homes 139 148 214 203 314 384 405 438 

Temptativa Dones 299 320 387 410 555 678 627 584 

Homes 179 125 190 177 191 254 289 276 

Suïcidi Dones 39 32 26 33 34 35 32 - 

Homes 63 68 68 91 74 90 85 - 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Barcelona, 2017-
2023;i del Registre Codis Risc Suïcidi del Servei Català de la Salut. (Extracció de dades 2018-
2023 el 20 de febrer de 2024; Extracció de dades 2024 el 10 de març de 2025) 
 

Al llarg del període 2012-2024, les taxes de suïcidi s’han mantingut estables i més 
altes en homes, mentre que les ideacions i temptatives van ser més freqüents en 
dones i augmentaven en el període (Figura 2). 
 

Figura 2. Evolució de la conducta suïcida segons sexe entre les persones residents a 
Barcelona. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Barcelona, 2023;i 
del Registre Codis Risc Suïcidi del Servei Català de la Salut. (Extracció de dades 2018-2023 el 
20 de febrer de 2024; Extracció de dades 2024 el 10 de març de 2025) 
 

Com s’aprecia a la Figura 3, les ideacions i temptatives suïcides van ser més 
freqüents entre les persones més joves mentre que el suïcidi ho va ser entre els 
homes de més edat.  Tanmateix, les persones de 45 a 64 anys d’ ambdós sexes 
presentaven un augment de la con, que es podria explicar per les dificultats de les 
classes mitjanes en perdre estatus en les successives crisis econòmiques i veure 
trencades les seves expectatives vitals 83. 
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Figura 3. Suïcidis, Ideacions i temptatives suïcides registrades a Codi Risc Suïcidi, segons sexe i edat. Barcelona 2017-2023. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Barcelona, 2017-2023 i del Registre CRS del Servei Català de la 
Salut,.2017-2023 (Extracció de dades 2017-2023 el 20 de febrer de 2024)
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La conducta suïcida segons l’edat i sexe 

Mentre els episodis d’ideació i temptativa eren més freqüents en dones i a menor 
edat, els suïcidis ho eren entre els homes i a més edat. A partir de 2021, es va 
produir un increment de la taxa d’ideacions i temptatives, molt més accentuada en 
les persones menors de 30 anys. Aquest augment d’episodis coincideix amb 
l’empitjorament de la salut mental observat a conseqüència de la crisi social i 
econòmica derivada de la pandèmia de COVID-19 5 
 
A partir de 2022, s’observa una reducció de les taxes d’ideacions i temptatives 
suïcides entre les dones de 15 a 29 anys, que en el cas de les temptatives 
s’estabilitza l’any 2023. Les taxes a 2024 són molt superiors a les observades abans 
de la crisi per la pandèmia de la COVID-19, excepte per a les persones de 70 anys ó 
més. Per contra, les taxes de suïcidi es van mantenir estables amb petites 
fluctuacions per a tot el període.  
 

Les normes restrictives de gènere que modelen tant el risc com el tipus de 
conducta suïcida “acceptable” per a dones i homes podria explicar la major 
prevalença d’ideació i temptativa suïcida en dones i les majors taxes de suïcidi 
en homes 22,23. 
La permissivitat social davant aquesta conducta entre les persones grans, podria 
contribuir a un menor reconeixement del risc de suïcidi en aquestes persones 84, 
així com una menor demanda d’ajut; cosa que explicaria la menor freqüència 
d’ideacions i temptatives, però la major taxa de suïcidi en aquest grup d’edat. 
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Figura 4. Evolució dels episodis d’ideació i temptativa suïcida i de suïcidis, segons edat i 
sexe, 2017-2024 

Ideacions dones Ideacions homes 

  
Temptatives dones Temptatives homes 

  
Suïcidis dones Suïcidis homes 

  
 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut. 
(Extracció de dades 2018-2023 el 20 de febrer de 2024; Extracció de dades 2024 el 10 de 
març de 2025) i del Registre de mortalitat de Barcelona 2012-2023 
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Característiques dels episodis d’ideació i 
temptativa suïcida 

La Figura 5 mostra el percentatge d’episodis d’ideació i temptativa en els què la 
persona ja havia registrat un episodi previ al CRS; el risc de suïcidi en l’episodi 
avaluat amb l’escala MINI i els factors de risc de suïcidi presents en el moment de 
l’episodi. 
L’any 2024, 3 de cada 4 episodis d’ideació suïcida i 2 de cada 3 dels de temptativa, 
es van donar en persones de les què no es coneixia cap episodi previ de conducta 
suïcida. Les repeticions d’episodis eren més freqüents en els episodis de 
temptativa suïcida, i en dones per als dos tipus d’episodis 
El risc de suïcidi en el moment de l’episodi, avaluat amb l’escala MINI, va ser alt 
amb més freqüència en els episodis de temptativa (més del 50%) respecte als 
d’ideació, sense diferències per sexe. 
 
Els factors de risc més freqüents, per a ambdós tipus d’episodis, van ser els 
esdeveniments vitals estressants, presents en més de la meitat dels episodis i el 
sentiment de desesperança, comú per més d’un terç dels episodis. En el cas de les 
temptatives, però, prenia rellevància una personalitat impulsiva-agressiva (42,8%) i 
els problemes de consum d’alcohol i d’altres drogues, ambdós especialment entre 
els homes (més del 20%). 
 

L’elevada freqüència d’esdeveniments vitals estressants i de desesperança 
recolzen la teoria de les tres passes en conducta suïcida, que postula que un 
patiments gran al que no es veu solució, acompanyat d’aïllament social o de 
sentir-se una càrrega per a d’altres persones són els elements bàsics per a la 
ideació, mentre que la capacitat suïcida, el consum d’alcohol i la impulsivitat-
agressivitat faciliten la temptativa 85.  
 
La repetició de temptatives suposa un augment del risc de suïcidi ja que 
incrementa la capacitat suïcida de la persona (superació de la por a fer-se mal i a 
morir). 
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Figura 5. Caracterització dels episodis d’ideació i temptativa suïcida segons sexe. 
Barcelona, 2024. 

Ideació suïcida Temptativa suïcida 

  

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut. 
2024 (Extracció de dades el 10 de març de 2025) 

Mecanismes emprats en temptatives i en 
suïcidis 

En la major part de temptatives suïcides el mecanisme autolític va ser 
l’emmetzinament, amb una freqüència molt superior a la resta de mecanismes 
(80%). Mentre que en suïcidis els mecanismes emprats amb més freqüència van 
ser les precipitacions des de llocs elevats, especialment en dones, i els penjaments, 
més comuns en homes. 
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Figura 6. Mecanismes autolítics emprats en episodis de temptativa suïcida i en suïcidis, 
segons sexe. Barcelona, 2023. 

Temptatives suïcides Suïcidis 

 
 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut. 
(Extracció de dades el 20 de febrer de 2024) i del Registre de mortalitat de Barcelona 2023 

La conducta suïcida segons el nivell 
socioeconòmic i la nacionalitat de la persona 

La Figura 7 mostra la taxa de conducta suïcida per nivell socioeconòmic, 
nacionalitat i sexe l’any 2024 per als episodis d’ideació i temptativa suïcida, i per al 
període 2012-2023 en el cas dels suïcidis.  
Per als episodis d’ideació i de temptativa suïcida, les taxes més baixes es donaven 
entre les persones de nivell socioeconòmic alt, mentre que no es podia observar 
un patró clar en suïcidis en cap dels dos sexes. 
Les persones de països de renda mitja o baixa presentaven una menor taxa 
d’ideació suïcida, però, en el cas dels homes, les majors freqüències de 
temptatives. Per contra, les dones nacionalitzades a països de renda alta 
presentaven taxes d’ideació molt properes a les de les dones de nacionalitat 
espanyola, però les menors freqüències en temptatives. La major taxa de suïcidis 
es donava en dones nascudes a l’Estat Espanyol i en homes d’altres països de 
renda alta.  
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El guió cultural sobre conducta suïcida influeix en com les persones l’expressen. 
Així, l’elevada freqüència d’episodis d’ideació i temptativa amb una baixa taxa de 
suïcidis en persones de nacionalitat de països de renda mitja-baixa es pot 
explicar pel fet que la cultura d’origen de la persona sigui menys permissiva amb 
el suïcidi 86,87. 
 
Donada l’estreta relació d’aquests guions amb el sexe, una menor adherència 
per part de dones amb un rol de gènere menys tradicional (estudis superiors, 
NSE alt, etc.) podrien explicar una major freqüència de suïcidis entre les dones 
amb major nivell socioeconòmic. 
 
Possibles diferències en els patrons d’autocura segons el nivell socioeconòmic 
de la persona, podrien afavorir que dones nacionalitzades a països de renda alta 
acudeixin amb més freqüència a demanar ajut en cas d’ideació mentre que les 
nacionalitzades a països de renda mitjà-baixa arribarien als serveis sanitaris més 
freqüentment amb episodis de temptativa. 
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Figura 7. Conducta suïcida segons Nivell socioeconòmic, nacionalitat i sexe. Barcelona 

Ideació suïcida Temptativa suïcida Suïcidis 

   
                                                                                                                               Taxa per 100.000 persones 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut. (Extracció de dades el 20 de febrer de 2024) i del 
Registre de mortalitat de Barcelona 2012-2023 
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Distribució de la conducta suïcida per Àrees 
Bàsiques de Salut 

La Figura 8 mostra la taxa de conducta suïcida segons ABS i sexe per al període 
2017-2023. Per ambdós sexes i per a totes les conductes suïcides destaca Sarrià-
Sant Gervasi com el districte amb les taxes més baixes de conducta suïcida mentre 
Sants Montjuïc és el que les presenta més altes. 
Per a les dones la major freqüència d’ideacions i temptatives suïcides es troba als 
districtes de Sants-Montjuïc, Nou Barris, Horta-Guinardó i Ciutat Vella, però la de 
suïcidi a Les Cort i a l’Eixample. Els homes residents a Sants-Montjuïc i Nou Barris 
presentaven les majors taxes de tota la conducta. 
 

Com s’ha comentat prèviament, una menor adherència als guions culturals de 
conducta suïcida per part de dones amb un rol de gènere menys tradicional 
(estudis superiors, NSE alt, etc.) podrien explicar una major freqüència de 
suïcidis entre les dones residents a districtes més afavorits, però una major 
freqüència d’ideacions i temptatives als menys afavorits. 
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Figura 8. Distribució de les taxes de conducta suïcida segons ABS i sexe, període 2017-
2023 

Ideacions dones Ideacions homes 
  

Temptatives dones Temptatives homes 
  

Suïcidis dones Suïcidis homes 
  

  

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut. 
(Extracció de dades 2017-2023 el 20 de febrer de 2024 i Registre de mortalitat de 
Barcelona, 2012-2023 
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La conducta suïcida a Barcelona, Catalunya i 
l’Estat Espanyol 

Tal com mostra la Figura 9, la freqüència d’ideacions suïcides van ser superiors a 
Barcelona per a tot el període estudiat, i per a ambdós sexes. Les freqüències de 
temptatives a partir de 2020 s’equiparen entre les persones residents a Catalunya i 
a Barcelona, sense diferències per sexe. 
 

Figura 9. Evolució dels episodis d’ideació i temptativa suïcida a Catalunya i Barcelona 
ciutat, segons sexe, 2017-2023 

 
 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades del Registre CRS del Servei Català de la Salut 
(Extracció de dades 2018-2023 el 20 de febrer de 2024; Extracció de dades 2024 el 10 de 
març de 2025) 

 
Els suïcidis en homes residents a Barcelona van ser menys freqüents que per als 
de l’Estat espanyol i Catalunya, per a gairebé tot el període, mentre que per les 
dones dels tres territoris es mostrava força similar (Figura 10) 
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Figura 10. Evolució de la taxa de suïcidis a Barcelona, Catalunya i l'Estat espanyol segons 
sexe, 2012-2023 

 

 

 

 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Barcelona i de 
l’Instituto Nacional de Estadística (INE) 
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Conclusions i recomanacions  
 

Conclusions 

• La conducta suïcida és un fenomen complex i heterogeni: les ideacions, les 
temptatives i els suïcidis presenten patrons i factors associats diferents,  i en 
conseqüència requereixen estratègies específiques de prevenció i intervenció 
diferenciades però coordinades. 

• Les ideacions i les temptatives són més freqüents en dones i persones joves, 
mentre que els suïcidis es concentren principalment en homes i persones de 
més edat.  

• Amb la pandèmia de la COVID-19 es va accelerar marcadament l’augment de les 
ideacions i temptatives suïcides, especialment en persones joves. Tot i certa 
estabilització o descens per a determinats grups d’edat, les taxes de 2024 
continuen per sobre dels nivells prepandèmics. 

• Les taxes de suïcidi es van mantenir estables durant el període analitzat. Els 
homes de Barcelona presentaven taxes generalment inferiors als de Catalunya i 
l’Estat espanyol, mentre les de dones eren similars per als tres territoris. 

• Les temptatives suïcides s’associen més sovint a la impulsivitat i al consum 
d’alcohol i altres drogues, especialment en homes, i presenten una elevada 
recurrència. La repetició de temptatives augmenta el risc de suïcidi.  

• Les desigualtats socials: de gènere, posició socioeconòmica, edat i nacionalitat, 
influeixen en la conducta suïcida i han de ser considerades en el disseny, la 
implementació i l’avaluació de les polítiques i intervencions preventives. 

• Barcelona mostra un patró específic respecte a Catalunya i l’Estat espanyol, amb 
major freqüència d’ideacions i una menor taxa de suïcidis en homes, fet que 
reforça la necessitat d’interpretar les dades locals en el seu context social, 
territorial i assistencial.  
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Recomanacions 

Intervencions 

• Cal combinar intervencions universals, selectives i indicades, adaptades als 
diferents tipus de conducta suïcida i als grups amb més risc identificats a 
l’informe. 

• Cal reforçar la detecció, l’acompanyament i el seguiment de la ideació i les 
temptatives en adolescents, joves i dones. 

• Cal desenvolupar estratègies específiques per millorar la detecció del risc en 
persones grans, grup amb major risc de suïcidi i possiblement menor demanda 
d’ajuda. 

• Cal reforçar la prevenció secundària i el seguiment posterior als episodis de 
temptativa i especialment en persones amb episodis repetits, trets de 
impulsivitat-agressivitat i consum d’alcohol i d’altres drogues. 

• Cal triar intervencions que hagin demostrat la seva efectivitat, com la restricció a 
mitjans letals: restricció a armes, pesticides, verins i barreres en punts de salt. 
Però, alhora, cal adaptar-les al context en què s’implementaran. 

• Les estratègies comunitàries han d’incorporar la participació de la comunitat des 
del disseny, implementació i avaluació, especialment en els territoris i grups amb 
més risc de conducta suïcida. 

• Les intervencions estructurals adreçades a la reducció de desigualtats socials són 
imprescindibles 88. Les polítiques de renda, ocupació, habitatge, cures, protecció 
social, prevenció de violències, regulació de mitjans letals, reducció del consum 
problemàtic d’alcohol i accés equitatiu a serveis de salut i salut mental poden 
contribuir de forma important a reduir desigualtats en conducta suïcida. 
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Sistemes de vigilància 

La vigilància hauria d’avançar cap a una millor col·laboració i articulació entre 
diferents institucions que permeti consolidar sistemes de vigilància que:  
 

• millorin la compatibilitat entre fonts d’informació. 
• s’enfoquin en les diferents conductes suïcides: ideacions, temptatives i 
suïcidis. 
• desagreguin l’anàlisi pels diferents eixos de desigualtats.  
• incorporin variables socials: situació laboral, xarxa social, esdeveniments 
estressants, etc. Per tal d’ aprofundir en els mecanismes socials, culturals i 
de gènere que expliquen les desigualtats en la conducta suïcida. 

 

Avaluació i recerca 

• Cal avaluar les intervencions preventives de la conducta suïcida i millorar la 
qualitat de les avaluacions, amb indicadors de resultats en conducta suïcida i no 
només en l’avaluació de procés. 

• Cal estudiar en més profunditat potencials factors de risc i factors protectors de 
la conducta suïcida en diferents poblacions o entorns, per tal de poder orientar 
noves intervencions polítiques. 

• Cal aprofundir en els mecanismes socials, culturals i de gènere que expliquen les 
diferències observades entre ideacions, temptatives i suïcidis, especialment 
segons els eixos de desigualtat. 
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