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RESUMEN  
 
Introducción: La enfermedad de COVID-19 

presenta una afectación aguda que puede 
prolongarse de forma  mantenida más allá de las 12 
semanas desde el inicio de la clínica inicial, 
denominándose COVID Persistente (Post COVID, 
Long COVID).Objetivo: Valorar la incidencia de 

COVID Persistente que han presentado las 
trabajadoras/es del Hospital Sant Joan de Reus y 
de Atención Primaria de Reus-Baix Camp 
(EDPSSJRBC), durante el periodo de marzo 2020 a 
noviembre 2022, clínica predominante y afectación 
laboral. Métodos: Estudio observacional, 

descriptivo de los trabajadores/as en activo en 
septiembre 2022, que tras el COVID-19 
desarrollaron COVID Persistente durante 2020 a 
2022. Se aplicaron instrumentos tipos encuesta a 
los trabajadores con COVID-19 con sintomatología 
de COVID Persistente y posterior evaluación 
presencial mediante cuestionarios, exámenes de 
salud y pruebas complementarias. Valoración final 
de capacidad laboral frente al COVID Persistente en 
el contexto de la Vigilancia de la Salud del Servicio 
de Prevención de Riesgos Laborales. Resultados: 

El perfil del trabajador/a afectado de COVID 
Persistente en el actual estudio se caracteriza por: 
sexo femenino, mayor de 40 años, perfil laboral 
asistencial, con sintomatología predominante de 
trastorno del sueño, de memoria, dificultad de 
concentración, cambios del estado de ánimo, 
artralgias, fatiga y cefalea. Presentaban resultados 
anormales en los tests: Escala Funcional Post 
COVID-19, Índice de Gravedad del Insomnio y Test 
de Evaluación Cognitiva Montreal. Conclusiones: 

Afectación clínica de COVID Persistente de los 
trabajadores de la actual investigación, mejoraron 
con el paso del tiempo y tras los tratamientos de 
rehabilitación cognitiva en Unidad de Deterioro 
Cognitivo y realización de ejercicio físico regular 
pautado por Unidad de Medicina del Deporte. La 
afectación por el COVID Persistente no impidió el 
desarrollo de su actividad laboral 
 
Palabras clave: Síndrome Post Agudo de COVID-

19; COVID-19; Personal de Salud; Evaluación de 
Capacidad de Trabajo. 
 
ABSTRACT 

 
Introduction: The COVID-19 disease presents an 

acute affectation that can continue in a sustained 
manner beyond 12 weeks from the onset of the initial 
symptoms, being called Persistent COVID (Post 
COVID, Long COVID). Objective: Assess the 

incidence of Persistent Covid that the workers at the 
Sant Joan de Reus Hospital and Reus-Baix Camp 
Primary Care (EDPSSJRBC) have presented, 
during the period from March 2020 to November 
2022, predominant clinic, work impact. Methods: 

Descriptive observational study of active workers on 
9/30/2022, who after COVID-19 developed 
Persistent Covid during 2020 to 2022. Study by 
survey of workers with COVID-19 with Persistent 
Covid symptoms and subsequent in-person 
evaluation through questionnaires, health 
examinations and complementary tests. Final 
assessment of work capacity against Persistent 
Covid in the context of the Health Surveillance of the 
Occupational Risk Prevention Service. Results: 
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The profile of the worker affected by Persistent 
Covid in our study is characterized by: female sex, 
over 40 years of age, care work profile, with 
predominant symptoms of sleep disorder, memory 
disorder, difficulty concentrating, changes in mental 
status. mood, arthralgia, fatigue and headache. 
They presented abnormal results in the tests: Post 
COVID-19 Functional Scale, Insomnia Severity 
Index and Montreal Cognitive Assessment Test. 
Conclusions: Clinical impact of Persistent Covid of 

the workers in our study who improved over time and 

after cognitive rehabilitation treatments in the 
Cognitive Impairment Unit and regular physical 
exercise prescribed by the Sports Medicine Unit. 
Persistent Covid did not prevent the development of 
their work activity 
 
Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; 
COVID-19; Health Personnel; Work Capacity 

Evaluation. 
 

 

 
INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad de COVID-19 por infección del 
Coronavirus SARS-CoV-2 (1,2) presenta una clínica 
aguda, que puede persistir en el tiempo, que se ha 
denominado COVID Persistente (Post COVID, Long 
COVID). La definición de COVID Persistente 
engloba al paciente diagnosticado de COVID-19 
mediante pruebas PCR y/o serologías que, 
superados 12 semanas desde el inicio del primer 
síntoma, presenta sintomatología que formó parte 
de la fase aguda de la infección por SARS-CoV-2 y 
que persiste en la actualidad (3,4).El cuadro 
sintomático de COVID Persistente puede incluir 
síntomas respiratorios, reumáticos, neurológicos, 
digestivos, otorrinolaringológicos, cardiológicos y/o 
síntomas generales(3-6). Se excluirá del 
diagnóstico de COVID Persistente a las 
agudizaciones o reactivaciones de patologías 
previas y síntomas de aparición posterior a la 
presentación clínica inicial. En la Unidad de 
Vigilancia de la Salud del Servicio de Prevención de 
EDPSSJRBC se implementó un procedimiento 
médico de actuación para la detección, asistencia y 
seguimiento de los trabajadores con sintomatología 
de COVID Persistente.  
 
La continuidad de sintomatología del COVID 
Persistente, aparte de la posible afectación en las 
actividades diarias de los trabajadores, puede tener 
una implicación en el desarrollo de su actividad 
laboral, con la necesidad de incapacidad laboral 
temporal o p9rmanente o adaptaciones a su puesto 
de trabajo, a valorar desde los Servicios de 
Vigilancia de la Salud (7-9)  . 
 
La finalidad de este estudio es registrar la 
sintomatología que han presentado los trabajadores 
del Hospital Sant Joan de Reus y Atención Primaria 
de Reus y Baix Camp, la atención asistencial, 
rehabilitación y seguimiento prestados a los 
trabajadores en el período comprendido de marzo 
2020 a noviembre 2022. Dado que el estudio se ha 
realizado en el marco de la Unidad de Vigilancia de 
la Salud, se ha valorado también la afectación 
laboral de los trabajadores/as derivada del COVID 
Persistente y la necesidad de adaptación funcional 
que hayan podido requerir en su puesto de trabajo, 
en el período de estudio. 
 
MÉTODOS 
 

Se trata de un estudio observacional, descriptivo de 
los trabajadores/as de la empresa EDPSSJBC, en 

septiembre del 2022, que padecieron COVID-19 y 
de la sintomatología de COVID Persistente 
desarrollada en el período 2020 a 2022. Se excluyó 
a los trabajadores/as no pertenecientes a 
EDPSSJBC; los trabajadores en situación de 
incapacidad laboral y los que no completaron todas 
las fases del estudio. 
 
Para evaluar clínica de COVID Persistente desde la 
Unidad de Vigilancia de la Salud del Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales, se aplicó el 
Procedimiento de actuación asistencial en 
trabajadores/as con COVID Persistente (2021), 
vigente en EDPSSBC 
 
Este procedimiento consiste en: el envío de una 
encuesta de sintomatología compatible COVID 
Persistente (Fiebre, febrícula o escalofríos, fatiga 
que impide actividad diaria, mialgia en reposo o 
actividad diaria, artralgia de extremidades en 
reposo, disnea en reposo o actividades diarias , tos 
persistente, dolor torácico en reposo o actividad 
diaria, anosmia o ageusia, cefalea, diarrea, pérdida 
memoria, cambios en estado de ánimo, tristeza, 
llanto, nerviosismo, insomnio, alopecia) a los 
trabajadores que habían padecido COVID-19; a los 
que respondían afirmativamente síntomas 
Persistentes de más de 12 semanas, se les citaba 
para la realización de un examen de salud, dicho 
examen de salud comprendía una parte de 
enfermería con la realización de un nuevo 
cuestionario de síntomas de COVID Persistente en 
el momento de la visita, aplicación de diferentes test 
y escalas, todos con validez y confiabilidad (10,11).  
 
Dentro de estas escalas se encuentra: Escalas 
funcionales de calidad de vida EQ5D (EuroQol) 
(Cronbach 0,75) (12,13), Test mMRC para 
evaluación de la disnea (coef Pearson 0,92) (14,15), 
Test de ansiedad /depresión de Hamilton (HAD) 
(Cronbach 0,89) (16,17) , Escala Estado Funcional 
Post COVID-19 (PCFS) ((kappa  0,63))  (18,19), 
Escala Modificada de Impacto de Fatiga (MFIS) 
(Cronbach 0,81) (20,21),Escala de sueño: Índice de 
Gravedad del Insomnio (Cronbach de 0,82) (22,23),  
Cuestionario de evaluación del dolor (Bpi) 
(Cronbach 0,76) (24,25)  y Evaluación Cognitiva 
Montreal (MOCA) (Cronbach de 0,891) (26,27). 
Además se realizaba la determinación analítica 
específica: Anticuerpos (Ac) totales SARS CoV-2, 
hemograma, VSG, albúmina, bilirrubina total y 
directa, calcio serico, colesterol total y fracciones de 
colesterol, complemento CH50, C3,C4, creatinina, 
filtrado glomerular, factor reumatoide, ferritina, 
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hierro , folato, fosfatasa alcalina, fósforo, GGT, 
GOT, GPT, glucosa, hemoglobina glicosilada, 
ionograma (sodio y potasio), proteína C reactiva, 
proteínas totales, transferrina, triglicéridos, urea, 
vitamina B12, vitamina D, antitrombina III, , tiempo 
protrombina, Tromboplastina parcial activada, 
anticuerpos antinucleares, autoanticuerpos DNA, 
TSH, T3 y T4, apoproteína, creatinkinasa, 
fibrinógeno, deshidrogenasa láctica, síndrome anti 
fosfolípidos; se registraban los datos 
antropométricos: peso, talla y perímetro abdominal; 
medida de tensión arterial, pulso, saturación de 
oxígeno, de temperatura corporal; se realizaba una 
espirometría y un electrocardiograma. 
 
Posteriormente se citaba en el examen médico de 
salud para: valoración de los datos recogidos por el 
personal de enfermería, de los resultados analíticos 
y de las pruebas realizadas, así como de los test 
cumplimentados por los trabajadores; realización de 
una historia clínica: anamnesis dirigida de la 
enfermedad COVID-19 (inicio, sintomatología, 
tratamiento realizado, ingresos hospitalarios/UCI, 
requerimientos ventilación mecánica...), anamnesis 
de antecedentes previos, tratamientos crónicos y 
valoración de sintomatología de COVID Persistente; 
realización de una exploración física dirigida: 
exploración neurológica (pares craneales, pruebas 
de coordinación y equilibrio, test de Romberg..), 
exploración cardiorrespiratoria, de orofaringe y 
abdominal, puño percusión lumbar, exploración 
osteomuscular, exploración ocular, otoscopia, 
exploración cutánea; valoración de necesidad de 
tratamiento, petición de pruebas complementarias: 
Radiología de tórax o TAC pulmonar, pruebas 
funcionales respiratorias, ecocardiograma… o de 
derivaciones a otras especialidades médicas: 
Unidad de Medicina del Deporte y/o Fisioterapia, 
Unidad de Deterioro Cognitivo, Unidad de Medicina 
Interna, Unidad de Otorrinolaringología, Unidad de 
Cardiología, Unidad de Digestología, Unidad de 
Reumatología, Unidad de Dermatología... 
 
Se efectuaron visitas de seguimiento posteriores a 
los trabajadores/as que lo requerían con una 
citación presencial o telefónica para valoración de 
los resultados de las pruebas complementarias 
solicitadas, tratamientos realizados, interconsultas 
con otras especialidades médicas solicitadas y/o 
derivaciones pertinentes hacia otros servicios 
Hospitalarios, así como valoración del estado de 
salud del profesional. 
 
Se analizaron los resultados de los trabajadores/as 
que presentaban clínica de COVID Persistente y 
que participaron en el estudio de la Unidad de 
Vigilancia de la Salud de EDPSSBC. Las variables 
consideradas fueron: edad, sexo, categoría 
profesional, resultados de encuestas y test, datos 
antropométricos, resultados analíticos y de 
exploración física, pruebas complementarias 
(electrocardiograma, espirometría, tensión arterial), 
derivaciones a especialidades médicas y posible 
afectación laboral. 
 
El tratamiento y análisis de los datos del proyecto 
de estudio se lleva a cabo por personal sanitario de 
la Unidad de Vigilancia de la Salud de EDPSSBC. 

Por último, se hizo una valoración de la aptitud 
laboral del trabajador/a considerando la posible 
afectación por COVID Persistente. Para comparar 
los resultados, se han referenciado a las categorías: 
sexo, edad (en grupos de 1-40 y >40) y categoría 
profesional (agrupados en asistenciales y no 
asistenciales). 
 
Se calculó la incidencia de los resultados e intervalo 
de confianza del 95% (IC95%). Las diferencias 
entre variables se cuantificaron mediante tasas de 
incidencia, odds ratio (OR) e IC95%. Para el cálculo 
de las tasas de incidencia demográficas se ha 
tenido en cuenta la población de los trabajadores 
del Hospital y los valores de las variables (COVID-
19, COVID Persistente) detectados 
respectivamente en función de género, edad y 
grupo profesional. Para el cálculo de las tasas de 
incidencia de las variables clínicas (resultados de 
pruebas, test realizados y de exploraciones físicas 
realizadas), se ha tenido en cuenta los resultados 
obtenidos para cada variable con respecto al total 
del número de encuestas de COVID Persistente por 
100.  
 
Para el cálculo de las tasas de incidencia de las 
derivaciones interhospitalarias se ha expresado el 
número de derivaciones realizadas a los distintos 
servicios médicos, respecto al número total de 
derivaciones realizadas multiplicado por 100. 
Respecto a la afectación funcional laboral, se ha 
valorado la tasa de incidencia de afectación laboral 
de los trabajadores afectos de COVID Persistente 
respecto del total de trabajadores con COVID 
Persistente estudiados.  Para el cálculo de los 
IC95% se utilizó la función estadística de Excel 365 
para un valor de Z de 1,96 y para el cálculo de OR 
se ha utilizado MedCalc Statistical Software versión 
20.210 (Med-Calc Software bv, Ostend, Bèlgica; 
https://www.medcalc.org; 2020). 
 
 
COMUNICACIÓN BIOÉTICA 
 

Aprobación del Comité Ético de Investigación 
Clínica de EDP Salut Sant Joan de Reus-Baix Camp 
(Comité Ético de Investigación con Medicamentos 
del IISPV), el cual Considera que: -Se cumplen los 

requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en 
relación con los objetivos del estudio y están 
justificados los riesgos y molestias previsibles para 
el sujeto. -La capacidad del investigador y los 
medios disponibles son apropiados para lleva a 
cabo el estudio. -Se acepta la exención de 
consentimiento propuesta para este estudio. -El 
alcance de las compensaciones económicas 
previstas no interfiera con el respeto a los 
postulados éticos. -Este comité en su reunión de 
fecha 27/06/2023 acta número 006/2023 se ha 
evaluado y decidido emitir Informe Favorable para 
que se realice el estudio, acepta que dicho estudio 
sea realizado en: Hospital Universitari Sant Joan de 
Reus por GARCIA GRAU, MERCE de la Unidad de 
Vigilancia de la Salut como investigadora principal.  
(Código CEIm104/2023 versión final: Versión 002 
fecha:13/6/2023) 
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RESULTADOS  
 

Los trabajadores de la plantilla de EDPSSBC a 
septiembre 2022, que padecieron la enfermedad 
COVID-19 en el período de estudio fueron 398 
trabajadores/as de un total de 2120 trabajadores 
representando un 18,77%. En los datos resultantes 

(tabla 1), se observa COVID-19 en mujeres con una 
tasa de incidencia del 18,90% (IC95:16,98-20,83%); 
mayor afectación en franja de edad de menores 40 
años (tasa del 22,12) (OR 1,50; IC95:1,21-1,87%) y 
en trabajadores asistenciales (tasa del 20,63) (OR 
2,71; IC95:1,81-4,02%), versus los no asistenciales

. 
 

 
 
 

Así también respondieron afirmativamente las 
encuestas de cribado de sintomatología de COVID 
Persistente 158 trabajadores/as (39,7%). De los que 
respondieron las encuestas de cribado, 
manifestaron sintomatología compatible con 
definición de COVID Persistente 70 trabajadores/as 
(44,30%) (Tabla 2)  
 
La incidencia de COVID Persistente en la población 
de estudio (tabla 2) predomina en las mujeres tasa 

de 48,03%, con mayor tasa de COVID-19 y 
respuesta al cribado; en la población mayor de 40 
años (tasa 49,40%) (población con mayor respuesta 
al cribado y con presencia de patologías previas que 
pueden influir en la clínica de COVID Persistente); y 
en la población asistencial (tasa 44,37%), personal 
de primera línea, con mayor tasa de respuestas al 
cribado. 
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Por último, acudieron a valoración de COVID 
PERSISTENTE en la Unidad de Vigilancia de la 
Salud: 50 trabajadores/as (71,42%) (20 
trabajadores no acudieron a citación médica y se les 
excluyó del estudio). En referencia a la 
sintomatología de COVID Persistente (tabla 3): los 
trabajadores referían trastornos del sueño 32% 
seguido por la pérdida de memoria o dificultad de 
concentración 30%, los cambios de estado de 
ánimo, tristeza, llanto o nerviosismo 28%, dolor 
articular en reposo 28%, sensación fatiga o 
cansancio en actividades diarias 24% y cefalea 
22%. Si analizamos los resultados patológicos de 
los test aplicados a los trabajadores/as, se observa: 
test de valoración del estado funcional Post COVID 
77,42% (aunque mayoritariamente indican 
limitación funcional mínima o leve), test del 
insomnio y test de MOCA (51,61%; IC95:34,02-
69,21%) en ambos respectivamente, seguidos del 
test del dolor (45,16%; IC95: 27,64-62,68%) y de 
calidad de vida, sueño y emociones (45,16%; 
IC95:27,64-62,68%). 
 
De las pruebas realizadas en los exámenes de 
salud realizados (tabla 3), la mayoría de los 

trabajadores/as presentan alteraciones en los 
parámetros analíticos 94,59%, seguidos de un 
índice de masa corporal de Obesidad en un 45,16% 
y alteraciones ECG un 22,58% (bloqueo rama 
izquierda, bloqueo auriculoventricular de primer 
grado, hemibloqueo anterior izquierda, extrasistolia, 
taquicardia, bradicardia sinusal y alteración 
inespecífica de repolarización). Los parámetros 
analíticos de laboratorio más significativos 
detectados son: déficit Vitamina D 64,86%, 
dislipemia 51,35%, parámetros inmunológicos 
40,54% (Anticuerpos antinucleares positivos y 
factores del complemento alterados), seguidos de 
descenso de hierro/ ferritina 24,32% y parámetros 
de coagulación alterados 21,62%. Los hallazgos en 
la exploración física realizada a los trabajadores/as 
más relevantes (tabla 3) han sido la afectación 
osteomuscular de raquis 73,08% y extremidades 
superiores: hombros (tendinitis) 30,77% así como 
insuficiencia vascular venosa en extremidades 
inferiores (Insuficiencia venosa) 38,46%, no 
atribuibles únicamente a la patología de COVID 
Persistente. 

 

 



García M/ Enfermería Investiga Vol. 9  No. 2  2024 (Abril – Junio) 

78 

 

 

 



García M/ Enfermería Investiga Vol. 9  No. 2  2024 (Abril – Junio) 

79 

 

 

 
Se realizaron derivaciones interhospitalarias (tabla 4) principalmente en la Unidad de Deterioro Cognitivo 
(Neurodegenerativas) 34,62%, con una valoración médica que indicaba “sin afectación significativa”; 
derivaciones a Unidad de Medicina del Deporte 26,92% con una mejora sintomática de la clínica de fatiga 
y mejora de la capacidad funcional. En menor medida, derivación a Unidad de Neumología 7,69 %. 
 

 
 
La mayoría de los trabajadores 90% del actual estudio presentaron una afectación de COVID autolimitada 
que le permitía desarrollar las actividades de su puesto de trabajo (tabla 5). Hay que tener en cuenta que 
los trabajadores valorados con COVID Persistente se encontraban en activo laboralmente. 
 

 
 
 
DISCUSIÓN 
 

Los puntos fuertes de este estudio a considerar 
serían la valoración integral del trabajador/a con 
COVID Persistente con recogida de información, 
exámenes médicos de salud, pruebas analíticas y 
complementarias y con una valoración de la 

capacidad laboral. Las limitaciones en el estudio 
fueron una baja participación de trabajadores con 
COVID-19, para valorar la clínica de COVID 
Persistente. Algunos trabajadores con COVID-19 no 
participaron en el estudio porque estaban en 
seguimiento con otras especialidades médicas por 
COVID Persistente, otros por encontrarse en 
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situación de incapacidad temporal y otros no 
completaron todas las fases del estudio. A tener en 
cuenta también el estado activo de la Pandemia de 
COVID-19 que implicaba coincidir en el estudio de 
COVID Persistente, la atención asistencial de 
nuevos episodios agudos de COVID-19 y su 
posterior estudio de COVID Persistente. 
 
Los resultados de COVID Persistente obtenidos, 
respecto al género (mayoritariamente femenino) 
vienen referenciados a una muestra inicial 
poblacional en número de trabajadoras que 
triplicaba el de trabajadores, y un mayor número de 
mujeres con COVID-19 respecto al número de 
hombres. En similitud con otros estudios (28,29) 
donde también se observa un predominio en las 
mujeres. Así también la presente investigación, al 
igual otros estudios encontró mayor afectación en 
trabajadores/as de mayor franja de edad (28,29) los 
cuales presentaron mayor predisposición a 
enfermar y con presencia de patologías previas que 
podían influir en la manifestación de COVID 
Persistente. 
  
Respecto a grupo profesional, se observaba una 
mayor afectación de COVID Persistente en los 
trabajadores asistenciales (en primera línea de 
actuación sanitaria, más expuestos a la infección 
por Sars-CoV-2 en este período), versus los no 
asistenciales. La sintomatología de COVID 
Persistente más prevalente fue: afectación del 
sueño, pérdida de memoria, dificultades de 
concentración, cambios en el estado de ánimo, 
artralgias, fatiga y cefalea, observados en otros 
estudios de COVID Persistente (30-33). 
 
Respecto a los resultados de las pruebas 
complementarias, se observó alteraciones 
analíticas a destacar parámetros inmunológicos. 
Las alteraciones en electrocardiograma son 
inespecíficos, no atribuibles al COVID Persistente 
exclusivamente. Los hallazgos en la exploración 
física de los participantes en el estudio, no se 
justifican únicamente por la existencia de COVID 
Persistente. La persistencia de afectación muscular 
en forma de fatiga se observó en el estudio y se 
pautó tratamiento en la Unidad de Medicina del 
Deporte. Mediante programas de ejercicio físico 
dirigido se observaron mejoras significativas de la 

sintomatología en la mayoría de los trabajadores/as, 
al igual que otros estudios (34). 
 
La clínica de COVID Persistente observada en este 
estudio evolucionó favorablemente en el tiempo y 
con pautas dirigidas de ejercicio físico y 
rehabilitación cognitiva, en la mayoría de nuestros 
casos. En una minoría, que se encuentran 
actualmente en seguimiento, persiste alguna 
sintomatología, sin que sea invalidante 
laboralmente (los trabajadores siguen en activo). 
Coincidiendo con otras investigaciones (35,36) 
 
El hecho de haber sufrido la enfermedad COVID-19 
más de una vez mejoró la sintomatología de COVID 
Persistente, en un caso de la actual investigación. 
Cabe esperar que Investigaciones futuras en el 
campo de la COVID Persistente permitan avanzar 
en el diagnóstico, tratamiento y recuperación de la 
enfermedad. 
 
CONCLUSIONES 

 
Existió afectación clínica de COVID Persistente de 
los trabajadores de la actual investigación, 
mejoraron con el paso del tiempo y tras los 
tratamientos de rehabilitación cognitiva en Unidad 
de Deterioro Cognitivo y realización de ejercicio 
físico regular pautado por Unidad de Medicina del 
Deporte. La afectación por el COVID Persistente no 
impidió el desarrollo de su actividad laboral 
 
AGRADECIMIENTOS 
 

A la participación de los Trabajadores/as de 
EDPSSJBC en el estudio, la implicación de las 
Especialidades médicas del Hospital Sant Joan de 
Reus: Unidad de Deterioro Cognitivo, Unidad de 
Medicina del Deporte; Unidad de Neumología, 
Unidad de Medicina Interna, Unidad de Cardiología, 
Unidad de Digestología, Unidad de 
Otorrinolaringología, Unidad de Reumatología, 
Unidad de Neurología, Unidad de Fisioterapia y 
otros y, especialmente, al personal de Vigilancia de 
la Salud de EDPSSJBC. 
 
CONFLICTO DE INTERESES 
 

Los autores manifiestan no tener conflictos de 
intereses. 

 
REFERENCIAS 
 

1. Ministerio de Sanidad, Instituto Carlos III. Estrategia de detección precoz, vigilancia y control del COVID-
19. 2020. 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ 
COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf 

2. Procedimientos actualizados relativos a COVID-19 del Departament de Salut. 
[https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/covid-19/recursos-professionals/ 

3. Pilar Brito-Zerón; Laura Conangla Ferrín. GdT CAMFiC Eco Belchin Kostov. Metodología Científica, 
IDIBAPS i UPC; Anna Moragas Moreno. GdT CAMFiC Infecciones; Manel Ramos-Casals. 
Enfermedades Autoinmunes; Ethel Sequeira Aymar. GdT CAMFiC COCOOPSI; Antoni Sisó Almirall. 
CAMFiC.Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària (CAMFIC). Guia de pràctica clínica 
CAMFIC. Manifestacions Persistentes en la COVID-19. 2020. 

4. Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG). Guía Clínica para la Atención al 
Paciente Long COVID/COVID Persistente.. 2021. Disponible en: 
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/363-guia-clinica-para-la-atencion-al-
paciente-long-covid-covid-persistente. 

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/363-guia-clinica-para-la-atencion-al-paciente-long-covid-covid-persistente
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/363-guia-clinica-para-la-atencion-al-paciente-long-covid-covid-persistente


García M/ Enfermería Investiga Vol. 9  No. 2  2024 (Abril – Junio) 

81 

 

5. Organization, World Health. What we know about Long-Covid effects of COVID-19. 2020. Disponible 
em: https://www.who.int/podcasts/episode/science-in-5/episode--47---post-covid-19-condition 

6. Multidisciplinary Collaborative Group for the Scientific Monitoring of COVID-19. Lledó, G., Sellares J., 
Brotons C., Sans M., Díez, J., Blanco J, Bassat Q., Sarukhan A., Campins M., Guerri R., Miró JM., de 
Sanjose, S. 2021.Post-Acute COVID Syndrome (PACS): Definition, Impact and Management. ISGlobal, 
CoMB. Disponible en: http://hdl.handle.net/2445/178471 

7. Vicente Pardo José Manuel, López-Guillén García Araceli. Síndrome post-COVID o COVID persistente, 
situaciones de incapacidad temporal, estudio de casos, protocolo de valoración de la incapacidad 
laboral. Rev Asoc Esp Espec Med Trab. 2023; 32(4): 374-381. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602023000400010&lng=es.    
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