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El inicio de la vacunación a nivel mundial 
supuso un reto más para todo el sistema de 
salud y en especial para las enfermeras de 
atención primaria (AP) dentro de la pande-
mia del Covid-19. Con el comienzo de la 
inmunización poblacional, se pasó de es-
tablecer únicamente medidas protectoras 
a poder poner en marcha la única medida 
posible para intentar evitar o disminuir el 
contagio.

Las enfermeras de AP durante estos 
ocho meses desde el inicio de la campaña 
de vacunación, han planificado, gestionado 
e implementado la estrategia de vacuna-
ción, finalizando por la administración de las 
dosis de la vacuna COVID-19 en los puntos 
de vacunación. Son los únicos profesionales 

con competencias para llevar a cabo todo 
el proceso que requiere la inmunización, in-
cluyendo la educación, información, admi-
nistración de la dosis de la vacuna y registro 
en su historia clínica así como vigilancia y 
notificación de los efectos adversos de sa-
lud relacionados con la vacunación.

El trabajo en equipo de todos los profe-
sionales que participan en la estrategia de 
inmunización poblacional junto con la coor-
dinación de Consejería de Salud, Servicio 
de Salud del Principado de Asturias (SESPA) 
y áreas sanitarias del Principado de Astu-
rias, ha llevado a Asturias, a ser la prime-
ra Comunidad Autónoma en alcanzar con 
eficiencia y eficacia el 70% de la población 
inmunizada.
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Desarrollo
Desde que comenzó la pandemia el 

papel de las enfermeras de AP en lo que 
respecta a las medidas preventivas ha sido 
fundamental. 

Cuando existe una necesidad se ponen 
en marcha protocolos y estrategias en el 
menor tiempo posible, mediante la coordi-
nación de todos los niveles asistenciales. Se 
han puesto en marcha en este último año 
protocolos llevados a cabo por enfermeras 
de AP, sobre aislamiento, seguimiento y 
realización de toma de muestra para PCR, 
coordinación sociosanitaria, coordinación 

escolar y la estrategia de vacunación frente 
al COVID-19. 

La prevención primaria, se llevó a cabo 
fundamentalmente para evitar la transmi-
sión en cadena del virus, mediante me-
didas de educación para la salud (EpS) 
a la población en lo que respecta al uso 
de medidas de protección: la higiene de 
manos, uso de mascarillas o evitar el con-
tacto con otras personas, que junto con 
las medidas de prevención secundarias, 
como la detección rápida de casos, con-
tactos estrechos y su aislamiento, evita-
ban la propagación comunitaria del virus 
(1, 2).

The role of the primary care nurse in the 
vaccination strategy against COVID-19

Abstract
The start of vaccination worldwide was another challenge for the entire health system and 
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De forma paralela, la prevención terciaria 
en los hospitales y AP no cesaba, tratando 
y cuidando a los pacientes infectados con 
COVID-19 en centros sanitarios, sociosani-
tarios o en sus domicilios.

Todas estas medidas se basaban en la 
propagación comunitaria del virus, pero no 
es hasta el 27 de diciembre de 2020 con el 
comienzo de la vacunación masiva en Espa-
ña, cuando podemos comenzar a disminuir 
el riesgo de contraer la enfermedad, ade-
más de reducir la propagación y la mortali-
dad por el coronavirus (SARS.CoV-2).

La inmunización mundial supuso un 
reto de salud pública, las enfermeras he-
mos liderado previamente estrategias de 
vacunación como la campaña anual de la 
vacunación antigripal, el calendario de va-
cunación infantil o la reciente campaña de 
vacunación del meningococo tetravalente 
ACWY; pero no teníamos experiencia en 
planificar e implementar una estrategia de 
vacunación de toda la población en el me-
nor tiempo posible, además siguiendo unas 
pautas muy específicas en cuanto a grupos 
de vacunación, tiempos y diferentes tipos 
de vacuna.

Según los datos publicados a mediados 
de agosto por Our World in Data (3), Es-
paña se sitúa en el séptimo puesto de va-
cunación mundial con casi 61 millones de 
dosis administradas de las vacunas contra la 
COVID-19; hay 29,8 millones de personas 
(63,72% de la población) con la pauta com-
pleta de vacunación contra el coronavirus y 
un 74% de la población tiene al menos una 
dosis de la vacuna administrada. El 12 de 
agosto Asturias se convirtió en la primera 
comunidad en vacunar al 70% de su pobla-
ción total.

El papel de la enfermera en el proceso 
de vacunación frente al Covid-19

En ocasiones, se ha mostrado el papel 
de las enfermeras en la estrategia de va-
cunación como meras administradoras de 
vacunas, pero detrás de ese acto de va-
cunación hay un proceso que va desde la 
planificación, gestión e implementación 

de la estrategia de vacunación, finalizan-
do por la administración de las dosis de la 
vacuna COVID-19 en los puntos de vacu-
nación.

El proceso de vacunación viene determi-
nado según los grupos de vacunación defi-
nidos por el Consejo Interterritorial en todo 
el territorio nacional (4). Se inició la primera 
fase de vacunación con los más vulnerables 
en los centros sociosanitarios, se formaron 
equipos específicos de vacunación, tanto 
para la inmunización del personal como 
para los residentes de los centros, acudien-
do a más de 90 centros sociosanitarios. Es-
tos equipos estuvieron formados principal-
mente por las enfermeras de AP que habían 
participado en el proceso de coordinación 
sociosanitaria y que mejor conocían el fun-
cionamiento de dichos centros sociosanita-
rios.

Posteriormente, se comenzó con el gru-
po de profesionales sanitarios, planificán-
dose su vacunación por grupos prioritarios, 
que en el caso del área sanitaria V (Gijón) se 
llevó a cabo por parte de las enfermeras del 
servicio de prevención de riesgos laborales 
del Hospital de Cabueñes.

Tras finalizar los grupos especiales, fue el 
momento de iniciar la vacunación poblacio-
nal por grupos de edad. Es evidente que 
las enfermeras de AP, son las profesionales 
que mejor conocen a los pacientes de sus 
cupos, sus patologías, alergias y necesida-
des de cuidados y por lo tanto como en 
anteriores campañas de vacunación parecía 
lógico que esta campaña se realizase desde 
los centros de AP, pero la realidad es que el 
ritmo de vacunación en esta campaña vie-
ne determinado por el stock de vacuna y 
por un reparto de vacuna semanal por área 
sanitaria, esto requirió desde el inicio, la 
centralización del almacenamiento de la va-
cuna en un único punto, en vez de ubicarla 
en los centros de salud como viene siendo 
común.

En el inicio, con un bajo número de do-
sis hizo que se tomase la decisión de iniciar 
la vacunación en varios centros de salud en 
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horario no asistencial, hasta que el volu-
men paulatino de vacunación y la escasez 
de profesionales de enfermería, impuso la 
necesidad de llevar la vacunación a puntos 
de vacunación comunitarios con mayor ca-
pacidad para llevar a cabo la vacunación de 
toda la población.

Gijón es un área con poca dispersión, 
por lo que toda la vacunación se concen-
tra en un punto central y dos puntos peri-
féricos para las Zonas básicas de salud de 
Candás y Villaviciosa, que en colaboración 
con los ayuntamientos encontraron unos 
dispositivos comunitarios que ofrecían un 
mayor espacio para llevar a cabo el proce-
so de vacunación, además de no interac-
cionar con la atención continuada de los 
centros de salud. Con esta planificación, 
aumentamos la eficiencia, disminuimos la 
necesidad de profesionales y se mejora-
ron las condiciones de seguridad para los 
usuarios.

En cada área sanitaria hay una enfermera 
coordinadora de planificar, dirigir y coordi-
nar la estrategia de vacunación del área y a 
su vez hay una enfermera coordinadora de 
la vacunación de cada una de las Zonas Bá-
sicas de Salud (ZBS), la cuál lleva a cabo la 
gestión de los domicilios, la formación del 
resto del equipo de enfermería, así como 
todas las incidencias que puedan surgir en 
su ZBS con respecto a la vacunación. Ade-
más, son las encargadas de manera rota-
tiva de ser las coordinadoras cada día de 
los puntos de vacunación, gestionando en 
cada turno la vacunación de una media de 
2300 personas, de los equipos y de las inci-
dencias que surgen.

Desde fuera parece un sistema sencillo, 
en el que en ocasiones se menciona a las 
enfermeras como «vacunadores sanitarios», 
pero para llevar a cabo todo el proceso de 
administración de la vacuna se requieren las 
competencias de las enfermeras de AP (5) 
con el conocimiento común de la inmuni-
zación y conocimiento específico de cada 
tipo de vacuna, contando actualmente con 
4 tipos de vacuna diferentes.

El proceso de inmunización contra el 
COVID-19 requiere de un proceso previo a 
la administración de vacuna que comienza 
con:

• Una planificación de la distribución de 
las dosis de la vacuna según el reparto 
semanal correspondiente.

• Organizar los equipos de vacunación 
(enfermeras, celadores y administrativos) 
y puntos de vacunación semanales.

• La logística que requiere la citación con 
grupos específicos de vacunación de 
manera semanal.

• Educación para la salud con el objetivo 
de vencer las reticencias a la vacunación 
mediante un papel informador, moti-
vador y de captación activa (1). Educar 
es informar y aclarar dudas, no obligar, 
siendo crucial este papel en los puntos 
de vacunación y en las consultas de AP.

La información proporcionada en los 
puntos de vacunación es el último momen-
to para vencer las Feak news. Un porcentaje 
elevado de la vacunación de la población 
y del escaso rechazo es gracias a la labor 
educativa que se realiza en los puntos de 
vacunación, con una información científica 
que eche por tierra las innumerables Feak 
News que las personas nos plantean en los 
puntos de vacunación. La importancia de 
transmitir confianza y seguridad ayuda a 
vencer los miedos e inseguridades que las 
personas manifiestan ante la vacunación.

• La evidencia científica es cambiante y 
por lo tanto, tenemos que estar en per-
manente actualización sobre la evidencia 
científica generada en torno a la estrate-
gia de vacunación COVID-19.

Tras la vacunación hay dos procesos cla-
ve en los que interviene la enfermera:

• Registro. Tras la vacuna se lleva a cabo 
un proceso de registro del acto de vacu-
nación realizado por las enfermeras y por 
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lo tanto, debe ser registrado por las mis-
mas profesionales. Es muy importante 
un registro correcto de todos los datos: 
grupo de vacunación, dosis correspon-
diente o el rechazo de la vacuna si co-
rrespondiese. Estos datos son enviados 
diariamente al Ministerio de Sanidad y al 
igual que el resto de vacunas, quedará 
registrado en la historia clínica del pa-
ciente.

• Efectos adversos sobre la salud. Las en-
fermeras deben explicar los efectos ad-
versos más comunes y cómo tratarlos. 
Es un momento clave para evitar la sa-
turación de los centros de atención pri-
maria y urgencias por la consulta sobre 
posibles efectos adversos. Pero también 
debemos estar preparadas para actuar 
ante los eventos adversos de salud más 
comunes en los puntos de vacunación 
(síncopes, ataques de ansiedad, altera-
ciones de tensión arterial) o cualquier 
urgencia que se presente por otras cau-
sas ajenas a la vacunación; para ello hay 
material para poder atender urgencias, 
de la misma manera que se atiende en 
un centro de salud.

Debilidades, dificultades  
y fortalezas de la estrategia 
de vacunación frente al 
Covid-19

Debilidades
La falta de experiencia hace que haya-

mos ido aprendiendo día a día de las nu-
merosas dificultades que tienen vida y son 
cambiantes, esa es nuestra mayor debili-
dad pero también nuestra mayor fortaleza 
ya que los profesionales que conforman los 
equipos de vacunación tienen una gran fle-
xibilidad y resiliencia ante todas las dificul-
tades a las que han hecho frente durante 
estos ocho meses de vacunación.

Al inicio de la vacunación nos vimos con 
un material que no era el adecuado para 
optimizar las dosis de la vacuna, esto se fue 
modificando hasta tal punto que con jerin-
gas y agujas con un mínimo espacio muerto 
y con la precisión y destreza de las enferme-
ras de AP, se consigue obtener la séptima 
dosis del 90% de todos los viales de Pfizer. 
El volumen de vacuna que se consigue tras 
la reconstitución de la vacuna Comirnaty es 
de 2.25 ml, por lo que teórica y matemáti-
camente es posible la extracción de hasta 
siete dosis (0.32 ml), utilizando los materia-
les adecuados (jeringas y agujas con nulo 
espacio muerto) y con una destreza que se 
consigue con la práctica.

Otra de las grandes debilidades, en 
parte debido a la velocidad con la que se 
iba avanzando, es el déficit de información 
que se ha dado a la población por parte 
de las autoridades sanitarias oficiales, en 
comparación con el bombardeo de infor-
mación no científica y no contrastada que 
han dado los medios de comunicación. 
Hay personas que por miedo o desinfor-
mación en la manera de citación no acu-
dían a la cita, dificultando la gestión diaria 
en los puntos de vacunación del número 
de dosis a administrar. 

Dificultades
La mayoría de dificultades están rela-

cionadas con la logística que requiere el 
manejo de la vacuna en cuanto a la ges-
tión de los tiempos y la conservación de 
los viales. Esto se ha ido solventando con 
las modificaciones de las guías de Pfizer, 
en las que un mayor tiempo de viabilidad 
de los viales tras la descongelación y la 
posibilidad de la movilidad de la vacuna 
una vez reconstituido el vial, flexibiliza la 
citación de personas, el desplazamiento 
a domicilios y la gestión de los viales o 
dosis sobrantes. En un primer momento, 
cuando se acudía a los domicilios y había 
que cuadrar las dosis hacía que el proceso 
fuese lento y arduo. 
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Otra de las dificultades que nos encon-
tramos debido a los viales multidosis, es 
cuadrar las dosis de los viales en los puntos 
de vacunación o centros sociosanitarios. To-
dos los días debemos de tener un listado 
con personas pendientes de primera o se-
gunda dosis para poder cuadrar los viales al 
finalizar el turno de vacunación.

La escasez de profesionales de enfer-
mería es otra de las mayores dificultades 
en la estrategia de vacunación, por ello se 
tomó la decisión de contar con la parti-
cipación de enfermeras jubiladas durante 
un periodo de 5 meses. Actualmente, to-
das las enfermeras de AP están formadas 
y participan en todo el proceso de vacu-
nación.

Una de las mayores complejidades que 
nos hemos encontrado es la realización 
de más de 3000 domicilios por parte de 
las enfermeras de AP en el menor tiempo 
posible, debido a la necesidad de vacunar 
precozmente a uno de los grupos más vul-
nerables, los pacientes inmovilizados. Gra-
cias al esfuerzo de las enfermeras de cada 
ZBS que realizaban más de 45 domicilios al 
día, esto fue posible.

Actualmente existe una desconfianza 
por los casos de contagios que se están 
produciendo entre las personas vacuna-
das, quizás entre otras cosas por un exce-
so de confianza entre las personas vacu-
nadas, olvidándonos del resto de medidas 
preventivas que deben de seguir vigentes 
hasta alcanzar altas tasas de vacunación.

La realidad es que actualmente no exis-
ten suficientes datos sobre el alcance del 
impacto de la vacuna en la transmisión del 
virus. Las nuevas evidencias observaciona-
les sugieren la eficacia en el mundo real en 
la reducción de la tasa de infección sinto-
mática o asintomática, la gravedad de la 
enfermedad, el ingreso hospitalario y la 
muerte; sin embargo, se requiere más in-
vestigación (6).

Un estudio de casos y controles de 
más de 150.000 adultos de ≥70 años que 

fueron vacunados con las vacunas de Pfi-
zer/BioNTech o AstraZeneca y que decla-
raron síntomas entre el 8 de diciembre de 
2020 y el 19 de febrero de 2021 encontró 
que la vacunación con una dosis de cual-
quiera de las dos vacunas se asoció con 
una protección del 60% al 70% contra la 
enfermedad sintomática, una protección 
del 80% contra el ingreso hospitalario y 
una protección del 85% contra la muerte 
(7).

Fortalezas
A nivel de Asturias la coordinación 

eficaz que existe día a día entre SESPA, 
Consejería y las áreas sanitarias hace que 
la planificación y la organización sea ade-
cuada y se pueda llevar a cabo la estrate-
gia de vacunación de manera eficiente y 
eficaz, administrándose la totalidad de las 
vacunas que nos suministran de manera 
centralizada, planificando y adaptándose 
los cambios.

Pero la mayor fortaleza de esta estrategia 
son los equipos de vacunación, estos equi-
pos están conformados desde los profesio-
nales que se encargan de la planificación y 
gestión de todo el proceso, suministro de 
vacunas, coordinación de las citas, adminis-
trativos, informáticos, celadores, hasta lle-
gar a los profesionales de enfermería de AP 
que están llevando a cabo el trabajo final 
de administración, educación y cuidados 
relacionado con la inmunización de la po-
blación.

Es un sistema en cadena que debe estar 
muy bien engranado para que existan los 
menos fallos posibles. Cuando hay un fallo 
en alguno de los puntos de la cadena: sumi-
nistro de vacuna, coordinación de citacio-
nes, problemas informáticos, infraestructu-
ras, déficit de recursos humanos, materiales 
no adecuados para optimizar las dosis, etc, 
los equipos han tenido una gran capacidad 
de adaptación y han hecho frente a todo 
este tipo de dificultades.
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Conclusiones
Esta estrategia de vacunación supone un 

reto para las enfermeras de AP, ya que di-
fiere de otras campañas de inmunización li-
deradas previamente. Las enfermeras tienen 
competencias para planificar, organizar, lide-
rar y gestionar el proceso de inmunización 
poblacional en todas sus etapas, desterran-
do la imagen social que se está proyectando 
de ellas como meras vacunadoras.

Ante una necesidad urgente de inmuni-
zar a toda la población en el menor tiempo 
posible, la coordinación entre Consejería 
de Salud, SESPA, áreas sanitarias y todos 
los profesionales que componen los equi-
pos de vacunación, ha llevado a alcanzar el 
objetivo del 70% de la vacunación pobla-
cional en tiempo record, de manera eficaz 
y eficiente en esta Comunidad Autónoma.
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