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PERSONAL

‘Brexit’: calma desde dentro, 
menos atractivo para los que 

quieren emigrar
MADRID NURIA MONSÓ 

nuria.monso@unidadeditorial.es

Si no hay ninguna prórroga más, 
la salida del Reino Unido de la 
Unión Europea (UE), conocida po-
pularmente como Brexit, tiene fe-
cha: 31 de octubre de 2019. Los 
analistas coinciden en que hay 
bastantes probabilidades de que 
esta salida se produzca sin acuer-
do. 

¿Qué implica esto para los pro-
fesionales españoles? La situación 
tiene una doble cara: desde fue-
ra, la incertidumbre ha hecho que 
menos profesionales deseen emi-

Menos profesionales 
estarían dispuestos 
a marcharse a Reino 
Unido ante la 
incertidumbre

En tierras británicas, 
la sensación es que 
la carrera profesional 
de los europeos no 
corre peligro
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grar hacia tierras británicas. Des-
de dentro, testimonios recopilados 
por DM trasmiten que, a la espera 
de nuevos acontecimientos, su ca-
rrera profesional estaría asegura-
da. Sólo en el National Health Ser-

vice (NHS) hay casi 5.900 profesio-
nales de nuestro país.  

Según datos de la Organización 
Médica Colegial (OMC), el número 
de certificados de idoneidad so-
licitados para irse a ese país (ver 

tabla) ha ido descendiendo desde 
2016, año en el que se celebró el re-
feréndum que se saldó con el sí 

al Brexit; antes el Reino Unido su-
ponía el 30% de las peticiones y en 
2018 fueron el 16%. 

En el caso de las enfermeras, el 
descenso no ha sido tan progre-
sivo (de hecho hay un pico de so-
licitudes en 2017), pero, según da-
tos oficiales, el número de enfer-
meras españolas en ese país ha 
pasado de las 7.977 en julio de 
2016 a 7.422 en 2017, 555 menos. 
“Sigue siendo uno de los destinos 
más deseados para aquellas que 
quieren marcharse, pero es cier-
to que las enfermeras cada vez se 
lo piensan más”, explica Floren-
tino Pérez-Raya, presidente del 
Consejo de Enfermería. 

¿Es todo achacable al Brexit? To-
más Cobo, vicepresidente 1º de la 
OMC, argumenta que puede haber 
otros factores detrás, muy anterio-
res al referéndum: “Creo que pue-
de haber un choque con la reali-
dad, porque la especialización en 
el Reino Unido es más larga, entre 
7-8 años en las médicas y 10 años 
en las quirúrgicas. Además, hay 
más plazas MIR comparado con 
los años ochenta, cuando se pro-
dujo el boom de la inmigración, y 
la puerta está abierta a otros paí-
ses de Europa”. 

¿Qué puede pasar tras un Brexit 
sin acuerdo? “Desde el punto de 
vista profesional para quien ya re-
side allí, en teoría no habría pro-
blemas; otra cosa será para los 
que vienen, tanto por la conva-
lidación de los títulos, que ya no 
será automática, como por los per-
misos de trabajo”, afirma Cobo. 

“Sí es cierto que el Reino Uni-
do siempre está demandando en-
fermeras a nivel internacional y 
todos los gobiernos están intere-
sados en regular al máximo la si-
tuación de los trabajadores. Ellos 
no tienen suficientes enfermeras 
para abastecer su sistema sanita-
rio y creo que estarán trabajan-
do para tener el mejor acuerdo y 
mejores condiciones de trabajo 
posibles”, apunta Pérez-Raya. 

GARANT❮AS 

¿Cómo se vive desde dentro? Los 
profesionales entrevistados por 
DM apuntan que, aunque no se 
sabe qué va a pasar, el NHS les ha 
dado continuas garantías de que 
su trabajo no peligra. Y niegan que 
en algún momento se hayan senti-
do discriminados en el país; más 
bien, todo lo contrario. 

Aitor Tapia, médico general que 
lleva un mes en un hospital de 
Edimburgo, en Escocia, fue para 
probar suerte en el sistema bri-

tánico frente a las dificultades de 
conseguir una plaza MIR o un tra-
bajo en España. “Tengo contrato 
hasta finales de año, y a fecha de 
hoy, nadie me ha dicho lo contra-
rio. Nos transmiten que lo acorda-
do se va a cumplir pero, más allá, 
está todo a la espera. Sí parece que 
a los sanitarios quieren tenernos 
más asegurados en todos los as-
pectos”. 

Lara Payá, matron (el equivalen-
te a una coordinadora de Enferme-
ría) en el Chelsea and Westmins-
ter Hospital de Londres, explica 
que, a pesar de la incertidumbre, 
no nota preocupación en su entor-
no: “La mayoría de los europeos en 
el NHS tenemos contratos perma-
nentes y no nos van a echar; la si-
tuación laboral no es precaria 
como en España. Lo vemos más 
como una cuestión burocrática 
que como un problema real”.  

SOLICITUDES DE RESIDENCIA 

A raíz del sí al Brexit, el Gobierno 
británico inició una campaña es-
pecial para que los europeos pi-
dieran la residencia en el país. 
Todo el que lleve 5 años puede op-
tar a la residencia permanente o 
settled status; quien lleve menos, 
puede tener una residencia tem-
poral (el pre-settled status), que 
le da de hecho permiso para resi-
dir 5 años más allí. Al año de obte-
ner la residencia permanente se 
puede pedir la ciudadanía británi-
ca. Si no hay acuerdo con la UE, 
la residencia puede solicitarse 
hasta el 31 de diciembre de 2020. 

“No conozco a nadie que se haya 
ido por el Brexit”, aclara Payá, que 
lleva 8 años en el país británico, 
“sino simplemente que volvió a 
España para recuperar calidad de 
vida, a pesar del bajón profesional 
que eso supone. De hecho alguno 
hasta ha vuelto a Reino Unido des-
pués”. Las preocupaciones versan 

tes del referéndum). Apunta que 
“haya acuerdo o no, con la residen-
cia tenemos derecho a quedarnos 
y a seguir trabajando, así que en 
ese sentido estamos protegidos. 
Pero no parece que haya un plan 
y tengo ciertas dudas sobre si voy 
a tener menos derechos en cuanto 
a movilidad o visados”. 

Por otra parte, cree que hay me-
nos europeos dispuestos a ir. Ob-
serva que, cuando llegó, la inmen-
sa mayoría del personal era ex-
tranjero y era frecuente conocer 
a gente nueva en el hospital. En 
cambio, hasta hace poco han teni-
do problemas de plantilla: “Los eu-
ropeos que vienen están en otro 
servicio y vienen a conocer el qui-
rófano antes de irse”. 

“Creo que el Brexit se ha conver-
tido en un tema tabú, porque se in-
terpreta que quien está a favor es 
racista, cuando no tiene por qué. 
Tengo compañeros con los que he 
hablado del tema y otros que los 
evitan”, explica. 

CAPTACIÓN DE TALENTO 

Alberto Martínez-Isla, cirujano 
consultor del aparato digestivo 
alto lleva 25 años en el Reino Uni-
do y ya tiene la ciudadanía britá-
nica, con lo cual profesionalmen-
te el Brexit sin acuerdo no supon-
dría ningún problema para él. 

Opina que “quizás el Brexit haga 
menos atractivo para los europeos 
venir”. Percibe que va menos gen-
te para hacer estancias de un año 
que hace una década, aunque lo 
achaca a que los médicos espa-
ñoles prefieren asegurarse una ca-
rrera en España desde el principio 
y a los requisitos (como pedir un 
7,5 en el IELTS).  

Es sobre todo crítico con su país 
de origen: “Si finalmente Reino 
Unido sale de la Unión Europea 
sin acuerdo, que no creo, los britá-
nicos pueden tener un problema, 

La Sociedad de Científicos 

Españoles en el Reino Unido 

opina que “un Brexit sin 

acuerdo pondría en peligro 

el sistema científico, que 

requiere tanto de recursos 

suficientes como de un 

marco regulatorio que 

permita la libre movilidad 

de los investigadores y 

garantice su estabilidad 

personal y profesional”. Por 

ejemplo, la mayor parte de 

los beneficiarios de los 

advanced grants del Consejo 

Europeo de Investigación 

van a parar a laboratorios 

británicos. Según una 

encuesta de la sociedad, en 

el escenario de un Brexit sin 

acuerdo, la cuarta parte de 

los investigadores 

encuestados (27%) se 

plantearía irse del país, y un 

52% duda sobre si irse o no.

U n  p e lig r o  p a r a  e l 
s is te m a  c ie n tífic o

más sobre cómo repercutirá a la 
hora de importar productos, des-
de equipos médicos a la alimenta-
ción: “Hay mucha noticia sensa-
cionalista respecto a qué ocurri-
rá en supermercados y aduanas”. 

En cambio, Irene Saura, enfer-
mera quirúrgica en el Churchill 
Hospital, en Oxford, sí apunta que 
hay compañeros que se han mar-
chado o planean marcharse “por-
que temen que su experiencia lue-
go no les sirva para la bolsa de tra-
bajo en España”. 

Ella ya tiene la residencia tem-
poral (llegó en marzo de 2016 con 
un contrato indefinido, meses an-

pero el problema más grande lo 
tiene España, que está perdiendo 
talento”. Lamenta que “el espa-
ñol acaba el MIR y se mete en el 
primer trabajo que surge para no 
perder el tren, en lugar de irse al 
extranjero, completar su forma-
ción y convenirse en un experto 
y volver en unos años”. 

Martínez-Isla, que viene con fre-
cuencia a España para impartir 
cursos o realizar algunas opera-
ciones, se refiere a las barreras le-
gales que se ha encontrado para 
optar a jefaturas que le han ofre-
cido en el SNS (ver DM del 20-X-

2014). El no reconocimiento del 
trabajo en el extranjero, la nece-
sidad de superar oposiciones u 
otras pruebas como los exámenes 
de lenguas cooficiales o la endo-
gamia organizacional son varios 
factores que dificultan el retorno 
del talento profesional.  

“Tienes a gente muy valiosa fue-
ra y a nadie de España se le ocurre 
cambiar la ley, cuando sería una 
cuestión de Estado. En Portugal 
están dando incentivos fiscales, 
por ejemplo”, señala. En marzo, 
el Gobierno aprobó un plan de re-
torno, si bien está pendiente de 
ejecución. 

Cree que, en última instancia, la 
falta de acuerdo no será un gran 
impedimento para que profesio-
nales españoles vayan allí, fuera 
de que el proceso se complique. 
“Incluso puede que, al venir menos 
gente y con las jubilaciones, haya 
más trabajo disponible”.

F u e n te :O M C , C G E  y  N H S

C E R T IF IC A D O S  P A R A  T R A B A J A R  E N  E L  E X T R A N J E R O

  2 .9 1 7 3.50 0  3.2 74 3.52 5   

  852  832  649  572    

  2 9 ,2 0 % 2 3,77% 1 9 ,80 % 1 6,2 2 %

 2015 2016 2017 2018

Los ciudadanos de la UE 

pueden optar a la 

residencia permanente o 

temporal hasta el 31 de 

diciembre de 2020 si no 

hay acuerdo de salida

T o ta l 

R e in o  U n ido

  1 .1 34 1 .0 0 8 1 .2 68 1 .1 9 6   

  381  39 8 589  41 6   

  33,59 % 39 ,48% 46,45% 34,78%

 2015 2016 2017 2018

T o ta l* 

R e in o  U n ido

 *D o c u m e n to s  s ólo  e xp e dido s  p o r e l C o n s e jo  G e n e r a l de  E n fe r m e ría

T O T A L  D E   
M ÉD IC O S   

E S P A ÑO L E S  E N  E L  
R E IN O  U N ID O  

1.733 
E N  E L  N H S  
643

T O T A L  D E   
E N F E R M E R A S  

E S P A ÑO L A S  E N  E L   
R E IN O  U N ID O  

7.422 
E N  E L  N H S  
2.962


