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Alta incertidumbre
Dificultad para evaluar el riesgo con precisión durante la 
llamada.

Subjetividad del operador
La valoración depende en exceso de la experiencia individual.

Cuestionarios rígidos
Protocolos poco adaptativos al contexto real de cada caso.

Integración limitada
Escasa coordinación entre agentes sanitarios, sociales y 
de seguridad.

Carga emocional
Alto desgaste cognitivo y emocional de los profesionales.

Urgencia crítica
Necesidad de decisiones rápidas en situaciones de 
máximo riesgo.

ANTECEDENTES: Problemática actual en la gestión de llamadas por conducta suicida
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Reducir la incertidumbre

Dotar al operador de elementos 
objetivos para decidir con mayor 
seguridad.

2

Coordinar mejor

Favorecer la acción conjunta entre 
los distintos servicios implicados.

3

Garantizar trazabilidad

Registrar la información para 
auditar, aprender y mejorar de 
forma continua.

4

Apoyar en tiempo real

Acompañar al profesional durante toda la llamada, no 
solo al final.

5

Homogeneizar la calidad

Asegurar una respuesta equivalente con 
independencia de quién atiende.

3

ABORDAJE: Principales Objetivos del Sistema
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CAPACIDADES 

ESPERADAS EN LA SOLUCIÓN
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Evaluación dinámica
Valoración del riesgo que evoluciona a lo largo de la llamada.

Apoyo a la decisión
Orientación clara para el operador en cada momento crítico.

Activación proporcional
Movilización de recursos ajustada a la gravedad real del caso.

Información integrada
Datos relevantes disponibles en tiempo real para el profesional.

Proyecto IRIS: Hacia un Nuevo Modelo de Gestión de Emergencias
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Aportación de la APU al Proyecto IRIS


