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El suicidio es un grave problema 
de salud pública y una causa preve-
nible de mortal idad. Según la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), cada año se suicidan cerca 
de 700.000 personas en el mundo1, 
con una proporción estimada de en-
tre 10 y 20 intentos no letales por 
cada su ic id io consumado2.  En 
Europa, la tasa media se sitúa en tor-
no a 13,9 muertes por 100.000 habi-
tantes3. En España, el Instituto 
Nacional de Estadística (INE) registró 
en 2022 un total de 4.227 muertes 
por suicidio, la cifra más alta desde 
que existen registros y una de las 
principales causas de muerte exter-
na4. Destaca la sobrerrepresentación 
masculina (3.126 hombres frente a 
1.101 mujeres), atribuida a la mayor 
letalidad de los métodos empleados 
por hombres5. La conducta suicida es 
un fenómeno complejo, multifacto-
rial y determinado por factores bioló-
gicos,  ps icológicos,  socia les  y 
económicos6.

Los servicios de urgencias hospita-
larias y extrahospitalarias representan 
el primer contacto sanitario ante la 
mayoría de los intentos de suicidio, y 
constituyen un punto crítico para la 
detección precoz, la estabilización y la 
derivación a salud mental7. La OMS, a 
través de la iniciativa LIVE LIFE, reco-
mienda fortalecer la atención de ur-
gencias, restringir el acceso a medios 
letales, formar a profesionales y esta-
blecer protocolos claros y homogé-
neos8. Sin embargo, la descentraliza-
ción sanitaria en España ha originado 
una notable heterogeneidad entre co-
munidades autónomas en cuanto a la 
existencia, estructura y alcance de sus 
protocolos de actuación ante conduc-
tas suicidas9. El objetivo de este estu-
dio fue analizar la existencia, similitu-
des y diferencias de los protocolos 
autonómicos de actuación ante inten-
tos de suicidio en los servicios de ur-
gencias hospitalarias y extrahospitala-
rias e identificar carencias y posibles 
líneas de mejora hacia un marco 
unificado.

Se realizó una revisión sistemática de 

alcance nacional siguiendo las directrices 
PRISMA 202010, con el objetivo de identi-
ficar y comparar los protocolos autonómi-
cos de actuación ante intentos de suicidio 
en urgencias hospitalarias y extrahospita-
larias en España. La búsqueda se efectuó 
en bases de datos (PubMed, CINAHL, 
SciELO, Dialnet), portales oficiales de los 
servicios de salud autonómicos y del 
Ministerio de Sanidad, así como mediante 
consulta directa por correo electrónico a 
las consejerías de sanidad de las 17 co-
munidades autónomas y las 2 ciudades 
autónomas. Se incluyeron documentos 
oficiales publicados entre 2010 y 2025 
(protocolos, guías, códigos o planes estra-
tégicos) y se excluyeron materiales no 
oficiales, duplicados o desactualizados.

La búsqueda inicial identificó 112 
documentos; se eliminaron 22 dupli-
cados, quedando un total de 90 re-
gistros. De ellos, solo 45 artículos te-

nían el texto completo disponible. 
Tras la lectura de títulos y resúmenes, 
se excluyeron 15 documentos por no 
estar específicamente dirigidos al 
personal sanitario, ya que abordaban 
la prevención en el ámbito educati-
vo, guías para personas con ideación 
suicida, familiares o supervivientes, 
así como recomendaciones para los 
m e d i o s  d e  c o m u n i c a c i ó n . 
Finalmente, se incluyeron 30 docu-
mentos para el análisis. La informa-
ción se sintetizó mediante una matriz 
comparativa, evaluando tipo de do-
cumento, ámbito de aplicación, he-
rramientas de cribado y circuitos asis-
tenciales. El proceso completo se 
representa en el diagrama PRISMA 
de la Figura 1.

Los resultados evidenciaron un 
marcado gradiente  ter r i tor ia l . 
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Figura 1. Diagrama PRISMA del estudio.
Fuente: elaboración propia.



Emergencias 2026;38:221-228

222

Cataluña cuenta con el Código 
Riesgo Suicidio (CRS) desde 2015, 
que establece la detección precoz, 
derivación prioritaria y seguimiento 
intensivo en los 3 meses posteriores 
al intento11. El País Vasco dispone del 
Código de Intento de Suicidio 
Reciente (CISR), con derivación in-
mediata a salud mental y seguimien-
to protocolizado, pero no es públi-
co12. Navarra y Extremadura también 
han desarrollado códigos o planes 
específicos que incluyen actuación 
en urgencias, mientras que en comu-
nidades como Madrid, Galicia o la 
Comunidad Valenciana los planes ge-
nerales de prevención carecen de cir-
cuitos homogéneos13. En otras co-
munidades, la atención se basa en 
normativas internas o criterios locales 
sin protocolos oficiales actualizados9 
como podemos ver en la Tabla 1.

Pese a las diferencias, todos los 
documentos coinciden en la conside-

ración del suicidio como una emer-
gencia sanitaria y en la necesidad de 
coordinación con salud mental. La 
mayoría reconoce el papel esencial 
de la enfermería de urgencias en la 
detección precoz, la valoración del 
riesgo y el acompañamiento terapéu-
tico7,9. No obstante, las diferencias se 
concentran en cinco ámbitos princi-
pales. El primero hace referencia a 
los circuitos asistenciales: las comuni-
dades con códigos específicos esta-
blecen algoritmos claros y tiempos 
definidos de derivación, mientras 
que en otras la actuación depende 
del criterio clínico individual. El se-
gundo ámbito hace referencia al cri-
bado del riesgo: algunas autonomías 
emplean escalas validadas (C-SSRS, 
SAD PERSONS), pero otras omiten 
herramientas estandarizadas, lo cual 
dificulta la comparabilidad de los da-
tos14. El tercero hace hincapié en los 
recursos extrahospitalarios, ya que 

donde existen equipos móviles de 
atención a la crisis, la respuesta es 
más rápida y coordinada. El cuarto 
hace referencia a la continuidad asis-
tencial, ya que solo algunas regiones 
contemplan el seguimiento proactivo 
al alta de urgencias, pese a que el 
periodo inicial tras el intento de sui-
cidio es el de mayor riesgo de repeti-
ción13. Finalmente, existen diferen-
cias en la definición de los tiempos 
de actuación ya que, en los protoco-
los más desarrollados, la derivación a 
salud mental se produce en menos 
de 72 horas, mientras que en otros 
no se especifican los plazos.

La comparación con estrategias 
internacionales muestra que los siste-
mas descentralizados, como el espa-
ñol, enfrentan dificultades similares 
para homogeneizar la atención9. En 
países con marcos nacionales inte-
grados—como Re ino Unido o 
Australia—la existencia de protocolos 

Tabla 1. Comparativa de protocolos existentes en España

Comunidad 
Autónoma

Protocolo
en urgencias

Escalas de 
valoración 

recomendadas

Continuidad 
asistencial

al alta

Recursos
extrahospitalarios

Andalucía Plan de Prevención del Suicidio, limitado en 
urgencias

Dependiente de 
cada hospital

Limitada Desiguales entre provincias

Aragón No No No Guía de detección, prevención e 
intervención en casos de ideación suicida 
en el ámbito del ocio y tiempo libre

Cantabria Programa CARS destinado al Área I No especificadas No No

Castilla y León No No No Estrategia de prevención de la conducta 
suicida en Castilla y León

Castilla-La Mancha No No especificadas No No

Cataluña Sí (Código Riesgo Suicidio) C-SSRS SAD 
PERSONS

Sí (seguimiento 
intensivo 3 meses)

Equipos móviles especializados

Ceuta Sí (Atención primaria) No especificadas No No

Comunidad de 
Madrid

Plan de Prevención del Suicidio, sin circuito 
homogéneo y Código 100

Dependiente de 
cada hospital

Limitada Desiguales entre hospitales

Comunitat 
Valenciana

Plan de Salud Mental, Código Suicidio no 
específico

No estandarizadas Parcial Limitados

Extremadura Sí (Código Suicidio) No especificadas No No

Galicia Plan de salud mental 2025-27 No especificadas Sí No

Illes Balears Plan de salud mental 2016-2022 No estandarizadas Sí No

Canarias Plan de salud mental 2019-2023 No estandarizadas Sí No

La Rioja Sí (Plan de Intervenciones Intensivas) No especificadas No No

Melilla No No No No

Comunidad Foral 
de Navarra

Sí (Código Suicidio) IS PATH WARM Sí (coordinación 
extrahospitalaria)

Equipos móviles y coordinación primaria

País Vasco Sí (Código de Intento de Suicidio Reciente) C-SSRS Sí (derivación 
inmediata y 
seguimiento 
protocolizado)

Equipos móviles especializados

Principado de 
Asturias 

Plan de salud mental 2023-2030 EuroQoL Sí (coordinación 
extrahospitalaria)

Centros especializados

Región de Murcia Manual de emergencias psicológicas (2007)
Protocolo coordinación de actuaciones para 

los traslados e ingresos de personas que 
padecen enfermedad mental (2014)

No Sí (coordinación 
extrahospitalaria)

No
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unificados se asocia con mayor coor-
dinación interinstitucional y reduc-
ción de reintentos8. La evidencia 
apoya también el uso combinado de 
escalas estandarizadas y el juicio clí-
nico para mejorar la detección del 
riesgo14, así como la formación espe-
cífica del personal de urgencias, es-
pecialmente de enfermería, por su 
posición clave en el triaje7.

Estos hallazgos apuntan a la ne-
cesidad de desarrollar un protocolo 
estatal de referencia que establezca 
criterios comunes de cribado, actua-
ción, tiempos y continuidad asisten-
cial. Tal marco, alineado con las re-
comendaciones internacionales, 
favorecería la equidad territorial y 
permitiría la evaluación comparativa 
de resultados. Debería incluir la im-
plantación sistemática de herramien-
tas de cribado validadas y mecanis-
mos de seguimiento intens ivo 
postalta, fortalecimiento del papel de 
la enfermería y el desarrollo de equi-
pos extrahospitalarios homogéneos.

En conclusión, la atención a los 
intentos de suicidio en los servicios 
de urgencias en España presenta una 
notable heterogeneidad autonómica 
que afecta a la equidad y calidad 
asistencial. La implantación de un 
protocolo estatal unificado, basado 
en la evidencia y consensuado con 

los profesionales, es una medida ne-
cesaria para garantizar una respuesta 
rápida, eficaz y homogénea ante uno 
de los principales retos sanitarios y 
sociales actuales.
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