
Anexo: Niveles de complejidad 

En relación con la definición de complejidad mencionada en el perfil, el siguiente 

cuadro permite diferenciar cuales serían los criterios que indican que se trata de 

casos de alta complejidad, y, por lo tanto, requieren mayor especialización en el 

abordaje.  

BAJA ALTA 

Sin comorbilidad  Comorbilidades  

Con recursos de afrontamiento o 

debilitados 

Recursos de afrontamiento 

disfuncionales. Por ejemplo: 

disociación, entre otros.  

Sin historia de abandono de tratamiento.  Abandono de tratamiento recurrente.  

Con historia de conflictos menores con la 

ley. 

Con historia de conflictos graves con la 

ley. 

Sin historia de factores iatrogénicos 

(efectos adversos a algunas terapias o 

medicamentos) 

Con historia de factores iatrogénicos. 

Funcionamiento interpersonal reducido.  Funcionamiento interpersonal 

deteriorado. 

Con comorbilidad de patología médica 

sin afectación funcional. 

Con comorbilidad de patología médica 

con afectación o deterioro funcional. 

Funcionamiento neurocognitivo o 

intelectual integro o con deterioro/ 

discapacidad leve. 

 

Funcionamiento neurocognitivo o 

intelectual con deterioro o discapacidad 

moderada-grave. 

Con consumo de sustancias con riesgo 

de deterioro funcional. 

Con consumo de sustancias con 

deterioro funcional. 

Con sospecha de riesgo de auto o 

heterodaño. 

Con riesgo de auto o heterodaño, en 

contexto de 1 o más comorbilidades y 

que requiera abordaje interdisciplinario. 

Sintomatología leve, situacional o 

reactiva. 

Sintomatología moderada-severa y 

cronificada. 

Con red de apoyo integra o debilitada. Red de apoyo reducida, carencia de esta 

o riesgo psicosocial.  

Con historia de trauma, en este momento 

con alteración mínima de 

funcionamiento. 

Con historia de trauma activa, 

actualmente afectando funcionamiento 

en varias esferas. 
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