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1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo, es la obtencion de un modelo econométrico, que nos
permita explicar las variables que influyen en los estudiantes a la hora de elegir cursar
la carrera de Medicina. En nuestro caso, proponemos un modelo para el curso 2006-
2007.

Para ello, nos fijaremos en diversos factores que consideramos relevantes en la
toma de decision de una carrera universitaria, tan dispares como la nota de corte
necesaria para acceder a la misma, o la existencia o no de un idioma autonémico, entre
otros.

En primer lugar, enunciaremos las principales caracteristicas de nuestro
modelo, especificando posteriormente las variables, para realizar en la ultima parte del
estudio una serie de contrastes que determinardn nuestro modelo final con el cual
podamos realizar predicciones.

Este tema despertd nuestro interés debido a que se trata de un tema de gran
actualidad que estd presente en los medios de comunicacion. Como ejemplo de su
relevancia vamos a citar diversos titulares de prensa extraidos de distintas
publicaciones:

“La demanda de plazas para Medicina cuadruplica la oferta “

“Medicina aumenta sus plazas para cubrir el relevo generacional en
2016”

“Medicina es una de las titulaciones con una nota de corte mas
elevada”

“En la actualidad existe demanda de alumnos y necesidad de
médicos, pero las plazas en las facultades del area de Salud de toda
Espafia crecen lenta y paulatinamente*

De hecho, en la “Gaceta Universitaria” en las primeras semanas del curso
apareci6 un articulo y un informe acerca de la demanda de plazas de la licenciatura de
Medicina y la escasez de oferta en la misma.

También resulta importante sefialar, que a la hora de decidir realizar este
trabajo, nos influyd que personas de nuestro entorno, tanto amigos como familiares,
cursan esta titulacion.

2. ESPECIFICACION DEL MODELO

2.1. Caracteristicas del modelo

> Transversal: Se trata de un modelo transversal ya que realizamos un analisis de
una misma magnitud para distintas unidades, en nuestro caso dichas unidades
son espaciales (Comunidades Autéonomas).
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Uniecuacional: Pues cuenta con una tinica ecuacion.

Lineal: Los coeficientes son lineales, de grado uno, y no tienen caracter
logaritmico.

> Estatico: Determina la demanda de plazas de Medicina en un determinado afio
(2006-2007) y no a lo largo de afios sucesivos.

Explicativo: Pretendemos determinar la demanda de plazas de Medicina.

Predictivo: Tratamos de predecir a partir de los datos de unas Comunidades
Auténomas la demanda en otras Comunidades.

2.2. Fuentes de informacion

La informacion estadistica que hemos necesitado para poder estimar la
demanda de plazas de la licenciatura de Medicina la hemos obtenido a partir de
diversas fuentes, que relacionamos a continuacion:

Del portal web del Ministerio de Educacion y Ciencia (www.mec.es) hemos
conseguido los siguientes datos:

> El “Estudio sobre la oferta, demanda y matricula de nuevo ingreso en las universidades
publicas y privadas” del curso 2006/2007.

La informacion en él contenida nos sirvid6 para conocer el numero de
estudiantes que solicitaba estudiar Medicina en cada una de las universidades
espanolas

» Las notas de corte de la licenciatura de Medicina del curso 2005/2006
Y de la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es):
> La “Estadistica de la Ensefianza Universitaria en Espaiia” del curso 2005/2006.

Este estudio nos aportdé el numero de estudiantes de segundo de
Bachillerato que superaron las pruebas de acceso a la universidad en la modalidad
de ciencias de la salud en junio de 2006.

2.3. Variables propuestas para el modelo inicial

Las variables que un primer momento decidimos proponer para la realizacion
del modelo fueron las siguientes:

> Lanota de corte por comunidades autonomas en el curso 2005/2006.

» Los indices de audiencia de series de television vinculadas a la Medicina, en
concreto de “Hospital Central”.

> Elnumero de matriculados en el Bachillerato de Ciencias de la Salud en el curso
2005/2006, finalmente modificada por la de nimeros de aprobados de las
Pruebas de Acceso a la Universidad en junio de 2006, ya que ofrece una mejor
aproximacion a la demanda potencial de plazas.


http://www.mec.es/
http://www.ine.es/
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> El namero de centros universitarios tanto publicos como privados que ofrecen
esta licenciatura.

» La existencia o0 no de idioma autonémico en las distintas comunidades
auténomas a través de una variable dummy o ficticia.

> La existencia o no de centros privados que ofertan esta titulacion en la region,
también a través de una variable dummy.

» Y el numero de titulaciones sustitutivas de Medicina existentes en la
Comunidad, entendiendo por sustitutivas aquellas relacionadas con las
Ciencias de la Salud como Fisioterapia, Odontologia, Enfermeria, Nutricion
humana y dietética, ...

De estas variables, y antes de introducirlas en el modelo tuvimos que desechar
las siguientes por motivos ajenos a la estimacion econométrica:

> La audiencia de “Hospital Central” debido a que no existen datos desagregados
para algunas autonomias, ya que los datos de aquellas regiones que carecen de
television autonoémica son agrupados a la hora de publicarlos y a la falta de
datos relativos al ano 2006 al que se refiere nuestro estudio.

> De la existencia de facultades privadas y de su nimero se prescindio al no

incluir en el estudio a Navarra, ya que solo disponia de facultad de Medicina
privada y carecia por ello de nota de corte.

3. ESTIMACION DEL MODELO Y CONTRASTES

El modelo inicialmente propuesto trataba de explicar la demanda relativa por
millon de habitantes, pero finalmente se opté por un modelo de demanda absoluta, ya
que responde mejor a los contrastes y explica un mayor porcentaje de la variabilidad
de la demanda.

Esto implicé la eliminacidon de otra de las variables propuestas, el numero de
carreras sustitutivas de Medicina, ya que si bien en un modelo de demanda relativa si
puede tener sentido restando alumnos en términos relativos, en un modelo de
demanda absoluta no tiene por qué reflejar esta pérdida de alumnos. Ademas,
teniendo en cuenta que el nimero de sustitutivos es mayor en las CC.AA. mas grandes
implicaria incluso un aumento de la demanda, lo cual careceria de sentido 1égico.

Asimismo, hay que sefialar que a la hora de incluir los datos, estos no fueron
incluidos directamente sino que hubo que agregar informacién debido a que la
informacién venia presentada en todos los casos por Universidades.

En el caso del nimero de aprobados de la modalidad de Ciencias de la Salud o
de la demanda total basté con sumar los datos de cada Universidad por Comunidad
Auténoma, pero en el caso de la nota de corte y con el fin de que ésta reflejara lo mas
fielmente la realidad, se considerd como nota de corte de la Comunidad Autonoma, alli
donde existe mds de una facultad que oferta la titulacidn, la media ponderada de las
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notas de corte de cada universidad, utilizando como ponderacion el nimero de plazas
que ofrece cada facultad con respecto al total de plazas que existen en la autonomia.

Por otro lado, y con el fin de realizar al final predicciones, se excluyen de la
estimacion dos de las catorce Comunidades Auténomas que ofrecen Medicina que son
Galicia, una de las Comunidades con idioma autondmico, y Castilla-La Mancha.

Finalmente, una vez realizados estos ajustes y mediante estimacion minimo
cuadrética, calculamos un modelo utilizando la base de datos de la que disponemos,
obteniéndose la siguiente salida del programa Gretl.

Modelo 3: estimaciones MCO utilizando 12 ohservaciones desde 1-14
32 han gquitado las observaciohes ausentes o incowpletas: 2
Variable dependiente: Demands

VARIABLE COEF ICIENTE DESV. TIP. ESTAD T  WVALOR P
const 13131,7 3779,36 3,475 0,01034 +%
Notas -1542, 50 463,132 -3,331 0,01255 =+
PAT 0,2825833 0,146015 1,937 0,093595 *
Idioma —073,321 303,516 3,204 0,01499 %
Centros 251,711 227,424 1,239  0,Z5538

Media de la war. dependiente = 1921,1%7

Desviacion tipica de la war. dependiente. = 1056,17
Zuma de cuadrados de los residuos = 935255
Desviacion tipica de los residuos = 365,524
FE—cuadrado = 0,923779

FE—cuadrado corregido = 0,53802Z25

Eztadistico F (4, 7) = 21,2027 (wvalor p = 0,000518)
Log—werosimilitud = -84, 60935

Criterio de informacion de Akaike (LIC) = 179,219

Criterio de informacion Bayesiano de Schwarz (BIC) = 181, 643
Criterio de Hannan-Qguinn (HOZ) = 178,321

Por tanto nuestro modelo seria de la forma:

A A

Y=B— B Xi+ B X, = B3 X3+ B, X,

A\
y =131317-154250* notas+0,282833* aprobadosPAU—-973321*idioma+ 281,711* centros

A continuaciéon vamos a interpretar los coeficientes de las distintas
variables:

B, : Carece de significacion economica.
B, - Un punto mas de nota de corte reduce la demanda de plazas en 1.542,5

p, :Cada aprobado en PAU eleva la demanda de plazas en 0,282833.

YV V V V

P, La existencia de un idioma autonémico (catalan, gallego o vascuence)

reduce la demanda de plazas en 973,321.

» p,:La existencia de un centro universitario mas que imparta la licenciatura de

Medicina aumenta la demanda en 281,711 plazas.
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En primer lugar realizamos el contraste global de la F de Snedecor, en el que la
hipdtesis nula es que el valor de los coeficientes de las variables es cero frente a la
hipdtesis alternativa en el que al menos uno de ellos es distinto de cero:

En nuestro caso se obtiene un valor de 0,000518, significativo para rechazar la
hipétesis nula y concluir que alguna de las variables del modelo es explicativa de la
demanda de Medicina, es decir, hay algo en el modelo propuesto que tiene sentido
para explicar la demanda de plazas.

A continuacion realizamos los contrastes de significacion individual en los que
la hipodtesis nula es que el valor estimado del parametro sea cero frente a la hipdtesis
alternativa de que sea distinto de cero:

> La variable “nota de corte” es relevante ya que se obtiene un nivel critico menor
que 0,01.

> La variable “aprobados en PAU" es relevante ya que se obtiene un nivel critico
menor que 0,1.

> La variable “idioma” es relevante ya que se obtiene un nivel critico inferior a
0,05.

> La variable “centros” no es relevante ya que se obtiene un nivel critico de 0,255y
por tanto habra probablemente que excluirla del modelo.

La capacidad explicativa del modelo es bastante buena ya que obtenemos un
valor de R?de 0.9238 lo cual quiere decir que el 92% de las variaciones de la demanda
de Medicina, vienen explicadas por el modelo propuesto.

No obstante, debemos tener en cuenta el valor del R? ajustado que en nuestro
caso, es igual a 0.88 , a diferencia del anterior esta medida de bondad tiene en cuenta el
numero de variables utilizadas en el modelo lo que permite la comparacion con
modelos de distinto nimero de variables.

Como ejemplo de la relacion existente entre las variables explicativas y la
demanda incluimos este grafico relativo a la relacion con el numero de aprobados en
PAU, en el que se observa la relacion directa existente entre ambas variables.
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Demanda con respecto a PAU (con ajuste minimo-cuadréatico)
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Contraste LR

En primer lugar, vamos a realizar un contraste LR de omision de variables, para
confirmar la exclusion de la variable centros. En este test la hipdtesis nula es que la
variable incluida en el modelo, “centros”, no es significativa (el coeficiente asociado a
dicha variables es cero) frente a la hipotesis alternativa de que dicha variable si es
significativa.

Modelo 5: estimaciones MCO utilizando 12 obhservaciones desde 1-14
3e han quitado ls=s obserwvaciohes ausentes o ilncowpletass: 2
Variable dependiente: Demanda

VARTABLE COEFICTENTE DESV.TIF. ESTAD T VALOR P

const 15055, 6 3558, 66 4,231  0,002Z57 *%%
Notas -1781,93 441,973 -3,987 0,0040z ##%
PAT 0, 450345 0,0568730 7,918  0,00005 #%%
Idioma -101z, 45 312,095 -3,244 0,01181 #*

Medisa de la war. dependiente = 1921,17

Dezviacidn tipica de la war. dependiente. = 1056,17
Juma de cuadrados de los residucs = 1,14026e+006
Deaviacion tipica de los residuo=s = 377,535

E—cusadrado = 0,907072
B-cuadrado corregido = 0,872224
Eztadistico F (3, 8) 26,0294 j{wvalor p = 0,000177)

Log—-verosimilitud = -85,7954

Criterio de informacidén de Akaike (LIC) = 179,597

Criterio de informacidn Bayesiano de S3chwarz (BIC) = 181,536
Criterio de Hannan-Quinn (HQC) = 175,879

Cowparacion entre el modelo 4 v £l mwodela 5:
Hipotesis nula: los parametros de regresicn Son cero para lag wvariabhles
Centraos

Eztadistico de contraste: F(1, 71 = 1,53438, con valor p = 0,255379
e los 3 estadlisticos de seleccion de modelos, 1 ha mejorado
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El nivel critico es de 0,255379 por lo tanto no es significativo para rechazar la
hipotesis nula y se concluye que la variable centros no es relevante.

Ademas, como se observa en la salida de Gretl de los tres estadisticos de
seleccion de modelo uno de ellos ha mejorado.

De esta forma llegamos a nuestro modelo definitivo, tras suprimir la variable
Centros, para explicar la demanda de plazas de Medicina.

En esa misma salida donde hemos realizado el test LR se observa el modelo de
demanda definitivo, siendo su interpretacion la siguiente.

N
> 3, :carece de significacion econémica.

AN

» p,: cada punto obtenido en la nota de corte reduce la demanda de plazas en
1761,93.

> 3, :cada persona aprobada en PAU aumenta la demanda en 0,450348 plazas.

> f,:la existencia de idioma autondémico reduce la demanda de plazas en
1012,46.

§/ =15055,6-1761,93* notas + 0,450348 * aprobadosPAU —-1012,46 *idioma

En primer lugar, como en el modelo anterior cuando estaba incluida la variable
centros vamos a realizar el contraste de significacion global de la F de Snedecor,
obteniéndose un valor de 0,000177.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula de que los coeficientes asociados a todas
las variables son cero y se concluye que hay algo en el modelo que es relevante para
explicar la demanda de plazas de la licenciatura de Medicina.

Tras este contraste analizamos los contrastes de significacion individual:

> La variable “nota de corte” es relevante ya que se obtiene un nivel critico inferior
al 1%; su valor es 0,00402.

» La variable “aprobados en PAU" es relevante ya que se obtiene un nivel critico
menor del 1%, 0,00005.

> La variable “idioma” es relevante ya que se obtiene un nivel critico inferior al 5%
de 0,01181.

La capacidad explicativa del modelo es bastante buena ya que obtenemos un
valor de R? de 0.90707, lo cual quiere decir que casi el 91% de la variaciones de la
demanda de Medicina, vienen explicadas por el modelo propuesto.

De todas formas y para facilitar la comparacion con modelos de nimero de
variables diferente, hay que tener en cuenta el valor del R? ajustado que en nuestro
caso, es igual a 0.8722.
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La interpretacion seria similar a la anterior: el 87,22% de las variaciones de la
demanda son explicadas por el modelo.

Otras medidas de bondad son el logaritmo de verosimilitud y los criterios de
Akaike, Schwarz y Hannan-Quinn para los que se obtiene un valor de -85,7984;
179,597; 181,536; 178,879 y en las que el objetivo es minimizar su valor.

Contraste Reset de Ramsey

El test Reset trata de forma genérica de detectar errores en la especificacion del
modelo, ya sea la existencia de variables omitidas, la no linealidad de los parametros,
la no exogeneidad de los residuos, etc.

En este contraste la hipdtesis nula es que la especificacion del modelo es buena
frente a la hipdtesis alternativa de que no lo es debido a cualquiera de las razones antes
citada.

Regrezidn auxiliar para £l contraste de especificacion REIET
estimaciones MCO utilizando 12 okhservaciones desde 1-14

Je han quitado las observaciones ausentes o ilncompletas: 2
Variahle dependiente: Demanda

VALRIABLE COEFICIENTE DESV.TIP. ESTAD T  VALOR P
const —44587, 6 42680, 5 -1,052  0,333453
Notas 5531,35 5207, 56 1,062  0,32903
PAT -1,53535 1, 44123 -1,065 0,32771
Idioma 5420, 55 5225,13 1,061 0,32969
vhat*2 0,00207518 0,00141954 1,462  0,19409
vhat™3 -z, 78423E-07 1,532 10E-07 -1,5z0 0,17940

Eztadistico de contraste: F = 1,5196894,
con wvalor p = P(F(2,6) > 1,5197) = 0,292

Como el nivel critico es 0,292 no hay evidencia para rechazar la hipotesis nula y
por tanto asumimos que nuestro modelo esta bien especificado.

Contraste de White

A través de este contraste tratamos de comprobar si existe o no el modelo
heterocedasticidad.

La hipodtesis nula es la homocedasticidad y la hipdtesis alternativa es la
existencia de heterocedasticidad.
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Contraste de heterocedasticidad de White

estimaciones MCO utilizando 12 observaciones desde 1-14

3e han quitado las observaciones ausentes o incompletas: 2
Variakhle dependiente: uhat®z

VARILELE COEFICIENTE DESV. TIP. ESTAD T  WVALOR P
const 2,55113E+07 6,41658E+07 0,395 0,71124
Notas -6, 4440 6E+06 1,60625E+07 -0,401  0,70875
PAT 2572, 43 1132, 38 2,272  0,08557 *
Idioma -1, 623 79E+05 1,65206E+08 -0,983  0,38131
sg_Notas 403429 1,00335E+06 0,402  0,70818
Notas PAU 283,901 153,206 -z,131 0,10006
Notas Idioma 2,07173E+07 2,11078E+07 0,951 0,35819:2
sef PAU -0,0412 693 0,01508580 -2,735 0,05216 *

F-cuadrado = 0,735313

Eztadistico de contraste: TR*Z = &,86576Z,
con wvalor p = P(Chi-cuadrado(?) > 5,5865762) = 0,262438

Se obtiene un nivel critico de 0,262438. Como el valor es mayor que 0,1 no es
significativo para rechazar la hipdtesis nula y por tanto admitimos que las
perturbaciones son homocedasticas.

Contraste de normalidad de los residuos

Para estudiar la normalidad de los residuos del modelo utilizamos el contraste
de Jarque-Bera en el que la hipdtesis nula es la normalidad de los mismos.

0.o018

uhat3

T T
Estadistico para el contraste de normalidad:
M(-2,0843e-012 377 53)

Chi-cuadrado(2) = 3,543, valor p =|0,17008
0.0016 | 4

0.0014 + E

0.0012 4

0.001 F E

Densidad

0.0008 | E

0.0006 | 4

0.0004 E

0.0002 | 4

-1000 -500 0 500 1000
uhat3
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Distribucion de frecuenciss para uhatl, observaciones 1-14

nimero de cajas = 5, media = -Z,08426e-012, desv.tip.=377,535
intervalo punto medio frecuencia rel acum.
< —-z261,70 -405, 65 1 8,33% 8,33% F%F
-261,70 - 26,193 -117,75 & E0,00% 58,33% FHFARFARAATAAEAELS
26,198 - 314,09 170,15 £ Z5,00% (=] e P L L
314,09 - 601,99 458,04 1 8,33% 91,67 %%
»= 601,99 745,94 1 8,33% 100,00% #*#*=*

Chservaciones ausentes = 2 (14,29%)

Contraste de la hipdtesis nula de distrikbucion normal:
Chi-cusadrado(2) = 3,543 con walor p  0O,17005

El nivel critico del contraste es de 0,17008, relativamente elevado y por tanto no
es significativo para rechazar la hipdtesis nula de normalidad de los residuos de
nuestro modelo.

Contraste de no linealidad

En este contraste la hipodtesis nula es la linealidad de los coeficientes de
regresion, la hipotesis alternativa es por tanto la no linealidad.

Fegrezion auxiliar para £l contraste de ho linealidad (términos al cuadrado)
estimaciones MCO utilizando 12 observaciones desde 1-14

Se han cquitado las observaciones ausentes o incompletas: 2

Mariable dependiente: uhat

VARIAELE COEFICIENTE DESV. TIP. ESTAD T  VALOR P
const 120080 179512 0,870 0,52798
Notas 29862, 5 44768, 5 -0,667 0,52955
PAT 0,336592 0,273639 1,230 0,26471
Idioma -177,967 370,905 -0,450 0, 64835
so_Notas 1548, 59 2789, 42 0,663 0,53z213
sg PAU —4,30425E-05 %,55971E-05 -1,209 0,27208

F-cuadrado = 0,2183581:2

Eztadiatico de contraste: TRZ = Z,62574,
con walor p = prob(Chi-cuadrado(2) > 2,62574) = 0,269047

Puesto que el nivel critico es 0,269047, superior a 0,1, aceptamos la hipotesis
nula, concluyendo por tanto que los coeficientes de nuestro modelo de demanda de
plazas de Medicina son lineales.

También nos interesa conocer si en nuestro modelo existe o no
multicolinealidad, ya que ésta provocaria inestabilidad en las estimaciones. Para ello,
nos fijaremos por un lado en la matriz de correlacién y por otro en los valores que
toman los factores de inflacion de la varianza.
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Factores de inflacidén de warianza (VIF)
Minimo valor posible = 1.0
Valores mayores gue 10.0 pueden indicar un problema de colinealidad
2) Hotas 1,138
3) ELO 1,021
4) Idioma 1,156
VIF(j) = 1/(1 - R(j)"2), donde R(j) es el coeficiente de correlacidén miltiple
entre la wvariakble j v las demas wvariables independientes

Propiedades de la matriz X'X:

norma-1 = 1,250763%9=+008
Determinante = 5,61566592+008
Nimero de condicién reciproca = &, 7866135e-011

En nuestro modelo se puede observar que los valores adoptados son menores
que 10, en todos los casos muy proximos a 1, y en el caso de la matriz de correlacion se
ve que las variables no ficticias no estan correlacionadas, pues se obtiene un valor muy
proximo a cero.

Por ultimo, en este apartado de contrastes, hemos de senalar que no hemos
realizado algunos de ellos, como los test de Durbin-Watson, Cusum y Chow, dado el
caracter transversal de nuestro modelo y dichos contrastes son validos para modelos
temporales.

Por tanto, de la realizacion de los contrastes se puede concluir que nuestro
modelo no viola las hipétesis de partida de normalidad de los residuos,
homocedasticidad, linealidad de los pardmetros, que no presenta multicolinealidad y
que su especificacion es correcta.

4. APLICACION: PREDICCIONES Y CONCLUSIONES

Para la realizacion de la prediccion como ya comentamos al principio
decidimos excluir dos Comunidades Auténomas (Aragén y Galicia) una de ellas en la
que existe un idioma autondmico, dado el interés que puede tener esta cuestion.

Galicia:
» Nota de corte: 7,92
» Aprobados en selectividad: 2.489
> Idioma autondmico: Existe
> §/ =15055,6 —1761,93x 7,92 + 0,450348 x 2.489 —-1012,46 x1 = 1.209,57 >
1.210

El valor verdadero de la variable es 1.486, luego la estimacion
subestima el valor real en un 18,57%.

Castilla-La Mancha:
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» Nota de corte: 8,40

» Aprobados en selectividad: 1.655

> Idioma autondmico: No existe

> §/ =15055,6 —1761,93x8,40 + 0,450348 x1.655 -105210x0 = 1.000,71 >
1.001

El valor verdadero es de 1.031. Luego subestima la demanda de plazas en
Castilla-La Mancha en un 2,91%.

Respecto a las Comunidades incluidas en el modelo los valores verdaderos,
estimados y de los residuos son los siguientes:

Fango de estimacion del modelo: 1 - 14
Desviacion tipica de los residuos = 377,535
Chservaciones Demanda estimada residun

1 155,00 1772, 74 207,74
2 15&0,00 2006, 75 -145,75
3 3149,.00 2403 ,08 745,94
4 1127 ,00 997,16 129,54
= 1095, 00 1301,92 -20z2,92
& 834,00 719, 64 114,36
7 2707 .00 Z693,00 14,00
=1 1115 ,00 1076, 54 36,46
9
10
11 4167 .00 4390,23 223,23
1z Z036,00 ZZ95,96 -259,96
13 2625,00 2219,35 405,65
14 772,00 1177, 65 -405, 65

Las principales conclusiones sobre el modelo...

Respecto a las conclusiones del modelo, podemos afirmar que la demanda de
plazas en la Licenciatura de Medicina por Comunidades Auténomas, depende de
manera importante tanto de los aprobados en el examen de Selectividad en la
modalidad de Ciencias de la Salud, como de la nota de corte del afio anterior, asi como
de la existencia de un idioma autonémico, que en muchos casos es requisito necesario
para cursar la carrera, puesto que algunas asignaturas se imparten exclusivamente en
dicho idioma.

Somos conscientes de las limitaciones de nuestro modelo, es evidente que esta
hecho para un momento concreto del tiempo y para unos gustos determinados.

Seria interesante, ampliar nuestro estudio econométrico, teniendo en cuenta a
su vez la evolucion temporal de la demanda de plazas, enfrentdndonos entonces a un
modelo mas completo de datos de panel.

Hay que tener en cuenta que si hablaramos de un modelo, a lo largo del tiempo
la nota de corte jugaria un papel en la distribucion espacial de la demanda y no en la
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caida de la misma por lo que se podria introducir esta variable como desviacion
respecto a la nota media.

5. VALORACION GLOBAL DEL TRABAJO EN EQUIPO

Estamos muy satisfechos con el trabajo realizado asi como con sus resultados.
En general, los principales inconvenientes que puede tener la realizacién de un trabajo
de este tipo ademas de que no salgan relacionadas las variables tal y como esperabas y
la novedad que supone respecto a otras asignaturas, es la dificultad para encontrar
informacidn, si bien las exhaustivas estadisticas disponibles en Internet, tanto en el
Ministerio de Educacion como en el INE nos han facilitado un poco el trabajo en lo que
se refiere a las variables finalmente incluidas en el modelo.

La gran ventaja del trabajo es su utilidad para asimilar los conocimientos de la
asignatura y en nuestro caso dado que los resultados obtenidos son bastante buenos la
satisfaccion de que el esfuerzo realizado ha dado sus frutos.

Respecto a la elaboracion...

Maria y Carlos Garcia se centraron inicialmente en la busqueda de informacion
y la elaboracion de los primeros modelos utilizando la demanda absoluta.

Carlos Gutiérrez y Carlos Fernandez se centraron en el estudio de la demanda
relativa.

Posteriormente todos los miembros del equipo participaron activamente en la
elaboracion del modelo definitivo de demanda absoluta, en el disefio de la exposicion
que tuvo lugar durante el mes de diciembre y en la redaccion del presente informe.

6. BIBLIOGRAFIA

Respecto a la bibliografia hay que sefialar que para la realizacion del estudio no
se han utilizado maés que las estadisticas citadas anteriormente obtenidas en la web y
no ha sido necesaria la consulta de articulos y textos en libros.

» Portal web del Ministerio de Educacién y Ciencia (www.mec.es)

» Portal web del Instituto nacional de Estadistica (www.ine.es)


http://www.mec.es/
http://www.ine.es/
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