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LLEGAN a España ANUALMENTE A TRABAJAR CASI EL DOBLE DE 
MÉDICOS DE LOS QUE SE GRADUAN EN NUESTRAS 
UNIVERSIDADES!!!
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2.- El modelo de planificación de médicos especialistas en España 
mediante Dinámica de Sistemas
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https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas


Análisis de Situación

Fases en Dinámica 
Sistemas

1.- Identificación de 
problemas y objetivos

Etapas de la modelización de un
Sistema

Diagrama causal 2.- Conceptualización del 
sistema (modelo Conceptual)

Diagrama de flujos

Ecuaciones

3.- Formulación del 
modelo (modelo formal)

Simulación y 
validación

4.- Simulación y 
validación

Definición de 
escenarios

Interpretación de 
resultados 6.- Toma de decisiones

5.- Diseño de 
experimentos
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ESTUDIO DELPHI
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PROYECCIONES POBLACIONALES: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA
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1.- Diagnóstico de la situación

2.- Análisis de las Proyecciones



RESULTADOS: DIAGNÓSTICO SITUACIÓN ACTUAL
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RDOS. PROYECCIONES OFERTA-DEMANDA-GAP
RDOS. PROYECCIONES PRE-OFERTA: BOLSA MÉDICOS SIN 
ESPECIALIDAD

RESULTADOS: SIMULACIÓN PROYECCIONES HORIZONTE TEMPORAL
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TRES PRINCIPALES 
ACCIONES:  
DETERMINANTES…

• Numerus clausus de Medicina ampliado

• R.D. Troncalidad

• Registro de profesionales
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La propuesta formulada el 12 de diciembre de 2007 por la
Ministra de Educación en una reunión de la Conferencia General de 
Política Universitaria, fue aumentar la entrada hasta alcanzar los 7000 
nuevos estudiantes en un plazo de cinco años.
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Numerus clausus de Medicina



REAL DECRETO DE Troncalidad
diciembre 2012
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Registro de profesionales sanitarios

20 de febrero de 2013

27 de marzo de 2007

14 de agosto de 2014
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4.- Limitaciones y dificultades de los modelos de planificación de DS

ü Modelos de Demanda vs. Modelos de Necesidad

ü Métodos técnicos de validación de resultados

ü Modelos muy demandantes de información primaria

ü De cabezas a FTE



ü Modelos muy demandantes de
información primaria

-Estructura demográfica de los 
profesionales sanitarios
-Migraciones
- Desempleo
-Público-privado
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ü Métodos técnicos de validación de resultados

Error medio absoluto porcentual 
Error medio cuadrático 
Raíz del error medio cuadrático
Componente de sesgo de EMC
Componente de variación del EMC 
………
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ü Modelos de Demanda vs. Modelos de Necesidad

Métodos basados en:

1. La “necesidad”

2. La “demanda” o utilización”

3. El “Benchmark” (copiar a los que 
parece que lo hacen bien)

No hay método perfecto
Estándares de “necesidad”
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Reino Unido. Estándares



Royal College of Phisicians 2015. http://www.rcplondon.ac.uk/sites/default/files/renal-medicine_0.pdf

Reino Unido. Estándares

http://www.rcplondon.ac.uk/sites/default/files/renal-medicine_0.pdf


üDe cabezas a FTE

4.- Limitaciones y dificultades de los modelos de planificación de DS

A Methodology for Using Workforce Data to Decide Which 
Specialties and States to Target for Graduate Medical Education 
Expansion
Monitoring Editor: Michelle Washko and Mary Fennell. Health Serv 
Res. 2017 Feb; 52(Suppl Suppl 1): 508–528. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5269545/


Otras experiencias de modelización con DS







Conclusiones

Ø Los desajustes en el corto plazo son inevitables, la planificación a medio y largo plazo,
imprescindible

Ø Aunque no hay método perfecto ni garantías de éxito “No hay que tocar de oído”

Ø Disponer de un registro continuo, actual y riguroso de profesionales sanitarios y de un sistema
de indicadores de oferta.

Ø Disponer de observatorios internacionales que produzcan estándares de necesidades según
diferentes realidades

Ø Fomentar el estudio y el desarrollo de políticas de formación, de retención, de sustitución, de
movilidad, …. para garantizar las necesidades de profesionales sanitarios que garanticen la
accesibilidad y la equidad entre personas y entre territorios.


