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1. Introducción 

Acceder a la profesión médica en Reino Unido es un proceso muy 

competitivo: 

•Necesita de grandes inversiones en capital humano: 

– Privadas y previas a los estudios universitarios: voluntariados, tests de conocimientos, 

buenos A-levels… 

– (Normalmente) Públicas durante la licenciatura y el periodo de residencia de los 

doctores. 

•El acceso a la licenciatura de medicina en RU es muy competitivo: 

inversiones en capital humano, entrevistas… 

•La elección de especialidad es también muy reñida, especialmente para las 

especialidades o puestos con más demanda. 



1. Introducción (II) 

• Autoridades públicas en RU: la profesión debe reflejar una buena 

representación de la sociedad en términos económicos de género y étnicos. 

 

• Sin embargo, que los candidatos que provienen de minorías étnicas o de 

entornos desfavorecidos tienen menos posibilidades de recibir ofertas de 

admisión en las escuelas de medicina (McManus, Esmail et al. (1998) y 

Arulampalam, Naylor et al. (2005)  

 

• Existencia de discriminación estadística: Phelps (1972) group identity as a 

proxy and Arrow (1973) “self-fulfilling prophecy”. 

 

 



1. Introducción (III) 

• En la realidad las especialidades muestran diferencias  entre sí y además con 

respecto a las características de la sociedad a la que representan. 

– Goldacre, Turner et al. (2004), Lambert, Goldacre et al. (2006), Goldacre, Laxton 

et al. (2010) encuentran diferencias significativas en relación a género, etnia y 

universidad (medical school). 

–  Fazel and Ebmeier (2009) encuentran diferencias entre estudiantes 

internacionales y de Reino Unido. 

• Este estudio examina el papel del entorno socioeconómico( proxy 

colegio privado o concertado), género, edad, origen y etnia de los 

doctores en la selección (acceso) de especialidad. Este análisis es 

novedoso ya que tiene en cuenta la idiosincrasia del proceso de selección en 

Reino Unido. 



2. Specialty selection process in the UK 

• El proceso de selección es bilateral entre los doctores y los seleccionadores 

(Royal Colleges o Local Education and Training boards (LETBs). 

– 1o Los doctores eligen especialidad y región. Hay información sobre 

número de plazas y demanda de años anteriores. Los doctores son alentados a 

incluir esta información en sus solicitudes.  

– 2o La junta a cargo de cada especialidad clasifica y ordena a los 

candidatos y determina si son aptos para la especialidad. Aquellos con mayor 

puntuación son entrevistados. Tras la entrevista a los que tengan mayor 

puntuación se les ofrecerá una posición. 



3. Data and variables. 

• National Training Survey (NTS) 2013 es una encuesta llevada a 

cabo por General Medical Council (GMC) para controlar la calidad 

del educación médica. 

• La muestra: 40889 observaciones de 52797 (77.44% ).  

– The GMC has a commitment to the confidentiality of responses to the survey 

population. At rule of never reporting where n < 3.  

– Problema: observations no missing at random. Comparison of mean statistics of 

the two sample suggest that there aren’t major differences. 

• Dividimos la muestra en dos subgrupos: General Sample (N=27480) y 

UK sample (N=19383) 
 



3. Data and variables (II) 

 

Socioeconomic Variables (Zi)
Male 1 if the individual is a male, 0 otherwise.
Ethnic 1 if the individual belongs to a ethnic minority, 0 otherwise.
Mature 1 if the individual is 40 years old or older, 0 otherwise.
UK studies 1 if the indivudual attended both secondary school and undergraduate studies in the UK, 0 otherwise.

Only for the UK sample
State 1 if the individual attended a state non selective school, 0 otherwise.
Grammar 1 if the individual attended a state selective school, 0 otherwise.
Independent 0 if the individual attended a fee paying/independent school, 0 otherwise.
DeprivationQuintile 1,2,3,4,5 or Null. Null represents those postcodes we were unable to link to a deprivation quintile. 
Freemeal 1 if the individual received free school meals at any point in their childhood, 0 otherwise.
Income Sup 1 if the individuals's household received income support at any point in their childhood, 0 otherwise.
Parent uni 1 if any of the individual's parent(s) or guardian(s) completed a University degree course of equivalent.
Dependent Variables 
Programme Group Categorical variable that indicates the specialty associated to the individual.
Trust name Hospital where the indiviual is undertaking the training

 Variables



3. Data and variables (III). 

• Especialidad: 

Programme Group Specialties; j=1,…5.
1. ACCS Hospital Based (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 & 9)
2. Anaesthetics General Practice (4)
3. Emergency Medicine Surgical (13)
4. General Practice Psychiatry (11)
5. Medical Specialties Others (10 & 12)
6. Obstetrics and Gyanecology
7. Occupational Medicine
8. Ophthalmology
9. Paediatrics and Child Care
10. Pathology
11. Psychiatry
12. Radiology
13. Surgery

Table 2.1. Grouping of Programme group in fewer categories.



3. Data and variables (IV). 

• Localización: 



3. Data and variables (V). 

• Training Post: Resulta de 
combinar especialidad y 
localización. 

• La estimación de training post 
disponible solo para  la UK 
sample.  
– Los doctores que provienen de 

fuera del Espacio Económico 
Europeo no tienen acceso a todas 
las plazas de especialidad. 

 

Hospital Based + London
Hospital Based + North of England & Middlands
Hospital Based + South of England
Hospital Based + Rest of UK

GP + London
GP + North of England & Middlands
GP + South of England
GP + Rest of UK

Surgery + London
Surgery + North of England & Middlands
Surgery + South of England
Surgery + Rest of UK

Psychiatry + London
Psychiatry + North of England & Middlands
Psychiatry + South of England
Psychiatry + Rest of UK

Others + London
Others + North of England & Middlands
Others + South of England
Others + Rest of UK

Training Post; J=1,…20.
Table 2.3 Combination of specialty and location.



 



 



4. Modeling the specialty selection process 

• NTS 2013 es una base de datos sobre final outcomes. Esto es la asignación 
de un individuo (i) a un(a) especialidad/localización/training post (j). 

 
• Solo hay información sobre las alternativas elegidas. 
 
• Los resultados (asignaciones) (Yij) constituyen el resultado de la 

maximización de una función de utilidad que resulta de la combinación de 
la utilidad de los doctores en relación a los training posts (Dij) y de la 
utilidad de las LETB en relación a los doctores (Lij). 
 
 𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝐹𝐹(𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , 𝐿𝐿𝑖𝑖𝑖𝑖 ) = 𝛼𝛼𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖  + 𝛽𝛽𝐿𝐿𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖     (1) 



4. Modeling the specialty selection process (II) 

• Ecuación (2), representa la utilidad de los doctores. 
 

 
• Ecuación (3) ilustra la utilidad de los LETBs en relación a los doctores. 
 
 
 
Donde: 
Zi Características socioeconómicas del individuo. 
Xij variables que representan características del training post en relación al 

individuo. ( No información en NTS) 
Tij variables que representarían la valía del individuo en relación al training 

post (No información en NTS) 
 
 

𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑑𝑑1𝑖𝑖 𝑍𝑍𝑖𝑖 + 𝑑𝑑2𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖   (2) 

Lij = l1jZi + l2ij Tij + wij (3) 



4. Modeling the specialty selection process (III) 

• Sustituyendo (2) y (3) en (1), tenemos la expresión (5) que será la estimada.  
 

 
 
 

 
 
• Los coeficientes estimados serán una media ponderada del efecto de esa variable en 

la utilidad de los doctores y en la utilidad de la junta de admisión. 
• La ecuación (5) será estimada utilizando el Modelo Logit Multinomial (McFadden 

1974). Supuestos: 
–  El error sigue iid type 1 extreme value . 
– IAI: Hipótesis de independencia de alternativas irrelevantes.  
– Si la IAI no se cumple: Siguiendo a Hole (2007), el modelo logit multinomial 

con heterogeneidad no observada es adaptado a un Mixed Logit (McFadden 
and Train 2000). 

Yij = γ0j + γ1jZi + μij   (5) 

where  γ1j = �αd1j + βl1j� and  μij = αvij + βwij + ϵij   



5. Resultados 

• 1.UK sample: 
– 1.1 Especialidad 



5. Resultados (II) 

• 1.2 Localización: 



5. Resultados (III) 

• 1.3 Training Post for 
 the UK graduated sample: 

 



5. Resultados (IV) 
• 2. General Sample: 
 2.1 Results for specialty: 

 



5.Resultados (V) 

2.2. Resultados para localización: 



6. Discusión 

Los resultados muestran diferencias significativas en los perfiles de los 
doctores asociados a las distintas especialidades: 
 
1. Doctores que proceden de entornos socioeconómicos más favorecidos y los 
de género masculino tienen menos probabilidades de ejercer Medicina de 
Familia y más probabilidades de ejercer especialidades quirúrgicas. 

– Diferencias en preferencias o discriminación (estadística) en el acceso? 
 

2. Los doctores educados en el extranjero y los doctores “maduros”  
presentan más posibilidades de ejercer especialidades psiquiátricas . 
 

– Las preferencias de estos grupos pueden estar sesgadas hacia aquellas 
especialidades que se perciben como más asequibles. 



6. Discusión (II) 

3.En términos de localización, en Inglaterra existe mayor probabilidad de 
encontrar a un doctor de una minoría étnica o que hay estudiando fuera de 
RU. Por otra parte, haber estudiado en un colegio privado aumenta las 
posibilidades de conseguir una plaza con respecto a los otros sitios.   

– Doctores que provienen de entornos favorecidos tienen mayor 
probabilidad de estar en el sur de Inglaterra (Localizaciones muy 
demandadas). Por otra parte aquellos que están en el Norte, Midlands o 
en el resto del RU (regiones con poca demanda) normalmente provienen 
de entornos menos favorecidos. 

 
4. Finalmente destacar Londres como lugar muy demandado para cualquier 
especialidad. Ser mujer (excepto para cirugía), pertenecer a una minoría 
étnica, educación de los padres, y haber acudido a un colegio privado o 
selectivo incrementan las probabilidades de estar realizando la residencia allí.  



7. Conclusión 

• Este trabajo estudia el proceso de selección de especialidad en RU 
desde una perspectiva económica. 

• Los datos del NTS 2013 son analizados de manera innovadora. Y 
constituyen una fuente de información para entender la situación de 
la profesión y promover el desarrollo de políticas públicas.  

• Limitaciones: 
– Reducido número de variables disponibles . 
– IAI hipótesis es muy restrictiva y requiere que las alternativas estén 

agrupadas en categorías muy amplias dando lugar a un análisis muy 
general.  

• Futuro: ampliar el estudio intentando incluir variables importantes 
como medical school , mejorando la calidad y precisión del análisis. 
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