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Resumen Abstract 
 

Este ensayo de naturaleza descriptiva resalta los roles y las competencias del 

profesional de enfermería en los sistemas de vigilancia, prevención y control de las 

infecciones en una situación de pandemia por Covid-19; y se propone una perspec-

tiva desde la docencia universitaria para la formación de profesionales comprometi-

dos con la salud pública. Los eventos infectocontagiosos con potencial pandémico 

alteran la dinámica de vida de los colectivos, generando problemas de tipo: social, 

político, económico, cultural y de salud. En consecuencia, al profesional de enfer-

mería le incumbe una responsabilidad de gran valor social, que implica una praxis 

fundada en la evidencia científica, el liderazgo, el compromiso, la creatividad, la 

proactividad, y la comunicación asertiva y empática con las necesidades de los 

colectivos en situación de pandemia. 

Palabras claves: Enfermería en Salud Pública. Pandemias. Infecciones por Corona-

virus. Monitoreo epidemiológico. Control de Enfermedades Transmisibles. Infec-

ción Hospitalaria. Educación superior. 

 

Nursing in epidemiological surveillance systems and a perspective from 
university teaching 

This descriptive essay highlights the roles and competencies of the nursing pro-

fessional in the surveillance, prevention, and infection control systems in a Covid-

19 pandemic situation; and a perspective from university teaching is proposed for 

the training of professionals committed to public health. Infectious contagious 

events with pandemic potential alter the life dynamics of the groups, generating 

problems of the following type: social, political, economic, cultural and health; 

Consequently, the nursing professional has a responsibility of great social value, 

which implies a praxis based on scientific evidence, leadership, commitment, crea-

tivity, proactivity, and assertive and empathetic communication with the needs of 

the groups. in a pandemic situation. 

Keywords: Public Health Nursing. Pandemics. Coronavirus Infections. Epidemio-

logical Monitoring. Communicable Disease Control. Cross Infection. Education 

Higher.
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Introducción 

 

La práctica de enfermería como cien-

cia, desempeña un papel esencial en los 

Sistemas de Vigilancia Epidemiológica 

(SVE) de los eventos infectocontagiosos 

con gran potencial pandémico, que im-

plica un liderazgo en las funciones de 

vigilancia, prevención y control de los 

eventos de interés en salud pública que 

amenazan la dinámica de vida de los 

colectivos, generando problemas de todo 

tipo: social, económico, cultural y de 

salud. En esta atmosfera, el profesional 

de enfermería le concierne una responsa-

bilidad social de gran valor, de ahí que la 

praxis debe estar fundamentada en unos 

conocimientos sólidos en estadística, 

epidemiología, salud comunitaria y habi-

lidades para el análisis crítico de la mejor 

evidencia disponible. Además de los 

fundamentos teórico-científicos, el profe-

sional debe ser líder en la orientación de 

la dinámica de los equipos de salud, por 

lo cual, ha de gozar de carácter, com-

promiso, creatividad, proactividad, co-

municación, asertividad, y empatía con la 

cultura y la realidad de los diferentes 

contextos institucionales. Este ensayo de 

naturaleza descriptiva se enfoca en resal-

tar los roles y las competencias del profe-

sional de enfermería en los SVE, preven-

ción y control de las infecciones en situa-

ción de pandemia por Covid-19. En la 

parte final, se propone una perspectiva 

desde el rol del docente universitario en 

la formación de líderes en enfermería 

comprometidos con la trasformación 

social.1,2 El contenido del ensayo se desa-

rrolla en torno a la tesis: la praxis de la 

enfermería está comprometida con la 

salud pública desde los roles y las com-

petencias en los SVE, prevención y con-

trol de las infecciones en situación de 

pandemia. 

El abordaje de la evolución de una 

pandemia en los escenarios de las Insti-

tuciones de Servicios de Salud (IPS), 

impone retos como la estructuración de 

un SVE adaptativo, sensible, oportuno, 

confiable, y sobre todo plausible con la 

naturaleza misma del evento objeto de 

vigilancia epidemiológica. En esta medi-

da, interesan los componentes que articu-

lan los SVE, como el reglamento del 

SVE, el lineamiento, el protocolo del 

Evento de Interés en Salud Pública 

(EISP), los instrumentos de reporte, el 

aplicativo para la captación, procesa-

miento y análisis de la información, y el 

equipo de talento humano en salud. En 

sí, por la naturaleza dinámica, el SVE 

posee tres fases: la captura de las caracte-

rísticas del EISP, el procesamiento y la 

fase de salida de la información, con un 

significado que habla del comportamien-

to del EISP. En la rutina del profesional 

de enfermería que responde por la vigi-

lancia de las IPS, y más aún en el contex-

to de una pandemia como la Covid-19, 

ha demostrado ser un agente fundamental 

en el mantenimiento del dinamismo, y 

sobre todo en garantizar el propósito de 

la vigilancia en proporcionar información 

oportuna, confiable y verídica para la 

toma de decisiones en salud pública.1,3 

Desde esta realidad, se resaltan a conti-

nuación los roles y las competencias del 

profesional de enfermería en los SVE en 

el escenario de la pandemia por SARS-

CoV-2. 

 

Roles y competencias del profesional 
de enfermería en los Sistemas de Vigi-
lancia Epidemiológica 

 

El afianzamiento y sensibilización del 

Personal de Primera Línea (PPL) en 

relación con la definición operativa de 

caso de la Covid-19, objeto de Vigilancia 

Epidemiológica (VE), considera las ca-

racterísticas clínicas, de laboratorio y de 

nexo epidemiológico. Para este fin, el 

profesional de enfermería requiere del 

análisis crítico de la mejor evidencia 

disponible en relación a quién se enfer-

ma, cómo se enferma y por qué se en-

ferma, y articular en la sensibilización las 

alertas y los lineamientos emitidos por 

los organismos de salud a nivel local, 

nacional e internacional.4,5  

Se trata de liderar la creación y adap-

tación de instrumentos sensibles y espe-

cíficos para la captación, la consolida-

ción, el procesamiento y el análisis de la 

información de los posibles desenlaces 

en salud que emerjan de la dinámica de 

la pandemia. Entre ellos las Infecciones 

Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) 

por virus nuevo, las infecciones del tracto 

respiratorio adquiridas en la comunidad, 

las enfermedades de origen laboral por 

virus nuevo, la mortalidad prevenible y la 

no prevenible por SARS-CoV-2, la ocu-

pación hospitalaria, la capacidad de aten-

ción, y otras cuestiones de interés que se 

deben considerar en el análisis del com-

portamiento epidemiológico de una pan-

demia.6 

Es importante la creación de instru-

mentos institucionales que incorpore 

variables que describan el comporta-

miento del evento en tiempo, lugar y 

persona, y variables relacionadas con los 

antecedentes de viajes a áreas de circula-

ción del patógeno, los antecedentes de 

contacto, las manifestaciones clínicas y 

antecedentes personales, los resultados 

de laboratorio clínico e imagenológico, el 

tipo de tratamiento, el tipo de atención y 

el desenlace del paciente. El constructo 

de los instrumentos para la captura, el 

procesamiento y el análisis de los datos, 

proporciona información válida para la 

toma de decisiones en: la capacidad ins-

talada, la demanda de insumos médico-

quirúrgicos, e insumos para los procesos 

de limpieza y desinfección. El profesio-

nal de enfermería, ante la amenaza de un 

patógeno debe incorporar una actitud 

proactiva y prever todos los posibles 

desafíos que implica una pandemia por el 

equipo de VE. El hecho de desestimar la 

importancia de una preparación apropia-

da para garantizar una vigilancia activa 

podría incurrir en un silencio epidemio-

lógico institucional, exponiendo la salud 

del colectivo a brotes.7,8 

También importa el discernimiento 

crítico de las políticas, los lineamientos y 

los protocolos propios de la VE emitidas 

por las autoridades en salud local e inter-

nacional. En efecto, es necesario que el 

profesional de enfermería se convierta en 

una figura activa en los comités de VE a 

nivel local y nacional, en donde el profe-

sional adquiera herramientas novedosas 

para la vigilancia de la epidemia, consi-

derando que este conocimiento lo adapte 

al contexto institucional, para ser trasmi-

tido al resto de los integrantes del equipo 

de VE, PPL y demás miembros de la 

organización. Es decir, la esencia del rol 

se enfoca en darle mayor sensibilidad y 

especificidad al proceso de captación de 

casos por parte de los integrantes del 

SVE de las unidades primarias generado-

ras de datos.6,9  

Es preciso considerar la gestión con 

los entes de control para la actualización 

de las herramientas fundamentales en el 

proceso de notificación y ajuste de los 

casos por virus nuevo, como las fichas de 

notificación, los protocolos de VE, y el 

software para captura y procesamiento de 

los datos, para la construcción de la esta-

dística que permite el monitoreo del 
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evento en tiempo real, útil en la toma de 

decisiones referente a la prevención y 

control del contagio.8 También, fomentar 

el liderazgo de estrategias de capacita-

ción sostenibles y flexibles, enfocadas en 

la formación de líderes en adherencia al 

uso correcto de las herramientas del SVE 

institucional, como las fichas de notifica-

ción, las notas epidemiológicas comple-

tas, el uso de las herramientas tecnológi-

cas para la vigilancia. El profesional de 

VE debe tener la capacidad de motivar al 

equipo asistencial de liderazgo y com-

promiso con el seguimiento de la pande-

mia, garantizando la calidad, la veracidad 

y la confiabilidad de la información pro-

pia del evento objeto de VE. Asumir esta 

función demanda conocimientos claros, 

habilidades de gestión, y sobre todo una 

capacidad adaptativa a la vanguardia de 

los estudios que describen el comporta-

miento de la pandemia.10  

En la implementación de estrategias 

de monitoreo y seguimiento de todas las 

posibles fuentes de información de la 

pandemia, como son los registros indivi-

duales de prestación de servicios de sa-

lud, las cascadas fisiopatológicas de las 

defunciones, los reportes de laboratorio 

clínico y de imagenología de tórax, el 

profesional de enfermería debe conside-

rar que en la vigilancia rutinaria se pue-

den dejar de notificar casos por diversas 

circunstancias, asociadas con la carga 

laboral, la falta de accesibilidad a los 

instrumentos de captura de la informa-

ción y la falta de sensibilización del PPL 

sobre la importancia de la VE. Cualquie-

ra que sea la causa, se deben acoplar 

estrategias como la búsqueda activa 

institucional y la retroalimentación con-

tinua del PPL, acciones de mejora que 

deben ser consensuadas y cooperadas 

desde la realidad del contexto institucio-

nal.10,11 

Otra acción es impulsar mecanismos 

de socialización y divulgación de la in-

formación, como el boletín epidemioló-

gico con todas las dependencias de la 

institución. Este medio de divulgación 

favorece la actualización de la organiza-

ción con relación al comportamiento de 

la pandemia a nivel internacional, nacio-

nal y local, proporcionando herramientas 

claves para el mejoramiento de la VE 

institucional. En la construcción del 

contenido del boletín epidemiológico, el 

profesional de enfermería se debe carac-

terizar por ser diligente, creativo y obje-

tivo en las fases de captura, recopilación, 

consolidación, análisis y difusión de la 

información, y debe tener la capacidad de 

comunicación y de trabajo en equipo. En 

una situación de pandemia, el profesional 

de VE se ha convertido en el referente en 

la gestión de la veracidad de la informa-

ción estadística para el equipo asistencial 

y directivo, dado que las decisiones que 

se toman en la institución provienen de la 

información proporcionada por el SVE.12 

En la implementación de actividades 

de VE intensificada encaminadas a la 

identificación de casos inadvertidos o 

atípicos, en pacientes, funcionarios y 

visitantes, es decir, casos asintomáticos 

portadores del virus, el profesional de VE 

debe participar en la construcción de 

instrumentos sensibles en la captación de 

portadores asintomáticos, y a su vez 

gestionar con los directivos la consecu-

ción de pruebas diagnósticas para el 

testeo del virus en personas con mayor 

riesgo de exposición, permitiendo de esta 

forma establecer las respectivas medidas 

de aislamiento para la prevención de 

brotes.13 

 

Roles y competencias del profesional 
de enfermería en la prevención y el 
control de las infecciones en situación 
de pandemia 

 

La identificación del primer caso con 

potencial pandémico en las IPS acentúa 

la necesidad de intensificar actividades 

para cortar con la cadena de contagio 

intrahospitalario, dado que el perfil de 

susceptibilidad podría ser mayor por el 

hacinamiento, el perfil mórbido de los 

pacientes, las características del trata-

miento que puede alterar el equilibrio del 

sistema inmunitario de los pacientes, 

incrementado el riesgo a brotes por 

IAAS. En este sentido, el reto del profe-

sional de enfermería es el de adaptar y 

fortalecer las medidas para la prevención 

y el control de brotes, como la adheren-

cia a la higiene de manos, el uso correcto 

de los elementos de protección personal, 

y las medidas de aislamiento según los 

mecanismos de transmisibilidad del nue-

vo agente. Estas estrategias de preven-

ción y control no son nuevas para el 

personal de salud, pero por incertidumbre 

sobre el impacto y el comportamiento de 

la pandemia ponen en riesgo la seguridad 

del paciente.1,11,14 

El profesional de enfermería es res-

ponsable de liderar la prevención y el 

control de las IAAS. Antes de llegar el 

primer caso del agente pandémico, debe 

recrear el escenario situacional al que se 

puede enfrentar la institución, para rees-

tructurar y adaptar las medidas de pre-

vención acorde a la naturaleza de trasmi-

sión del agente infeccioso y a las caracte-

rísticas propias de la cultura institucional, 

frente al riesgo exponencial de brote 

institucional. El profesional de enferme-

ría que hace parte del equipo de vigilan-

cia, prevención y control debe fomentar 

la participación de los integrantes del 

equipo para la discusión y la adaptación 

de las políticas, las estrategias y las in-

tervenciones en prevención y control, 

fundamentadas y actualizadas con la 

mejor evidencia disponible.7,15 

Es importante el asesoramiento y 

cooperación con el equipo de seguridad y 

salud en el trabajo para la actualización 

de la matriz de identificación de riesgos y 

peligros de todas las áreas de la organi-

zación, según los procesos, las activida-

des y las tareas de los funcionarios que 

podrían estar en riesgo de contraer el 

agente infeccioso. La actualización de 

esta herramienta debe ser el punto de 

partida para la gestión del riesgo de con-

tagio de los funcionarios, articulando 

medidas de control en la fuente, en el 

medio y en el trabajador, garantizando la 

seguridad del equipo asistencial y admi-

nistrativo durante el ejercicio de las fun-

ciones, sin poner en riesgo la operativi-

dad de la organización durante la aten-

ción de la pandemia por la Covid-

19.11,16,17  

La cooperación con cada una de las 

dependencias es necesaria para la conso-

lidación de las estrategias educativas 

autosostenibles en el tiempo durante el 

curso de la pandemia, que incorpore a los 

integrantes de la organización en las 

actividades de autoaprendizaje, y a su 

vez, ejerzan el rol de formadores y pro-

motores de las prácticas seguras para la 

prevención y el control de las IAAS por 

virus nuevo, como la adherencia a la 

técnica correcta de higiene de manos, al 

uso correcto de los elementos de protec-

ción personal, la implementación de las 

medidas de aislamiento y las medidas de 

autocuidado para la prevención del con-

tagio institucional, familiar y comunita-

rio.13 El rol de educador en la promoción 

de las prácticas de autocuidado frente al 

riesgo de contagio requiere el abordaje 
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de una perspectiva colectiva y holística, 

que involucre a todos los miembros de la 

organización, para que las actividades y 

estrategias en prevención y control sean 

cooperadas desde la misma realidad 

cultural de la organización y basadas en 

la mejor evidencia científica.9,11,14 

Relevante es la gestión, la comunica-

ción asertiva y la cooperación del profe-

sional de enfermería con el equipo de 

ambiente físico, calidad, seguridad del 

paciente, los líderes de los servicios y la 

dirección en los procesos de adaptación 

del ambiente hospitalario y la capacidad 

instalada para el afrontamiento de la 

pandemia, considerando la seguridad de 

los pacientes, del talento humano y de los 

visitantes. En esta perspectiva, el proceso 

de intervención de enfermería se debe 

proyectar en la conformación de equipos 

de trabajo interdisciplinarios, con metas 

y funciones para la ejecución de activi-

dades viables, costo-efectivas, sosteni-

bles, y específicas en la prevención de 

brotes por SARS-CoV-2 al interior de la 

organización. Por lo tanto, la prevención 

y el control debe estar modulada según 

las necesidades derivadas de la pande-

mia, como es la sobreocupación, el défi-

cit del talento humano en salud, la falta 

de insumos médico-quirúrgicos, el haci-

namiento, la falta de un tratamiento espe-

cífico para el abordaje de la Covid-19, la 

falta de espacios físicos, la escasa adhe-

rencia a la higiene de las manos, la falta 

de adherencia a los procesos de limpieza 

y desinfección de superficies. Y por 

supuesto, tener en cuenta las consecuen-

cias que surgen de las necesidades prima-

rias de la pandemia, como es la sobrecar-

ga laboral, el estrés laboral, el contagio 

de los funcionarios, el incremento de la 

gravedad de los pacientes por IAAS, 

entre otras.13,16 

Con la tarea de educar, promover y 

supervisar la práctica de atención en 

salud que subyace del propósito del pro-

grama de vigilancia, prevención y control 

de las IAAS, se reafirma la esencia del 

profesional de enfermería en la gestión, 

la armonización y la articulación de las 

prácticas sanitarias interdisciplinarias de 

calidad, seguras y humanizadas. Sin 

embargo, la acción de prevenir y contro-

lar el contagio de los pacientes por parte 

de los trabajadores de la salud y vicever-

sa, es un desafío que implica un actuar 

con pasión, constancia, disciplina, ejem-

plo y con poder de convencimiento, para 

la unión de esfuerzos necesarios y sufi-

cientes en la trasformación del simbolis-

mo de la cultura de seguridad del pacien-

te, que favorezca la prevención y el con-

trol de las IAAS.17,19 

La participación activa en investiga-

ción e innovación de las estrategias y las 

prácticas efectivas para la prevención y 

el control de las infecciones que suponen 

un riesgo para la salud del colectivo 

institucional y comunitario es un área 

esencial. Es decir, el hacer del profesio-

nal de enfermería en los escenarios de 

pandemia se debe caracterizar por una 

constante reflexión en torno a cuestiones 

prácticas como: quién se está enferman-

do, cómo se están enfermando, por qué 

se están enfermando, qué se está hacien-

do, cómo lo debemos hacer, qué pode-

mos adaptar a nuestro contexto, y en qué 

se puede innovar. Involucra un profesio-

nal dinámico, proactivo, curioso, creati-

vo, analítico, crítico, objetivo e innova-

dor, y apasionado por el avance de la 

ciencia de la enfermería y de la práctica 

inmersa en las circunstancias complejas 

que impone una pandemia.18 

 

Una perspectiva desde la docencia 
universitaria 

 

Contemplando los roles del profesio-

nal de enfermería y sus competencias en 

los sistemas de vigilancia, prevención y 

control de las infecciones en situación de 

pandemia, devela el compromiso y la 

responsabilidad del mismo con la salud 

pública. En esta medida, el reto del do-

cente universitario es de cooperar con el 

alumno para la edificación de un saber 

colectivo, congruente con las necesidades 

que suscitan de las problemáticas socio-

sanitarias a nivel global, considerando al 

alumno como un agente dinámico y ges-

tor de su propio conocimiento. El docen-

te debe proveer entornos de aprendizaje 

donde se recreen los fenómenos sociosa-

nitarios complejos de la realidad, en la 

cual el educando sienta la necesidad de 

comprender las posibles causas de una 

pandemia y, sobre todo, asuma la respon-

sabilidad de proponer alternativas nove-

dosas para la solución de problemas 

complejos. En esta medida, el docente 

universitario debe considerar al estudian-

te como gestor del conocimiento y del 

cambio, que sabe y que pueda dar mucho 

más.20 

En los entornos de aprendizaje, el do-

cente como mentor, facilitador y coope-

rador, debe apoyarse de metodologías y 

estrategias de enseñanza que promuevan 

el análisis, la crítica y la innovación, 

enfocada a cultivar en el futuro profesio-

nal conocimientos, habilidades, compe-

tencias y destrezas para la conexión em-

pática y entendimiento holístico de los 

diferentes matices de una realidad colec-

tiva, un profesional proactivo y capaz de 

afrontar nuevos retos y de liderar el pro-

ceso de innovación sociosanitario.18 

Es preciso incursionar en los entornos 

de aprendizaje la cimentación de un 

conocimiento en red colectiva, en donde 

se asimile la realidad de los problemas 

globales en salud. Como es el caso de 

una pandemia, un fenómeno que surge de 

la interacción de los colectivos inmersos 

en el devenir de la globalización, en la 

cual se intercambian bienes, servicios, 

saberes, prácticas y costumbres, a través 

del flujo aéreo, marítimo, y de internet. 

Es un fenómeno que no se debe reducir a 

un determinismo estático. Por consi-

guiente, involucra incentivar y motivar al 

estudiante a comprender la dinámica de 

una pandemia desde una perspectiva 

multicausal y compleja, en donde los 

nichos colectivos se conectan y conflu-

yen entre sí. Es decir, como un sistema 

abierto que se articula en red, el cual 

parte de esta interacción, surgen fenóme-

nos favorables o desfavorables en el 

proceso salud enfermedad. Partiendo de 

esta naturaleza dinámica y volátil de los 

problemas globales en salud, se deben 

abordar las cuestiones, objeto de cono-

cimiento que emergen de los escenarios 

de una pandemia desde un perspectiva 

reflexiva, adaptativa y cooperadora con 

los diferentes agentes individuales en los 

diferentes niveles de un colectivo concre-

to, afectado por la llegada de un pató-

geno pandémico. Es así como desde los 

entornos académicos y científicos se hace 

ineludible abordar las metodologías, las 

técnicas y los instrumentos estadísticos y 

epidemiológicos desde una vertiente 

reflexiva, crítica y empática con una 

población que vive el impacto y dinami-

za el comportamiento de una pandemia, 

enmarcada en un espacio geográfico y en 

una subestructura social compleja y de 

constante interacción y cambio.20, 21 

En conclusión, se trata de responder a 

la cuestión de cómo lograr gestar una 

ciencia de enfermería comunitaria empá-

tica y comprometida con la solución de 
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problemas desde la innovación, en una 

dinámica social que activa los fenómenos 

sanitarios globales, cuando se parte de 

abordajes estandarizados, concretos y 

absolutos, en donde las dinámicas socia-

les actuales imponen retos de adaptabili-

dad e innovación. En esta medida, desde 

los entornos académicos y científicos, el 

desafío de la docencia universitaria es el 

de promover en el futuro profesional una 

rebeldía intelectual inspirada en la refle-

xión, la cooperación, y la adaptabilidad 

de medios y alternativas que develen la 

realidad empírica de los fenómenos glo-

bales de los colectivos, objeto de cono-

cimiento y de intervención.22,23  

La dinámica, las amenazas, el impac-

to y las alternativas de abordar una pan-

demia en un colectivo, dinámico y abier-

to, se logra desde la misma diversidad y 

adaptabilidad de las metodológicas epi-

demiológicas, para adaptar y sustentar la 

praxis del profesional inmerso en los 

escenarios de la VE, la prevención y el 

control de las infecciones en situación de 

pandemia. 
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