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1. INTRODUCCIÓN 
 

El objetivo de este trabajo, es la obtención 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  decisión  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 autonómico, entre 
otros. 

 

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

 

Este  tema despertó nuestro  interés debido a que  se  trata de un  tema de gran 
actualidad  que  está  presente  en  los medios  de  comunicación. Como  ejemplo  de  su 
relevancia  vamos  a  citar  diversos  titulares  de  prensa  extraídos  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 más 
elevada” 

 

“En la actualidad existe demanda de alumnos y necesidad de 
médicos, pero las plazas en las facultades del área de Salud de toda 

España crecen lenta y paulatinamente“ 
 

De  hecho,  en  la  “Gaceta  Universitaria”  en  las  primeras  semanas  del  curso 
apareció un artículo 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  señalar,  que  a  la  hora  de  decidir  realizar  este 
trabajo, nos  influyó que personas de nuestro entorno,  tanto amigos  como  familiares, 
cursan esta titulación. 

 

2. ESPECIFICACIÓN DEL MODELO 
 

2.1. Características del modelo 
 

 Transversal: Se trata de un modelo transversal ya que realizamos un análisis de 
una misma magnitud para distintas unidades, en nuestro caso dichas unidades 
son espaciales (Comunidades Autónomas). 
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 Uniecuacional: Pues cuenta con una única ecuación. 
 

 Lineal:  Los  coeficientes  son  lineales,  de  grado  uno,  y  no  tienen  carácter 
logarítmico. 
   

 Estático: Determina la demanda de plazas de Medicina en un determinado año 
(2006‐2007) y no a lo largo de años sucesivos. 
 

 Explicativo: Pretendemos determinar la demanda de plazas de Medicina. 
 

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

2.2. Fuentes de información 
 

La  información  estadística  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 continuación: 

 

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

 

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

La  información  en  él  contenida  nos  sirvió  para  conocer  el  número  de 
estudiantes  que  solicitaba  estudiar  Medicina  en  cada  una  de  las  universidades 
españolas 

 

 Las notas de corte de la licenciatura de Medicina del curso 2005/2006 
 

Y de la página web del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es): 
 

 La “Estadística de la Enseñanza Universitaria en España” del curso 2005/2006.  
 

Este  estudio  nos  aportó  el  número  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 realización 
del modelo fueron las siguientes: 

 

 La nota de corte por comunidades autónomas en el curso 2005/2006. 
 

 Los  índices de audiencia de  series de  televisión vinculadas a  la Medicina,  en 
concreto de “Hospital Central”. 

 

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

 

http://www.mec.es/
http://www.ine.es/
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 El número de centros universitarios tanto públicos como privados que ofrecen 
esta licenciatura. 

 

 La  existencia  o  no  de  idioma  autonómico  en  las  distintas  comunidades 
autónomas a través de una variable dummy o ficticia. 

 

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

 

 Y  el  número  de  titulaciones  sustitutivas  de  Medicina  existentes  en  la 
Comunidad,  entendiendo  por  sustitutivas  aquellas  relacionadas  con  las 
Ciencias  de  la  Salud  como  Fisioterapia,  Odontología,  Enfermería,  Nutrición 
humana y dietética, … 
 

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

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

   
 De  la  existencia  de  facultades  privadas  y  de  su  número  se  prescindió  al  no 
incluir en el estudio a Navarra, ya que solo disponía de  facultad de Medicina 
privada y carecía por ello de nota de corte. 

 

3. ESTIMACIÓN DEL MODELO Y CONTRASTES 
 

El modelo  inicialmente propuesto  trataba de explicar  la demanda relativa por 
millón de habitantes, pero finalmente se optó 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  implicó  la eliminación de otra de  las variables propuestas, el número de 
carreras sustitutivas de Medicina, ya que si bien en un modelo de demanda relativa sí 
puede  tener  sentido  restando  alumnos  en  términos  relativos,  en  un  modelo  de 
demanda  absoluta  no  tiene  por  qué  reflejar  esta  pérdida  de  alumnos.  Además, 
teniendo en cuenta que el número de sustitutivos es mayor en las CC.AA. más grandes 
implicaría incluso un aumento de la demanda, lo cual carecería de sentido lógico. 

 

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

 

En el caso del número de aprobados de la modalidad de Ciencias de la Salud o 
de  la demanda  total bastó con sumar  los datos de cada Universidad por Comunidad 
Autónoma, pero en el caso de la nota de corte y con el fin de que ésta reflejara lo más 
fielmente la realidad, se consideró como nota de corte de la Comunidad Autónoma, allí 
donde existe más de una  facultad que oferta  la  titulación,  la media ponderada de  las 
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notas de corte de cada universidad, utilizando como ponderación el número de plazas 
que ofrece cada facultad con respecto al total de plazas que existen en la autonomía. 

 

Por otro  lado, y  con el  fin de  realizar al  final predicciones,  se excluyen de  la 
estimación dos de las catorce Comunidades Autónomas que ofrecen Medicina que son 
Galicia, una de las Comunidades con idioma autonómico, y Castilla‐La Mancha. 

 

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

 

 
 

Por tanto nuestro modelo sería de la forma:       

443322110 XXXXy
∧∧∧∧∧∧

+−+−= βββββ  
 

centros*711,281idioma*321,973AUaprobadosP*282833,0notas*50,15427,13131y +−+−=
∧

   
A  continuación  vamos  a  interpretar  los  coeficientes  de  las  distintas 

variables: 
 

 Carece de significación económica. :0

∧

β

  Un punto más de nota de corte reduce la demanda de plazas en 1.542,5 :1

∧

β

 Cada aprobado en PAU eleva la demanda de plazas en 0,282833. :2

∧

β

 La  existencia  de  un  idioma  autonómico  (catalán,  gallego  o  vascuence) 
reduce la demanda de plazas en 973,321. 

:3

∧

β

 La existencia de un centro universitario más que imparta la licenciatura de 
Medicina aumenta la demanda en 281,711 plazas. 

:4

∧

β
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En primer lugar realizamos el contraste global de la F de Snedecor, en el que la 
hipótesis nula  es  que  el  valor de  los  coeficientes de  las  variables  es  cero  frente  a  la 
hipótesis 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 
hipótesis 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 continuación realizamos los contrastes de significación individual en los que 
la hipótesis nula es que el valor estimado del parámetro sea cero frente a  la hipótesis 
alternativa de que sea distinto de cero: 

 

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

 

 La variable “aprobados en PAU”   es relevante ya que se obtiene un nivel crítico 
menor que 0,1. 

 

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

 

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

La capacidad explicativa del modelo es bastante buena ya que obtenemos un 
valor de R2 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 R2 ajustado que en nuestro 
caso, es igual a 0.88 , a diferencia del anterior esta medida de bondad tiene en cuenta el 
número  de  variables  utilizadas  en  el  modelo  lo  que  permite  la  comparación  con 
modelos de distinto número de variables. 

 

Como  ejemplo  de  la  relación  existente  entre  las  variables  explicativas  y  la 
demanda  incluimos este gráfico relativo a  la relación con el número de aprobados en 
PAU, en el que se observa la relación directa existente entre ambas variables. 
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Contraste LR 
 

En primer lugar, vamos a realizar un contraste LR de omisión de variables, para 
confirmar  la exclusión de  la variable  centros. En este  test  la hipótesis nula es que  la 
variable  incluida en el modelo, “centros”, no es significativa (el coeficiente asociado a 
dicha  variables  es  cero)  frente  a  la  hipótesis  alternativa  de  que  dicha  variable  sí  es 
significativa. 
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El nivel crítico es de 0,255379 por  lo  tanto no es significativo para rechazar  la 
hipótesis nula y se concluye que la variable centros no es relevante. 

 

Además,  como  se  observa  en  la  salida  de  Gretl  de  los  tres  estadísticos  de 
selección 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 interpretación la siguiente. 

 carece de significación económica. :0

∧

β

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

:1

∧

β

 cada persona aprobada en PAU aumenta la demanda en 0,450348 plazas. :2

∧

β

 la  existencia  de  idioma  autonómico  reduce  la  demanda  de  plazas  en 
1012,46. 

:3

∧

β

 

idioma*46,1012AUaprobadosP*450348,0notas*93,17616,15055y −+−=
∧

 
 

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

 

Por tanto, se rechaza la hipótesis 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 significación individual: 
 

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

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

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

La capacidad explicativa del modelo es bastante buena ya que obtenemos un 
valor  de R2  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  comparación  con modelos de  número de 
variables diferente, hay que  tener  en  cuenta  el valor del R2  ajustado que  en nuestro 
caso, es igual a 0.8722. 
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La  interpretación sería 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 especificación del 
modelo, ya sea la existencia de variables omitidas, la no linealidad de los parámetros, 
la no exogeneidad de los residuos, etc.  

 

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

 

 
 

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

 

Contraste de White 
 

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

 

La  hipótesis  nula  es  la  homocedasticidad  y  la  hipótesis  alternativa  es  la 
existencia de heterocedasticidad. 
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Se obtiene un nivel crítico de 0,262438. Como el valor es mayor que 0,1 no es 
significativo  para  rechazar  la  hipótesis  nula  y  por  tanto  admitimos  que  las 
perturbaciones son homocedásticas. 

 

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

 

Contraste de no linealidad 
 

En  este  contraste  la  hipótesis  nula  es  la  linealidad  de  los  coeficientes  de 
regresión, la hipótesis alternativa es por tanto la no linealidad. 

 

 
 

Puesto que  el nivel  crítico  es  0,269047,  superior  a  0,1,  aceptamos  la hipótesis 
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 provocaría  inestabilidad en  las estimaciones. Para ello, 
nos  fijaremos por un  lado  en  la matriz de  correlación y por otro  en  los valores que 
toman los factores de inflación de la varianza. 
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En nuestro modelo se puede observar que  los valores adoptados son menores 
que 10, en todos los casos muy próximos a 1, y en el caso de la matriz de correlación se 
ve que las variables no ficticias no están correlacionadas, pues se obtiene un valor muy 
próximo a cero. 

 

Por  último,  en  este  apartado  de  contrastes,  hemos  de  señalar  que  no  hemos 
realizado algunos de ellos, como  los test de Durbin‐Watson, Cusum y Chow, dado el 
carácter  transversal de nuestro modelo y dichos contrastes son válidos para modelos 
temporales. 

Por  tanto,  de  la  realización  de  los  contrastes  se  puede  concluir  que  nuestro 
modelo  no  viola  las  hipótesis  de  partida  de  normalidad  de  los  residuos, 
homocedasticidad,  linealidad de  los parámetros, que no presenta multicolinealidad y 
que su especificación es correcta. 

 

4. APLICACIÓN: PREDICCIONES Y CONCLUSIONES  
 

Para  la  realización  de  la  predicción  como  ya  comentamos  al  principio 
decidimos excluir dos Comunidades Autónomas (Aragón y Galicia) una de ellas en la 
que existe un idioma autonómico, dado el interés que puede tener esta cuestión. 

 

Galicia: 
 Nota de corte: 7,92 
 Aprobados en selectividad: 2.489 
 Idioma autonómico: Existe 

   =  1.209,57  > 
1.210 

146,1012489.2450348,092,793,17616,15055y ×−×+×−=
∧

 

El  valor  verdadero  de  la  variable  es  1.486,  luego  la  estimación 
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 autonómico: No existe 

     =  1.000,71    > 
1.001 

010,1052655.1450348,040,8x93,17616,15055y ×−×+−=
∧

 

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: 
 

 

 
 
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  Autónomas,  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 año anterior, así como 
de la existencia de un idioma autonómico, 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 está 
hecho para un momento concreto del tiempo y para unos gustos determinados. 

 

 Sería interesante, ampliar nuestro  estudio econométrico, teniendo en cuenta a 
su vez la evolución temporal de la demanda de plazas, enfrentándonos entonces a un 
modelo más completo de datos de panel. 

 

Hay que tener en cuenta que si habláramos de un modelo, a lo largo del tiempo 
la nota de corte  jugaría un papel en la distribución espacial de la demanda y no en la 
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caída  de  la misma  por  lo  que  se  podría  introducir  esta  variable  como  desviación 
respecto a la nota media. 

 

5. VALORACIÓN GLOBAL DEL TRABAJO EN EQUIPO 
 

Estamos muy satisfechos con el trabajo realizado así como con sus resultados. 
En general, los principales inconvenientes que puede tener la realización de un trabajo 
de este tipo además 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 
información,  si  bien  las  exhaustivas  estadísticas disponibles  en  Internet,  tanto  en  el 
Ministerio de Educación 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 
satisfacción de que el esfuerzo realizado ha dado sus frutos. 
 

Respecto a la elaboración… 
 

María y Carlos García se centraron inicialmente en la búsqueda de información 
y la elaboración de los primeros modelos utilizando la demanda absoluta. 

 

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

Posteriormente  todos  los miembros del equipo participaron activamente en  la 
elaboración del modelo definitivo de demanda absoluta, en el diseño de la exposición 
que tuvo lugar durante el mes de diciembre y en la redacción del presente informe. 
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