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–¿Por qué te decidiste a hacer la es-

pecialidad?

–Pertenezco a la tercera generación 

de enfermeras de mi familia: mi 

abuelo, mi madre y yo. Mi primera vo-

cación era ser enfermera rural, me 

gustaba más trabajar fuera del ambu-

latorio, con las familias en sus propias 

casas.  Y cuando vine a Barcelona 

descubrí que lo que más me gustaba 

era trabajar en comunidad.

–¿Qué tal la experiencia de ser «co-

nejillo de indias» de esta primera 

promoción?

–Fue difícil. Empecé en cuatro hospi-

tales diferentes y todos los días me 

tocaba responder varias veces a la 

misma pregunta: ¿Y tú qué eres? ¿En-

fermera y residente? ¿Y eso qué es?  

Y cuando llevas cinco meses respon-

diendo cada día a esa pregunta es 

muy duro. Muchas enfermeras ni tan 

siquiera sabían que había la posibili-

dad de hacer una residencia y no te-

nían claro que no eras una enferme-

ra en prácticas, sino un profesional 

haciendo la especialización. Ahora ya 

empiezan a saber quien somos, al 

menos algunos, y además nosotras 

también hemos aprendido a presen-

tarnos.

–¿Os han acogido bien en los hospi-

tales?

–En nuestras unidades docentes, que 

son los CAP, nos acogieron bien, por-

que eres una compañera más que 

vas a estar ahí. En el hospital sí que 

notamos cierto recelo, sobre todo con 

las sustitutas, que pensaban que 

nuestra presencia en el hospital ha-

cía que no contratasen más puestos 

de trabajo. Pero nuestra presencia en 

el hospital es para formarnos, no pa-

ra trabajar, y somos las primeras en 

reivindicar que sea así. 

–¿Cómo valoras la formación recibi-

da durante tu periodo de residencia?

–Justo antes de iniciar la residencia 

hice un Máster en Ciencias de la En-

fermería y siempre le digo a mis com-

pañeras que la formación de la resi-

dencia no tiene precio. Haber pasado 

por tantos centros y ver tantas formas 

de trabajar, es una experiencia impre-

sionante. Yo he crecido muchísimo 

como enfermera, mucho más de lo 

que pensaba cuando llegué.

–¿Cómo valoras la convivencia de 

médicos y enfermeros residentes en 

medicina de familia?

–La creación de la unidad docente 

multidisciplinar ha sido un gran 

avance para la especialidad. Médi-

cos y enfermeros hemos compartido 

cursos,  hemos diseñado en equipo 

programas de intervención en la co-

munidad… Es algo que debería ex-

tenderse a las otras especialidades 

de enfermería, porque estamos en 

un mundo en el que el médico ya no 

trabaja solo; el mejor trabajo es en 

equipo.

–¿Ser especialista os da alguna ven-

taja en la carrera profesional?

–Hay muchas desigualdades entre 

las comunidades autónomas; es un 

tema que vamos a tener que pelear, 

pero saldrá. Hemos ganado las 8 de-

mandas interpuestas por colegios de 

médicos, hemos ganado demandas 

de otras especialidades de enferme-

ría, que da mucha pena pero es así. 

Pero yo creo que si estamos juntas 

y luchamos para que se valore nues-

tra formación para la carrera y para 

los puestos de trabajo lo conseguire-

mos. Cuando nos vean trabajar van 

a querer contratar enfermeras espe-

cialistas.

–Y después de todo este esfuerzo 

formativo, ¿tienes trabajo?

–Esa es la cuestión clave… Antes de 

empezar la especialidad trabajaba en 

los pueblos como sustituta en un am-

bulatorio pequeño y aunque no tenía 

continuidad cobraba muy bien. 

Cuando vine a hacer la residencia 

me encontré con que cobraba 6 eu-

ros la hora de guardia, y ahora que 

acabo la residencia, ni los 6 euros… 

Afortunadamente he conseguido una 

beca de investigación que me va a 

servir para sobrevivir un poco más.  

Pero como esto siga así somos mu-

chas las que tenemos en mente irnos 

a trabajar a otro país. Porque real-

mente la formación que hemos he-

cho es muy buena, y si aquí no nos 

lo tienen en consideración nos lo van 

a tener en cuenta en otro sitio. Eso 

sí, estoy convencida de que cuando 

en los centros de salud empiecen a 

tener alguna enfermera especializa-

da en medicina de familia y comuni-

taria verán que nuestra formación 

tiene ventajas. Creo que los resulta-

dos van a hablar por sí solos. ■

«Estamos en un mundo en el 
que el médico ya no trabaja solo; 
el mejor trabajo es en equipo»

Elvira Gras Nieto
Residente de último año de Enfermería Familiar 

y Comunitaria. CAP Les Corts i del Clínic-Maternitat
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