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Objetivo

- Desarrollar un modelo de gestion para la Region de Murcia basado
en la dinamica de sistemas, que sirva para poder predecir el impacto
de diferentes politicas y entender las causas estructurales que
producen variacion en los elementos del sistema, con el fin de
obtener un equilibrio 6ptimo entre las necesidades sanitarias de los
ciudadanos y la disponibilidad de profesionales. El horizonte temporal
cubre hasta el afo 2018



- Necesidad de planificacion para mejora de la eficienciay eficacia de los
servicios publicos sanitarios

- Preocupacion generalizada a nivel nacional e internacional
- Gonzalez y Barber (2007)
- Barber y Gonzalez (2009)
- Libro verde sobre el personal sanitario europeo

- Previsiones del Ministerio de Sanidad (2008-2025):.

- Déficit global actual: En torno al 7%
- Déficit previsto 2025: En torno al 15%

- Existe una gran heterogeneidad en el estado de las especialidades

Necesidad de un modelo propio para la Region de Murcia



- Reunion con responsables de la Consejeria de Sanidad

- Datos histéricos (desde 2003):

* Frecuentacion

 Numero de especialistas

* Piramide de edad de los especialistas

» Plazas MIR ofertadas

* Universidades

» Residentes

 Flujo poblacional

» Médicos extranjeros

» Médicos trabajando en el ambito privado



Metodologia para entender el cambio utilizando ecuaciones diferenciales

Se basa en el pensamiento sistémico para modelar un mundo complejo

Se representa un modelo mental en un diagrama causal

Se modelan relaciones no lineales, realimentaciones, retrasos temporales, etc.
Asignacion de valores a determinados parametros

Validacion cualitativa y cuantitativa (ajuste a datos historicos)

Realizacion de andlisis de escenarios para estudiar el impacto de diferentes politicas y la
sensibilidad de las asunciones

Es deseable un “mantenimiento” del modelo a lo largo del tiempo, incluyendo nueva
informacion

NO DA PREDICCIONES EXACTAS, sino un analisis de tendencias en base a distintas
hipotesis de partida



- Busqueda de cuasi- equilibrio entre oferta y demanda.
- Modelacion de subsistemas de oferta y demanda
- Establecimiento de criterios para determinar el nimero 6ptimo de médicos:

- Tasa de frecuentacion por habitante deseada
- NiUmero de médicos por habitante deseado
- Tasa de especialistas por habitante deseado

- Variables de gestion (susceptibles de ser utilizadas para equilibrar el modelo):

- Incentivos a la movilidad

- Incentivos a la entrada extranjeros

- Plazas MIR ofertadas

- NUmeros clausus

- Acciones educativas poblacion

- Acciones no contempladas en el modelo: contrataciones puntuales, etc
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Ventajas respecto al modelo del Ministerio de Sanidad

Modelo adaptado a las condiciones especificas de la Region de
Murcia

Datos de partida mas fiables

Doble programacion informatica: VENSIM y MATHEMATICA

Establecer escenarios acordes a la realidad de la Region

Mas facil de actualizar e incorporar nueva informacion



Ajuste a datos historicos

- Simulacion 1. Ajuste del submodelo de residentes

- Simulacion 2. Comparacion entre la prediccion de la Simulacion 1 y la situacion

real

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total 435 457 465 493 513 519
Predicho 435 458 473 489 510 532
% Error 0% -0,2% -1,7% 0,7% 0,5% -2,5%

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total 2633 2767 2916 3041 3209 , 3439
Predicho 2633 2683 21736 2793 2852 2872
% Error 0,00% 3,04% 6,18% 8,17% | 11,12% [\16,50%

./




Proyecciones 2008-2018

-Situacion actual de déficit: -466 médicos (MFYC, Pediatria, Anestesiologia...)
- Dos escenarios de poblacion: Crecimiento alto vs. Crecimiento moderado
- NUmeros clausus: Crecimiento hasta 2012
- Oferta de plazas MIR:
- Constante (207),
- Incremento leve 2010 (217)
- Incremento moderado 2010 (227)

- Entrada de médicos extranjeros: Crecimiento constante (12%).

- Equilibrio: Ratio real/deseado (0,95 ; 1,05)
- Desequilibrio moderado: Ratio real/deseado (0,90 - 0,95 ; 1,05 - 1,10)



-Escenario 1: Poblacion crecimiento alto y MIR constante - Déficit importante
(-902 médicos; Ratio=0,83) que no se paliaria con la entrada de extranjeros

- Escenario 2: Poblacion crecimiento moderado y MIR constante -
(-244 médicos; Ratio=0,94) que no se paliaria con la entrada de extranjeros

- Escenario 3: Poblacion crecimiento moderado y MIR crecimiento moderado -
Equilibrio (-210 médicos; Ratio=0,95). Se alcanzaria equilibrio sin necesidad de
entrada extranjeros

- Escenario 4: Poblacion crecimiento moderado y MIR crecimiento alto -
Equilibrio (-176 meédicos; Ratio=0,96) Se alcanzaria equilibrio sin necesidad de
entrada extranjeros



Comparacion Espafia

2008 2015 2018 | 2025
Mllfr.cia Espafia Mllfr.ma Espafia Mllfr.cia Espafia
ALERGOLOGIA -
ANALISIS CLINICOS -
ANAT.PATOLOGICA Déficit - Superavit
ANEST. Y REANIMAC. Superavit
APARATO DIGESTIVO Superévit  Déficit
CARDIOLOGIA Déficit
CIR CARDIOV.,

ot Déft

CIR. GEN. Y AP. DIGES.
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIR. PLAS. EST. Y REP.
CIRUGIA TORACICA

Superaut

Superavit




Comparacién Espafa

2008 2015 2018 2025
R. o R. ~ R. ~
Murcia Espana Murcia Espana Murcia Espaia

DERMATOLOGIA

ENDOC.Y NUTRICION

HEMAT. Y HEMOTERAP.

INMUNOLOGIA

MED. FAM. Y COM.

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MICROBIOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROF. CLINICA

NEUROLOGIA

Déficit

Déficit

Superavit

Superavit




Comparacién Espafa

2008 2015 2018 2025
R. ~ R. ~ R. ~
Murcia SeEin Murcia SEpEin Murcia SepEii

OBSTETRICIA Y GINEC.
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOT.
OTORRINOLAR.
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
RADIODIAGNOSTICO
REHABILITACION Déficit

REUMATOLOGIA Superavit

TRAUM.Y CIR. ORTOP. -
UROLOGIA Déficit Déficit

- -
- -
- -
- -
- Déficit - Déficit
- -
_ Déficit_ Equilibrio -
- -
-
-

En el aino 2008, la Region de Murcia presenta diversas especialidades (8) en
una situacion mas preocupante que la media nacional y 15 en mejor situacion

En el aino 2015, la Region de Murcia presenta diversas especialidades (5) en
una situacion mas preocupante que la media nacional y 8 en mejor situacion



Resultados

Finalmente, la Region de Murcia y Espafia comparten el mismo problema de
carencia de especialistas en dos especialidades de forma destacada:
Medicina familiar y comunitaria, y Pediatria.

Medicina familiar y comunitaria
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*Globalmente se detecta un déficit de médicos especialistas en la Region de
Murcia en su proyeccion hasta 2018.

sLas nuevas proyecciones de poblacién, mas conservadoras, minimizan ese
déficit, aunque no lo eliminan. La contratacion de meédicos extranjeros, tal
como se viene haciendo hasta ahora, tampoco parece solucionar plenamente
el problema, segun nuestro modelo. No obstante, un mayor ritmo de
contratacion lo paliaria.

*Existe variabilidad entre unas especialidades y otras. Asi hay especialidades
gue en nuestro modelo emergen con superavit en la proyeccion futura:
Alergologia, Medicina nuclear, Hematologia y Cirugia toracica,
especialmente.



*Mientras que otras especialidades presentan déficit actual y las proyecciones
mantienen el mismo hasta 2018. Algunas, como Cirugia maxilofacial,
Anatomia patoldgica, o Nefrologia son deficitarias en la Region de Murcia
pero no en el conjunto de Espana. Ello puede minimizar el problema ya que el
excedente en el global del pais puede atraer un flujo hacia nuestra comunidad.

*Por el contrario, otras especialidades son deficitarias en nuestra comunidad al
igual que en el conjunto nacional: Cirugia plasticay reparadora, Cirugia
general y del aparato digestivo, Ginecologiay obstetricia, Medicina de
familiay comunitaria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Cirugia ortopedicay traumatologia y Urologia. En estos casos se exige una
politica de acreditacion de nuevas plazas docentes e incrementar la oferta
MIR.



1.- Es un modelo abierto, que se ajusta muy bien a los datos historicos,

y que tiene que ser ajustado con las variaciones estructurales y de

gestion para que el modelo simule correctamente. E| MODELO DEBE SER
ACTUALIZADO y DEBE EVOLUCIONAR.

2.- NO es una estimacion y por tanto no se le asocia ningun grado de
bondad a la simulacion.

3.- Muy potente para simular los diferentes escenarios que se derivan
de la gestion de la estructura sanitaria en la Region, y por tanto
ayudar a la toma de decisiones.

4.- Limitaciones derivadas de la propia simplificacion de la realidad,
y de la fiabilidad de los datos.
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