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The challenge of integrating individual complexity into care models
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Con la aprobacién del Marco Estratégico para los Cuidados de Enfer-
meria (MECE)! el Ministerio de Sanidad, en colaboracién con el Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII), dio el pistoletazo de salida para conseguir,
entre sus multiples objetivos, adecuar los recursos humanos disponibles
a las necesidades de salud de la poblacién.

Este liderazgo se fundamenta en la evidencia cientifica que vincula
directamente la dotacién adecuada con la reduccién de la mortalidad y
la mejora de la calidad asistencial.

Modelos internacionales y herramientas nacionales demuestran que
es posible transitar hacia sistemas de dotacién flexibles y precisos. El
futuro de esta reforma, apoyado en la digitalizacién y la interopera-
bilidad de datos, representa una oportunidad realista para garantizar
que el sistema sanitario sea resiliente y responda verdaderamente a las
necesidades de cuidados de la ciudadania.

Por ello, y con el objetivo de profundizar en el conocimiento de
dichas necesidades, se ha planteado el proyecto Technical Support Ins-
trument (TSI), financiado por la Comisién Europea, dentro del Marco
Financiero Plurianual (MFP) 2021- 20272. Esta iniciativa, enmarcada
en el apoyo financiero de la Comisién Europea para el disefio de refor-
mas estratégicas, cuenta con la asistencia técnica de la Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para Europa. Bajo la coor-
dinacién del Comité de Cuidados en Salud, la linea espafiola de trabajo,
denominada “Dotacién segura de personal de enfermeria segiin la intensi-
dad de los cuidados y los sistemas de clasificacién de pacientes” se orienta
a consolidar, en un horizonte de 24 meses, un sistema de estratificacion
poblacional basado en la complejidad individual.

El propésito fundamental del desarrollo del MECE es vincular la
complejidad individual de los cuidados con las dotaciones de perso-
nal de enfermeria de atencién directa en todos los niveles asistenciales:
hospitalario, primario y sociosanitario. Con el fin de fundamentar esta
transicién en la excelencia cientifica y técnica, se organizé en septiem-
bre de 2025 un taller estratégico liderado por el Ministerio de Sanidad
en colaboracién con el ISCIII, que conté con la participacion de expertos
nacionales e internacionales.

Durante estas jornadas internacionales se consolidé la visién de que
la complejidad individual de los cuidados es un concepto multidimensio-
nal que trasciende lo puramente biolégico para integrar determinantes
sociales, factores relacionales y la carga emocional de los profesionales.
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Este encuentro permitié profundizar en la evidencia cientifica detras
del concepto de complejidad y su medicién, basdndose en la revisién de
articulos de investigacién y normativa vigente. Concebido como un fo-
ro de alta especializacion para los agentes implicados en el proyecto,
se facilité un debate técnico orientado a transformar el conocimiento
académico en soluciones operativas que den respuesta a las necesida-
des de cuidados de la poblacién. En este sentido, se realizé un analisis
exhaustivo mediante mesas de debate enfocadas en la traslacién de la
evidencia a la préctica normativa. La sesién inaugural se centr en la
gobernanza de las dotaciones, profundizando en las experiencias inter-
nacionales en la implementacién de normativas sobre ratios flexibles
a través de las contribuciones de Nadine Gray y Jac Madison (Nueva
Zelanda), Rachel Kenna (Irlanda) y Peer Kopf (Alemania). El estudio de
estos modelos nacionales permitié contrastar diferentes aproximaciones
estratégicas para la asignacién de recursos enfermeros y ha sentado las
bases para el desarrollo de un marco de dotacién segura adaptado a la
realidad y complejidad del Sistema Nacional de Salud.

Perspectiva internacional, modelos en marcha y lecciones
aprendidas

La experiencia comparada ofrece una hoja de ruta sobre cémo ope-
rativizar la dotacién segura. Nueva Zelanda*> implementé en 2006 el
programa Care Capacity Demand Management (CCDM), basado en la co-
gobernanza y el uso de la herramienta TrendCare, que calcula horas de
enfermeria segiin la agudeza en 4reas como maternidad, salud mental
y urgencias. Aunque enfrenta desafios en la calidad del dato, su actual
revisién hacia una politica nacional marca un referente en la expansién
a servicios comunitarios.

En Europa, Irlanda® ha implementado un modelo flexible estructu-
rado en tres fases (hospitalizacién, urgencias y comunitaria). Al basarse
en una mezcla fija de competencias y el calculo diario de horas por
paciente, ha logrado reducir los cuidados omitidos y mejorar la satisfac-
cién de los profesionales. Por contraposicién, el caso de Alemania’ con
su reglamento PPBV de 2024 ilustra los riesgos de la burocratizacién:
aunque diferencia minutos entre adultos y pediatria por complejidad, la
alta carga administrativa y la falta de infraestructura digital limitan su
potencial.

Redefiniendo la complejidad, mas alla de la carga técnica

Para medir adecuadamente, debemos redefinir qué medimos. La
complejidad no es una simple suma de tareas. Guarinoni® destaca que el
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cuidado incorpora factores como la imprevisibilidad y el trabajo emo-
cional, identificando dimensiones clinicas, organizativas y relacionales.
Medir solo la carga técnica es, por tanto, insuficiente.

Esta visién holistica se confirma con la investigacién de Huber® en
Suiza, quien validé un instrumento psicométrico de 7 items para captu-
rar la inestabilidad y variabilidad clinica. Del mismo modo, en atencién
primaria, Webster'? advierte que la complejidad incluye determinantes
sociales como la pobreza y el trauma, sefialando el sesgo de etiquetar a
estos pacientes como “dificiles”.

La respuesta desde Espaiia, rigor y herramientas propias

En nuestro contexto nacional, vinculado al creciente desarrollo de
la investigacién en cuidados liderada por el ISCIII, se estan generando
respuestas de vanguardia. Porcel-Galvez et al.'' aboga por que la pl-
anificacién de dotaciones seguras supere los modelos fijos en favor de
enfoques dindmicos y predictivos basados en la complejidad real del
paciente. Su propuesta subraya la necesidad de utilizar datos clinicos
normalizados para ajustar las plantillas en tiempo real, garantizando la
seguridad del paciente y la sostenibilidad profesional mediante un mo-
delo de tres capas que integra la dependencia (fisioldgica, instrumental
y psicoconductual), los resultados y los factores contextuales. En la prac-
tica hospitalaria, Adamuz et al.'> demostraron, mediante un analisis de
183.677 ingresos, que la complejidad de los cuidados es un indicador
critico para predecir el deterioro de la salud; su estudio revel6 que tanto
los eventos adversos como la mortalidad afectaron al 2,2% de los pacien-
tes. Asimismo, se pone de manifiesto que la complejidad individual se
correlaciona directamente con la mortalidad y que la codificacién ba-
sada en la terminologia ATIC permite traducir los registros clinicos en
niveles de intensidad, facilitando asi la definicién de dotaciones seguras.

A nivel de instrumentos, destaca la escala MIDEN presentada por
Hellin Gil et al'3, este instrumento, validado mediante un exhaustivo
proceso que cronometré 746 actividades basadas en las intervenciones
NIC, permite ajustar la dotacién segtin la préctica real en unidades de
hospitalizacién de adultos. La escala MIDEN no solo permite cuantifi-
car las cargas de trabajo de forma objetiva, demostr6 correlacién con
la percepcién clinica de las enfermeras, solo, y se consolida como una
herramienta que facilita una distribucién de recursos humanos més equi-
tativa y seguro. Complementariamente, Ferndndez-Garcia'* afiade una
dimensién cualitativa esencial al marco de la gestién clinica, al demos-
trar que factores criticos como la ausencia de soporte sociofamiliar y
la intensa carga emocional inherente al proceso asistencial desplazan el
eje de la complejidad sugiriendo que la complejidad de los cuidados no
debe medirse tinicamente por la suma de intervenciones fisicas, sino por
la densidad de la interaccién humana y el soporte psicoconductual re-
querido, elementos que a menudo quedan invisibilizados en las métricas
tradicionales de carga de trabajo.

Algoritmos, tecnologia y juicio profesional

La integracion efectiva de estos conceptos en la practica clinica re-
quiere de una tecnologia avanzada que actte guiada por el juicio experto
de la enfermera. Referentes internacionales como Morley y Carter!®, a
través de la Safer Nursing Care Tool (SNCT) del Shelford Group, sostienen
que la determinacién de plantillas debe basarse en una clasificacién pre-
cisa de la complejidad individual y dependencia de la persona, validada
siempre por la observacién profesional directa. En sintonia con este en-
foque, Fagerstrém'®, mediante el sistema RAFAELA, demuestra que los
modelos de gestién de recursos humanos més robustos son aquellos que
logran triangular los datos objetivos de carga de trabajo con la valora-
cién profesional diaria. Este sistema subraya la importancia de alcanzar
un equilibrio 6ptimo entre las necesidades de cuidado del paciente y
la capacidad de respuesta del personal, estableciendo que la seguridad
clinica y la sostenibilidad del entorno laboral solo se garantizan cuan-
do la tecnologia permite capturar la complejidad real que la enfermera
identifica a pie de cama.
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La literatura cientifica reciente, a través de las revisiones sistematicas
de Flo'7 y Saville et al'®, subraya una premisa fundamental: las herra-
mientas de clasificacién de pacientes y medicién de la intensidad de los
cuidados deben ser metodolégicamente robustas, validadas y estandari-
zadas para garantizar una distribucién equitativa de los recursos. Este
requisito es especialmente critico en el &mbito de la atencién domicilia-
ria, donde la dispersién geogréfica y la variabilidad clinica complican
la asignacién de plantillas. No obstante, ambos grupos de investigado-
res coinciden en que estas herramientas deben actuar como sistemas de
apoyo a la toma de decisiones, pero nunca como un reemplazo del juicio
clinico de la enfermera. En este horizonte de innovacion, se observa una
transicién clara hacia modelos predictivos avanzados. Un ejemplo des-
tacado es el sistema PAI en Italia, analizado por Bravetti'®, que utiliza
un sistema de informacidn clinica para capturar la complejidad asisten-
cial de forma estructurada. En un nivel de sintesis superior, la Sweet
Spot Theory de Su-Yeon Park?° propone una estrategia de implementa-
ci6én basada en la premisa de que ‘mas no siempre es mejor’. Su modelo
busca identificar el punto de equilibrio éptimo —el sweet spot— don-
de la dotacién de personal garantiza la maxima seguridad del paciente
sin comprometer la viabilidad del sistema ni la salud de los profesiona-
les, integrando protocolos como el SAFER y el apoyo de la inteligencia
artificial para monitorizar este equilibrio en tiempo real.

Conclusiones: hacia una estrategia nacional

El Sistema Nacional de Salud ya esta dando pasos firmes bajo el li-
derazgo del Ministerio de Sanidad. Herramientas como el GMA-SNS,
presentadas por Corrales y Monterde?!, permiten estratificar el riesgo
y la multimorbilidad poblacional, mientras que los nuevos modelos del
Ministerio de Sanidad buscan estimar necesidades nacionales mediante
algoritmos predictivos e indicadores de complejidad.

La conclusion es clara: la complejidad individual del cuidado no es
una variable abstracta, sino el eje vertebrador de la seguridad del pa-
ciente. Avanzar hacia sistemas mas seguros y eficientes exige superar
enfoques simplificadores y apostar por modelos que integren la métrica
rigurosa con la realidad humana y profesional de la enfermeria.

Esta complejidad de cuidados, tal y como describe la evidencia, va
mas alla de conocer los factores clinicos de los pacientes, sino que debe
abordar también los determinantes sociales de la salud, asi como facto-
res organizativos o la experiencia acumulada y carga emocional de los
profesionales.

Nos encontramos ante contextos de necesidades cambiantes por lo
que necesitamos desarrollar modelos flexibles que nos permitan poder
adaptar las dotaciones del personal de enfermeria de atencién direc-
ta para poder dar una respuesta acorde a las mismas. Estos modelos
deben contar con herramientas de medicién validadas y estandariza-
das, asi como estar sometidas a procesos de evaluacién continua y ser
interoperables.

El desarrollo competencial de las enfermeras y TCAE también debe
ser tenido en cuenta para una mayor optimizacién y adecuacién de estas
competencias a las necesidades de cuidados y, por tanto, al calculo de
dotacidén del personal de enfermeria.

Este &mbito debe estar presente en todo el proceso de planificacién,
abarcando la Formacién Profesional de Técnicos en Cuidados Auxilia-
res de Enfermeria (TCAE), el Grado Universitario de Enfermeria y la
formacién sanitaria especializada de Enfermeras Internas Residentes.

Las politicas publicas deben estar guiadas y basadas en la eviden-
cia cientifica siendo muy necesaria la generaciéon de esta a través de la
investigacién en todos los &mbitos y niveles asistenciales.

Estas conclusiones son plenamente compartidas por Porcel-Galvez
y Morales-Asencio, quienes insisten en la necesidad de migrar hacia
modelos de gestion basados en la evidencia y la complejidad real. En
esta misma linea, los trabajos de Adamuz, Gonzalez-Samartino y Juvé-
Udina?? han resultado determinantes para el avance del conocimiento
de la complejidad individual en nuestro pais. En su estudio sobre la
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relacién entre complejidad e intensidad de cuidados como elementos
clave para determinar las necesidades de salud, estos autores conclu-
yen que nos encontramos ante un cambio de paradigma y subrayan que
el uso de herramientas de inteligencia artificial generativa y modelos
de computacién avanzada abren fronteras inéditas para el andlisis de
la complejidad individual en el &mbito asistencial. Esta capacidad tec-
noldgica, combinada con lenguajes estandarizados, permitird procesar
grandes volimenes de datos clinicos para predecir escenarios de riesgo y
ajustar las dotaciones de forma dindmica, consolidando asf una gestién
de cuidados més segura, precisa y profundamente humana, en sintonia
con los valores que promovemos desde el Comité de Cuidados en Salud
del Ministerio de Sanidad.

Por tltimo, es fundamental contar con la méxima colaboracién de
todas las Administraciones y partes interesadas para poder aprovechar
todos los esfuerzos y talento invertido para construir soluciones comunes
con el compromiso y colaboracién de todos.
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