Noelia Barrado Garcia. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Nuria Gonzalez Amador. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

El inicio de una historia comun es practicamente lo tnico que fue diferente. Noelia, una enfermera que tras saber el re-
sultado favorable del examen del 28 de enero de 2012 celebrado en Badajoz y tener opcion de elegir la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC), la que tenia claro que estaba dispuesta a realizar puesto que era lo que le pe-
dia su vocacion, tal y como se enterd de la noticia, se preocupd de informarse y solicitar todo tipo de claves y documen-
tos telematicos para que cuando citardn su nombre en el Ministerio de Sanidad para la eleccion de la plaza, la misma
tuviera el nombre de EFyC y el lugar de formacion estuviera en su querida tierra extremefia, en este caso fue el Area Don
Benito-Villanueva de la Serena.

Nuria, en cambio, emocionada tras el asombro de comprobar que el numero de orden que aparecia en el email enviado
por el Ministerio de Sanidad estaba dentro del numero de plazas ofertadas para la realizacion de la especialidad, solici-
t6 el dia de permiso en el trabajo para estar presente el 4 de abril de 2012 en el Paseo del Prado de Madrid donde esta
situado dicho ministerio. A pesar del esfuerzo de haber llegado hasta este momento, no valia cualquier especialidad, pues-
to que, como no podia ser de otra manera, el interés estaba centrado en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Ese dia los
sentimientos y sensaciones estaban a flor de piel... todo era una mezcla de nervios, ilusidn, incertidumbre, alegria, es-
trés, emocion, que se fusionaban para dar una descarga de energia y poner todos los sentidos en la acertada eleccion
del lugar donde podria realizar la unica especialidad que tan claro tenia que queria.

Poco mas de un mes transcurrié para que Noelia y Nuria dejaran sus puestos de trabajo como enfermeras y contactaran
con la Unidad Docente Don Benito-Villanueva para personarse a primera hora del 10 de mayo de 2012 en el salon de
actos del Centro de Salud Don Benito Oeste, donde un sefior exponia con soltura una sesion clinica en una sala que es-
taba repleta de gente. Aunque no nos conociamos, era facil percatarse de quiénes éramos los nuevos residentes y Noe-
lia y Nuria pronto se lanzaron una mirada de empatia y compenetracion. Mas tarde descubriamos que quien daba la se-
sion clinica era un residente de 3° (R3) de Medicina Familiar y Comunitaria y hemos de reconocer que aquel dia nos quedamos
perplejas con su exposicion porque comenzabamos a interiorizar el nivel de formacion que nos esperaba.

En dicha unidad habia tres plazas de Enfermeria Familiar y Comunitaria, pero en ese primer momento solo nos incorpo-
rabamos dos, ya que la tercera residente lo haria mas tarde, después de disfrutar un periodo de baja maternal.

Tras las correspondientes presentaciones y adquisicion de la documentacion y programa formativo de la especialidad
nos dispusimos con gran entusiasmo a visitar los centros de salud, donde tutores y demas profesionales del Equipo de
Atencion Primaria (EAP) nos recibian con expectacion y brazos abiertos. A pesar de que esta especialidad habia comen-
zado a impartirse el afio anterior, nosotras éramos la primera promocion de esta Unidad Docente (UD) y, por consiguien-
te, era una aventura cargada de ilusion, fuerza y vitalidad, pero también de desconocimiento, incertidumbre y expli-
caciones.

Los primeros meses los pasamos en el centro de salud, Noelia en Don Benito y Nuria en Villanueva de la Serena. Ahi co-
menzo la toma de contacto con paciente, familia y comunidad y como era de esperar, a reafirmar el compromiso e im-
plicacion por esta profesion y su ambito de trabajo.

Debemos de destacar a la tutora M? José Calderon, que ademas de ser una profesional de Atencion Primaria de bande-
ra, es una amiga y compafera excelente que nos ha cuidado y acompafado durante todo el transcurso de esta etapa de
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nuestra vida. Y que a pesar de tener compromisos familiares, también asumio y acepto la propuesta de ser presidenta de
la Subcomision de EFyC de nuestra Unidad Docente.

Después del verano, por el mes de octubre, iniciamos las rotaciones por Atencion Especializada y las unidades de apoyo
de Atencion Primaria: urgencias, paritorio, cirugia, pediatria, consulta de espirometria, otorrino y audiometria, urolo-
gia, 112, educacién diabetoldgica, unidad de conductas adictivas, salud mental, cuidados paliativos, planificacion fami-
liar, unidad del dolor, etc., donde en la mayoria de las unidades y servicios debiamos explicar quiénes éramos, por qué
estabamos alli y en qué consistia nuestra formacion de Enfermero Interno Residente (EIR). No dejabamos de ser las gran-
des desconocidas, enfermeras si, pero no formabamos parte de ninguna plantilla y eso de ser especialista en EFyC, ;don-
de encajaba dentro del sistema sanitario?

El ritmo de trabajo era intenso: rotaciones, guardias, preparacion de sesiones clinicas, asistencia a congresos, jornadas y
cursos de alta calidad, colaboracion en proyectos de investigacion, etc., por lo que el tiempo pasaba a una velocidad ex-
trema y pronto llegé mayo de 2013, donde fuimos nosotras las que dimos la bienvenida a los nuevos residentes. Este he-
cho no solo suponia que ya componiamos un grupo de cinco personas, sino que pasabamos a ser R2 y con ello la res-
ponsabilidad de guiar y ofrecer nuestra experiencia y comparierismo a los nuevos EIR que se incorporaban con gran
emocion.

Si el primer afio paso rapido, el sequndo ya puede ser calificado como fugaz. Volvimos al lado de nuestras tutoras en el
centro de salud, donde pusimos en practica los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en nuestras rotacio-
nes y ambas percibimos como la insequridad que marcé el comienzo del camino se transformé en confianza y soltura
en nuestra consulta. Parecia como si no nos hubiéramos ido, por una parte porque habiamos mantenido constantemen-
te el contacto con ellasy por otra, porque los pacientes que acudian a la consulta nos recordaban y se alegraban de nues-
tra llegada.

También fue un periodo de mucho estrés para nosotras, ya que habia que aprovechar el final de nuestra residencia, pro-
poner y realizar nuestra rotacion externa y estudiar para las oposiciones de enfermeria que tenian fecha de realizacion
en nuestra comunidad autdnoma. Ademas llegd el momento de que nuestras tutoras realizaran una rotacion por otros
servicios y/o unidades de un mes de duracion y nosotras nos quedaramos a cargo de la consulta de Atencion Primaria.
Fueron unas semanas que disfrutamos enormemente, imaginandonos que en un futuro podriamos estar en nuestra pro-
pia consulta y que también podriamos estar enseilando a otros residentes y/o estudiantes esta maravillosa profesion.

Estabamos a punto de culminar nuestra formacidn, contentas por ser especialistas pero a la vez tristes porque dejaba-
mos atras a numerosos profesionales que habian dado lo mejor de ellos mismos, muchos sin ningtn tipo de indicacio-
nes ni directrices, pero si que han demostrado su capacidad de ensefiar y transmitir su valiosa experiencia en el mundo
de la Atencion Primaria. A todos ellos, nuestro mas sincero agradecimiento por su paciencia e implicacion y a los que
consideramos mas amigos que compaiieros.

A dia de hoy, ya siendo tituladas como especialistas, esperamos poder ofrecer nuestros conocimientos y habilidades ad-
quiridas en nuestro periodo formativo para poder desempefar una labor asistencial de calidad.



