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PALABRAS CLAVE Resumen

Migracion; Objetivos: Explorar las intenciones y motivaciones de la migracion profesional y los paises de

Personal médico; preferencia para la misma en un grupo de estudiantes avanzados de la carrera de Medicina.

Trabajador de salud; Diseno: Estudio de corte transversal y descriptivo.

Educacion médica; Emplazamiento: Once universidades de Espana.

Recursos humanos Participantes: Setecientos cuarenta estudiantes de los Ultimos dos cursos de la carrera de
Medicina.

Mediciones principales: Se utilizé un cuestionario autoadministrado sobre los planes de emigrar,
los paises de destino y las razones motivadoras de esta decision.

Resultados: De las 740 respuestas validas, 711 (96%) correspondian a estudiantes espanoles. La
opcion de emigrar fue elegida por 375 (51%) de los estudiantes. Los paises de destino por orden
de eleccion fueron Reino Unido, Estados Unidos, Canada y Portugal. Para 276 estudiantes, una
razén muy importante fue trabajar en un mejor sistema de salud, para 160 continuar con su
educacion médica, para 269 trabajar en un mejor ambiente que le permita progresar y para
243 la razéon mas importante fue ganar un mejor salario.

Conclusiones: Nuestro estudio identifica factores emocionales que predisponen a la migracion
de los futuros médicos. El uso de intervenciones apropiadas podria modificar estas actitudes.
Este estudio podria ser el punto de partida para explorar y analizar mas en detalle las condi-
ciones en que se forman y perciben al Sistema Nacional de Salud los futuros médicos de cara a
su retencion en Espana.
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Emigrate or not? How would the next Spanish generation of physicians decide? A
study on emigration-related reasons and motivations of advanced medical students in
11 Universities in Spain

Abstract

Objectives: To explore intentions, motivations and country preferences related with professio-
nal emigration in a sample of advanced medical students.

Design: Cross sectional and descriptive study.

Setting: 11 Universities in Spain.

Participants: A total of 740 students in their two final courses.

Primary measurements: The survey used a self administered questionnaire asking about plans
to emigrate, preferred destination countries and reasons for wishing to work abroad.

Results: A total of 740 valid questionnaires were collected, 711 (96%) from Spanish students
and 26 (4%) from foreigner students. A preference to move abroad was indicated by 375 (51%)
students, the most popular destinations being United Kingdom, USA, Canada and Portugal. The
answers were classified using categories from ‘very important’’ to ‘‘not important’’. Asa ‘‘very
important’’ reason, *‘To work in a better health care system’’ was chosen by 276 students, ‘‘To
continue with my medical education and training’’ by 160, ‘‘To work in an environment that
allows me to progress’’ by 269, and ‘‘To earn a better salary’’ by 243 students.

Conclusions: The study illustrates various motivational factors which of why medical students
wish to move abroad in search of better professional conditions. The use of appropriate inter-
ventions could modify these attitudes. This study could be a starting point for exploring and
analyzing the conditions of undergraduate medical students in Spain as a key to address the

problem of medical emigration.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La migracion de las personas es uno de los grandes desafios
que supone vivir en un mundo globalizado y es un motivo de
estudio en la agenda econémica y social del momento. Este
fenomeno esta influyendo en el desarrollo de las sociedades,
en las cuales sus habitantes migran por razones humanita-
rias, utilitarias o pragmaticas. La migracion en si misma es
un derecho humano, y es en este contexto que los servicios
de salud y la salud de las poblaciones se puede ver afectada.

La migracion de los trabajadores de la salud (médi-
cos, enfermeras, farmacéuticos, etc.) forma parte de este
mercado mundial globalizado, presentando 2 facetas: la
migracion de profesionales entre paises y la migracion desde
el medio rural a las grandes ciudades'. Este movimiento
migratorio ha afectado en muchos casos a los paises en que
se produce, llamados «donantes», situacion que fue descrita
por Mejia en su trabajo clasico considerado de referencia?.

Para la OMS, la migracion de los profesionales entre pai-
ses es una prioridad de salud publica y es en este marco
que se ha instado a los paises a considerarlo en el disefio e
implementacioén de politicas sanitarias®. En mayo de 2007,
la OMS comenzd con la promocion de la «Iniciativa global
para politicas de migracion en trabajadores de la salud», la
cual se preocupa de estudiar y actualizar preferentemente
como afectarian a los paises en vias de desarrollo estos movi-
mientos migratorios. En 2006, esta crisis de profesionales
de la salud estaria afectando a 57 paises, de los cuales 36
son subsaharianos*. En este sentido, los paises miembros
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo de
Europa incrementaron la formacion de profesionales sani-
tarios en un 26% entre 1985—2004, mientras que Estados

Unidos, Canada y Reino Unido solo lo hicieron en un 14, 10
y 18%, respectivamente®.

En Espafna, se conoce desde hace tiempo la escasez de
profesionales y sus consecuencias adversas para la salud
comunitaria®. De hecho, el Ministerio de Sanidad se ha hecho
eco de la preocupante situacion actual, que, junto al enve-
jecimiento de los profesionales, hace necesario un nuevo
planteamiento a medio plazo’.

Las expectativas a corto y medio plazo, segiin Paz Bouza?®,
no son preocupantes pero ;qué pasara en un futuro algo
mas lejano? En los proximos 10 anos se jubilaran cerca de
50.000 médicos en Espafa, esperandose la incorporacion
al mercado laboral de otros 25.000, lo que, junto con las
expectativas de reduccion de las jubilaciones e incremento
del nimero de médicos, hara posible que el déficit actual
se corrija en los proximos 20 anos. Se piensa que hay un
desequilibrio de médicos entre las diversas comunidades
auténomas, aunque no hay estudios fiables que lo corrobo-
ren.

Un dato reciente que deberia tenerse en cuenta es que la
emigracion profesional esta relacionada positivamente con
un mejor desarrollo del sistema de salud y social en el pais
de origen del profesional®. Esto significa que no sélo migran
profesionales de paises muy pobres, sino también de paises
con un aceptable grado de desarrollo, como Espana, hacia
otros paises con mayor demanda de profesionales y mejores
condiciones de trabajo.

El objetivo de este estudio fue explorar las intencio-
nes, las razones aducidas y los paises de preferencia para
ejercer su profesion en el extranjero de un grupo de estu-
diantes espanoles de los Ultimos afos de la carrera de
Medicina.



224

D. Bernardini-Zambrini et al

Método

El disefo correspondio a un estudio de corte transversal.
Se contactd por correo postal o via electronica con 28
facultades de medicina de Espafa. La poblacion diana la
constituyeron los estudiantes de los ultimos dos cursos.
Los datos se obtuvieron entre noviembre de 2006 y julio
de 2007.

El cuestionario autoadministrado consistié en una serie
de preguntas sobre motivaciones y expectativas como futuro
médico, estructuradas en tres secciones: a) datos socio-
demograficos (sexo y pais de nacimiento); b) intencion de
ejercer la profesion fuera de Espana y pais de destino por
orden de preferencia, y c) razones para trabajar en el exte-
rior (trabajar en un mejor sistema de salud, continuar con su
educacion médica y capacitacion, trabajar en un ambiente
que le permita progresar y ganar un mejor salario). Esta
Ultima seccién se formuld en base al esquema de razones
utilizado por Stilwell y Diallo', y sus respuestas se dividieron
en 3 categorias: «no es importante», «no es moderadamente
importante» y «es muy importante». El cuestionario fue revi-
sado por 3 expertos y validado con una muestra piloto de 20
estudiantes.

El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS 13.0
y sus resultados se expresan como en numeros y frecuencias
relativas (%). Se utilizaron ademas el test de Fischer y de
chi cuadrado para comparar variables categoricas. El nivel
de significacion estadistica se establecio en p=0,05.

28 Facultades de medicina fueron
invitadas a participar
¢ Universidad de Santiago de

Compostela (Galicia), Oviedo
(Asturias), Pamplona (Navarra),
Zaragoza (Aragén), Valladolid y
<———| Salamanca (Castilla y Leon),
Alcala de Henares (Madrid),
Albacete (Castilla La Mancha,
Cérdoba, Granada y Malaga
| (Andalucia)

| 11 respondieron positivamente

| n - 740 estudiantes

Esquema general del estudio  Estudio transversal descriptive
mediante cuestionario autoadministrado a estudiantes de los
Ultimos dos cursos de la carrera de medicina en Espaia

Resultados

De las 28 facultades contactadas, respondieron 11 (39%):
Santiago de Compostela (Galicia), Oviedo (Asturias), Pam-
plona (Navarra), Zaragoza (Aragon), Valladolid y Salamanca
(Castilla y Ledn), Alcala de Henares (Madrid), Albacete (Cas-
tilla La Mancha) y Cordoba, Granada y Malaga (Andalucia).

El nimero de alumnos de los dos Ultimos cursos en
estas facultades se estimo en 3.140 aproximadamente. Se
consideraron validos 740 cuestionarios (tasa de respuesta
estimada del 24%), de los cuales 711 (96%) correspondian a
estudiantes espanoles y 26 (4%) a extranjeros, y 539 (73%) a
mujeres y 201 (27%) a hombres.

A la pregunta sobre si habia pensado dejar Espafna por
falta de trabajo, 375 (51%) contestaron afirmativamente y
356 (49%) negativamente. Al preguntar por el pais de prefe-
rencia, la primera eleccion fue Reino Unido e Irlanda (n=128;

Tabla1 Paises de destino de preferencia de los estudiantes
que consideraron irse de Espafia segun género
Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Reino Unido 44 47,8 84 33,3 128 37,2
Estados 12 13,0 33 13,1 45 13,1
Unidos
Portugal 9 9,8 34 13,5 43 12,5
Resto de 7 7,6 22 8,7 29 8,4
Union
Europea
Francia 5 5,4 23 9,1 28 8,1
Italia 2 2,2 17 6,7 19 5,5

Otros paises 13 14,1 39 15,5 52 15,1
Total 92 100,0 252 100,0 344 100,0

Test de chi cuadrado (p=0,517).

37,2%), por encima de Estados Unidos (n=45; 13,1%) y Por-
tugal (n=43; 12,5%) (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan las respuestas a cada uno de
los factores que podrian influir para emigrar de Espafna, por
sexo.

Discusion

Este estudio de caracter exploratorio busca identificar algu-
nas tendencias que ayuden a una mejor compresion del
fenomeno migratorio de los médicos. La decision de migrar
es personal y susceptible de ser modificada segun circuns-
tancias personales. Sobre la emigracion de los trabajadores
de la salud, Cash'' se pregunta como los paises contienen y
estimulan a sus profesionales. Nuestros resultados muestran
que los médicos eligen para emigrar-trabajar aquellos pai-
ses con mejor tradicion de sistemas de salud consolidados y
estabilidad econdmica.

El estudio se centro en los estudiantes de los ultimos cur-
sos porque son los médicos del futuro inmediato, ya tienen
una idea sobre el ejercicio de la profesion por haber tomado
contacto con el sistema a través de las practicas clinicas, y
finalmente porque permitiria actuar con anticipacion en la
planificacion e implementacion de politicas especificamente
orientadas a fidelizar a sus médicos.

Aunque no hay datos contrastables al respecto, en Espana
el nimero de plazas de médico interno residente (MIR) no
deberia ser una razén de peso como factor favorecedor de la
emigracion'? como ocurre en otros paises en que la oferta de
plazas es muy limitada'®. Se sabe desde hace tiempo que la
baja satisfaccion en el ambiente de trabajo junto a una baja
remuneracion econdémica suelen ser factores de importancia
al considerar una posible emigracion. Una probable explica-
cion al alto porcentaje de estudiantes que consideraron en
nuestro estudio la posibilidad de migrar, seria la falta de
estrategias de apoyo, promocion y retencion de trabajado-
res en el sistema de salud. Para un joven graduado en Espana
es accesible y relativamente facil conseguir una plaza de
MIR, aunque, después del periodo de especializacion, nue-
vos y tentadores horizontes de un sistema mas desarrollado
comienzan a aparecer y podrian jugar un papel decisivo a la
hora de decidir emigrar.



La migracionmédicaenEspana:Laproximageneracion

225

Tabla 2 Razones para migrar a fin de ejercer la profesion fuera de Espaia segiin género
Hombres Mujeres Total p?
n % n % n %
Para trabajar en un mejor sistema de salud 0,243
No es importante 10 10,3 15 5,5 25 6,7
Es moderadamente importante 19 19,6 52 18,9 71 19,1
Es muy importante 68 70,1 208 75,6 276 74,2
Continuar con mi formacion y capacitacion 0,188
No es importante 35 36,1 74 26,9 109 29,3
Es moderadamente importante 22 22,7 81 29,5 103 27,7
Es muy importante 40 41,2 120 43,6 160 43,0
Trabajar en un ambiente que me permita progresar 0,278
No es importante 13 13,4 22 8,0 35 9,4
Es moderadamente importante 18 18,6 50 18,2 68 18,3
Es muy importante 66 68,0 203 73,8 269 72,3
Para ganar un salario mejor 0,054
No es importante 11 11,3 53 19,3 64 17,2
Es moderadamente importante 13 13,4 52 18,9 65 17,5
Es muy importante 73 75,3 170 61,8 243 65,3

@ Test de chi cuadrado para diferencias entre hombres y mujeres.

Una limitacion del estudio es la falta de respuesta del
resto de universidades, lo que podria deberse a la presencia
de resistencias entre las autoridades universitarias para una
investigacion mas profunda y detallada de este tema, aun-
que lo que se persiguio fue la representatividad geografica
del territorio nacional. Aunque, en sentido estricto, la vali-
dez y representatividad hubieran mejorado con un mayor
numero de universidades, consideramos que, dados los fines
exploratorios del estudio, la informacion obtenida es perti-
nente.

El analisis socio demografico muestra un predominio de
mujeres, muy en concordancia con la situacion actual en las
universidades de Espana'®. La falta de evidencia cuantitativa
y cualitativa sobre este tema no nos permite obtener mayo-
res precisiones ni contextualizar parte de los hallazgos'.
No se han encontrado estudios que explorasen intenciones
de movilidad entre profesionales espanoles ni en grupos de
estudiantes.

Hemos observado que las caracteristicas sefaladas de
los sistemas de salud (consolidacion y retribucion) son los
determinantes para la eleccion del pais de destino tanto
en hombres como en mujeres. La posibilidad de continuar
con una formacion médica continua dentro del sistema esta
mas reconocida en las mujeres que en los varones, mien-
tras que ellos jerarquizan mas los ingresos economicos como
fuente de motivacion ara el cambio. La opcién de progresar
se reparte en forma similar y podria ser un punto de coinci-
dencia tanto por la calidad y fortaleza del sistema sanitario
como por los niveles de retribucidon que se puedan lograr en
él.

Los hallazgos que se presentan constituyen una primera
aproximacion a un tema de prioridad global y discusion
nacional, por lo que no necesariamente deben ser gene-
ralizados. Sin embargo, consideramos imprescindible para
adelantarnos a consecuencias indeseables para la sostenibi-
lidad de una asistencia de calidad en el Sistema Nacional de

Salud, analizar y solucionar los motivos por los que muchos
de los médicos y enfermeras espanoles buscan trabajo en
otros paises. Se deberia contar en un futuro préximo con un
verdadero diagnostico del grado de satisfaccion de los estu-
diantes de anos avanzados, de manera que permita preparar
el siguiente nivel de formacion, la especializacion via MIR,
para su mejor capacitacion, su retencion dentro del sistema
y su fidelizacion con la sanidad publica. La apertura de las
autoridades universitarias resultara fundamental hacia este
logro.

Desde una perspectiva global, los tratados y/o acuerdos
en torno a la ética en la captacion de profesionales sanita-
rios deben entrar como prioridad en los drganos centrales de
decision politica como forma de proteger la seguridad y los
derechos del trabajador'®, pero también como via de for-
talecimiento y proteccion de un sistema de salud nacional
como el de Espana.

Este estudio introductorio muestra una serie de hallazgos
que podrian resultar de valor por la falta de conocimiento
sobre la cuestion en si, y que a nuestro criterio son suscep-
tibles de modificacion mediante intervenciones adecuadas.
Los incentivos econdmicos, los cambios en el tipo y la flexibi-
lidad del contrato, asi como una mayor autonomia personal,
deben ser tomados en consideracion por los reguladores del
sistema de salud. Se deberia profundizar el estudio sobre
los «factores expulsivos» como las malas condiciones labo-
rales, las limitadas oportunidades de promocion y desarrollo
profesional, asi como las distintas formas de violencia e
inseguridad'’.

Se necesita saber mas sobre la «duracion» de la migra-
cion, por ejemplo, o sobre cuales son las reales necesidades
del mercado receptor comparado con el pais «donante».
Conocer las actitudes y percepciones de quienes se incorpo-
raran en un futuro inmediato al Sistema Nacional de Salud
podria ayudar a la modificacion y mejora de las politicas de
contratacion, estimulo y retencion del personal.
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Lo conocido sobre el tema

e La migracion de los trabajadores de la salud es una
de las prioridades para el sector de servicios de salud
y la OMS.

e En Espana la alarma sobre la escasez de personal
médico suena desde hace tiempo, especialmente en
el ambito de la medicina y la enfermeria.

o La migracion médica esta relacionada positivamente
con un mejor desarrollo del sistema de salud y
un mejor desarrollo del sistema social en el pais
«donante» lo que coloca a Espana como un potencial
«dador» de personal sanitario.

Qué aporta este estudio

o La mitad de los estudiantes de los Ultimos cursos de
medicina han pensado en dejar Espana por falta de
trabajo

o Las preferencias para emigrar corresponden a paises
con tradicion de mejores sistemas de salud consoli-
dados y estabilidad economica.

o Intervenciones tempranas en la formacion del profe-
sional podrian modificar conductas que repercuten
sobre el funcionamiento del sistema nacional de
salud.
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