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Resumen

El COVID y sus secuelas representd un desafio global que sobrecargd y demandé a los
sistemas de salud la creacion de nuevas competencias. El personal sanitario del Centro Urbano,
Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025, enfrent6 desafios para
el abordaje del Sindrome PostCOVID (S.P.C.), reflejados en brechas de reconocimiento clinico,
derivacion oportuna y Psicoeducacién al paciente con ausencia de protocolos y guias locales
especificas. El objetivo general fue disefiar un Modelo de Formacion Integral pertinente y viable
para fortalecer las competencias del personal sanitario tanto en abordaje, manejo y derivacion de
la condicion clinica. Se adopt6é un enfoque cualitativo de base fenomenoldgica, con entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de Atencion Primaria en Salud (A.P.S.) seleccionados por
criterios de informacion y saturacion tedrica. El analisis se realiz6 mediante codificacion abierta-
axial-selectiva y apoyo de software de andlisis cualitativo, garantizando rigor por triangulacion,
memos de auditoria y validacion de hallazgos con participantes. Los resultados evidencian cuatro
(4) ejes: (a) Comprension del Sindrome PostCOVID (S.P.C.) y criterios de sospecha/seguimiento,
(b) Barreras organizacionales y de carga asistencial, (c) Necesidades formativas especificas en
comunicacion clinica y derivacion, y (d) Valor de la psicoeducacion para la adherencia. A partir
de estos ejes se construy6 un modelo con arquitectura modular como focos clinicos, simulacién de
casos, guias y algoritmo de derivacién para S.P.C., validado por juicio de expertos en términos de
pertinencia, claridad y aplicabilidad. Se concluye que el modelo es pertinente, factible y
transferible a contextos similares de A.P.S. Se recomienda un piloto con indicadores de
competencia profesional, tiempos de derivacion y comprension del autocuidado para su

escalamiento gradual.

Palabras clave: Sindrome PostCOVID; Atencion Primaria en Salud; Formacién del

personal sanitario; Psicoeducacion; Educacion para la Salud; Validacion por expertos
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INTRODUCCION

El Sindrome PostCOVID en la Atencién Primaria en Salud (APS) del Centro Urbano,
Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025 presento6 brechas en
relacion con el reconocimiento clinico, la derivacion oportuna y la psicoeducacion a los
pacientes, con efectos sobre la adherencia y la carga asistencial. Esta problematica exigié un

dispositivo formativo pertinente y viable para el personal sanitario.

La pandemia de COVID, fue un evento sin precedentes que puso a prueba la resiliencia de
los sistemas de salud globales, dejando a su paso una nueva y compleja problematica conocida
como el Sindrome PostCOVID. Esta condicion caracterizada por la persistencia de una amplia
gama de sintomas fisicos, cognitivos y psicolégicos mucho después de la fase aguda de la
infeccion, represent6 un desafio significativo para la atencion sanitaria a nivel mundial exigiendo

un enfoque de atencidn integral que fue més alla del tratamiento de la enfermedad aguda.

El sistema sanitario ecuatoriano, con una infraestructura y particularidades limitantes, se
vio sobrecargado por la creciente demanda de atencion para pacientes con secuelas post-virales.
Puntualmente, en el Centro Urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo
mayo — julio 2025, se identifico una brecha en el conocimiento y las capacidades de los
profesionales sanitarios de primer nivel de atencidn. Esta deficiencia abarcé desde el diagnostico,
abordaje y derivacion, cursando con una falencia en psicoeducacién efectiva a los pacientes y sus
familias, impactando directamente en la calidad de la atencion y en la adherencia a los

tratamientos.

La naturaleza multifacética del Sindrome PostCOVID exigi6 que los profesionales no solo
posean habilidades técnicas, sino también una vision holistica que considere las dimensiones
biopsicosociales del paciente. Por tanto, la presente investigacion surgio de la necesidad critica de
fortalecer la respuesta del primer nivel de atencion. Al estar inscrita en la linea ‘Educacion y

Tecnologia en Salud’, propone un Modelo de Formacion Integral orientado a competencias en
Sindrome PostCOVID.

Este modelo busca subsanar la deficiencia de conocimientos y habilidades identificadas,

alinedndose con la necesidad de proporcionar una atencion de calidad que mejore el bienestar y la
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calidad de vida de los pacientes afectados por las secuelas de la pandemia. La relevancia del mismo
radicé en su potencial para generar un impacto directo y positivo en la practica clinicay en la salud

publica local, ofreciendo una solucidn adaptable y replicable para un desafio sanitario persistente.

Cuyos antecedentes se distribuyeron en cuatro (4) frases: (1) evidencia internacional sobre
persistencia de sintomas y necesidad de circuitos de derivacion; (2) normativas/guias nacionales
vigentes; (3) experiencias pedagogicas efectivas (simulacion, OSCE, psicoeducacion); (4) vacio
local en APS del Distrito 01D08. El presente documento estd organizado en cuatro capitulos. El
primer capitulo describe el problema de investigacion, justifica su relevancia y establece los
objetivos del estudio. Posteriormente, se proyecta la futura aplicacion y continuidad de la
investigacion, buscando expandir el Modelo de Formacién Integral para el abordaje
epidemiolégico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud,
Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025 a otros distritos y regiones del
Ecuador. El objetivo final es evaluar su impacto a largo plazo en la calidad de la atencién sanitaria
y en la mejora continua de las competencias profesionales, especialmente frente a los desafios

emergentes en la salud publica.

El segundo capitulo, Fundamentos teoricos referenciales, exploré las bases conceptuales
que sustentan el Modelo de Formacion Integral. Analiz6 teorias clave como el Modelo
Biopsicosocial, que permitié una comprension holistica de la salud y la Educacion Integral.
Garantizando un enfoque completo en la capacitacion del personal, abordando no solo el
conocimiento técnico, sino también las habilidades emocionales y sociales necesarias para el
manejo del Sindrome PostCOVID.

El tercer capitulo, Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion, detalld la
metodologia de la investigacion aplicada, asi como el enfoque cualitativo exploratorio-descriptivo,
la recoleccion de datos a través de entrevistas y el andlisis cualitativo. Los resultados obtenidos
evidenciaron la necesidad de una formacién especializada en areas como la Psicoeducacion y el

manejo de sintomas complejos, lo que justifico la creacion del modelo propuesto.

El cuarto capitulo, Propuesta de transformacion, presentd el Modelo de Formacion Integral
para el abordaje epidemiologico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro

Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025 como la
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solucion a la problemaética identificada. Esta propuesta se estructur6 como una herramienta
practica y adaptable, disefiada para mejorar las competencias del personal sanitario en el primer
nivel de atencion y transformar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes con secuelas
PostCOVID.

Ademas, se presentan las Conclusiones, donde se destacan los hallazgos clave derivados
del disefio y la evaluacion del Modelo de Formacion Integral para el manejo del Sindrome
PostCOVID. Resaltando la efectividad del modelo para fortalecer las competencias del personal
sanitario. Recomendaciones, a partir de las conclusiones obtenidas se propusieron acciones
especificas y practicas. Buscaron orientar futuras implementaciones y mejoras para optimizar la

atencion a pacientes con Sindrome PostCOVID.

En las Referencias, se presentan todas las fuentes bibliograficas y documentales
consultadas, citadas en el desarrollo de la investigacion. Sustentan la base tedrica y metodoldgica

del estudio.

Finalmente, los Anexos con materiales adicionales relevantes que complementaron a la
presente investigacion. Se incluyeron instrumentos de recoleccion de datos, transcripciones o

cualquier otro documento que aporte claridad y profundidad a los resultados presentados.

Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion

La pandemia de COVID obligd a las instituciones de educacion superior, especialmente
a ciencias de la salud, a replantear radicalmente sus métodos de ensefianza, en la que la

suspension de las practicas preprofesionales impulsé la basqueda de alternativas innovadoras.

Maldonado et al, (2023) a través del desarrollo de Bootcamps para el desarrollo de

competencias clinicas en estudiantes de Medicina durante la pandemia por COVID, demostraron
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gue estos emergieron como una estrategia eficaz para desarrollar las competencias clinicas de los
futuros profesionales. Evidenciando la efectividad de estos programas intensivos en el desarrollo
de habilidades précticas, trabajo en equipo y confianza clinica en un contexto de incertidumbre y

rapida evolucion.

La Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad en el Ecuador (2024) tuvo

como misioén:

Formular y asegurar la implementacion de las politicas sectoriales para la
promocion de la salud, generando estrategias y acciones intersectoriales que
inciden directamente en los determinantes de la salud, promoviendo y facilitando
la participacion social, el ejercicio de derechos, la equidad y la interculturalidad.
Determinando como una de las atribuciones y responsabilidades la de autorizar el
inicio de la elaboracion y/o actualizacion de propuestas de politica publica,
modelos de gestion, normas técnicas, reglamentos, convenios, asi como también
planes, programas, proyectos, lineamientos, estrategias y otros instrumentos

técnicos y/o normativos relacionados con el &mbito de sus competencias.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2023) a través de Cargua & Chiriboga
(2023) en linea con el Objetivo 5 del Plan Decenal de Salud 2022-2031 — MSP - EC. Busco
transformar el sistema nacional de salud para garantizar el acceso y cobertura universal. La
Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad desarrollaron una herramienta para
fortalecer la gestion de la informacion en el &mbito de la Promocion y Prevencion de la Salud.

Esta herramienta permiti6 recopilar datos de manera sistematica, facilitando la
evaluacion de las intervenciones y la toma de decisiones basadas en evidencia. Contribuyé a
mejorar la eficiencia y el impacto de las acciones de Promocion de la Salud a nivel nacional,
sumadas al enfoque aprender a ensefiar implementado en el Modelo de Formacion Integral para
el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano,
Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025, aplicado como una

estrategia clave para potenciar las habilidades pedagogicas de los profesionales de la salud.
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En concordancia Maldonado et al. (2023) se demostré que el enfoque de los Bootcamps
no solo beneficio a los participantes en términos de competencias clinicas y autonomia, sino que
también fortalecid las relaciones interprofesionales y el compromiso institucional conformado
por los profesionales mas competentes y comprometidos. Al promover la reflexion criticay la
comunicacion efectiva, el modelo contribuyé a mejorar la calidad de la ensefianza y el

aprendizaje.

Siendo los Bootcamps una metodologia innovadora y eficaz para la formacién médica,
los estudiantes valoraron positivamente esta modalidad. Permitio desarrollar las competencias
clinicas necesarias de manera eficiente, incluso en contextos de restriccion como los vividos
durante la pandemia pasada. Al reducir el tiempo de exposicion y optimizar el uso de los
recursos, garantizaron que los estudiantes adquieran los conocimientos y habilidades previstos en

el plan de estudios, evitando retrasos en su formacion.

El Modelo de Formacion Integral represent6 una innovacién en el campo de la
Educacion para la Salud al abordar el Sindrome PostCOVID desde una perspectiva Unica, pues
se fundamenta en investigaciones previas como la de Jiménez & Segovia (2020), que destacan la
importancia e integracion de las TIC en la educacién y mejora de las competencias didacticas y
pedagdgicas. Asimismo, se inspira en el estudio de Casolla et al. (2020), que subraya la

relevancia de la simulacién en el desarrollo de habilidades clinicas.

El Modelo de Formacion Integral se posiciond como una propuesta novedosa y
prometedora para la formacion de profesionales de la salud al combinar elementos tedricos y

practicos, siendo asi un referente en el campo de la Educacién para la Salud.
1.1. Lineade investigacion de la Universidad de Investigacion e Innovacién de México

La presente tesis se utilizO una linea de investigacion enmarcada en la Educacion
Interdisciplinaria con enfoque constructivista centrada en la comprension del funcionamiento en
las teorias y las practicas educativas, orientadas hacia el desarrollo e implementacion de un Modelo
de Formacion Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID del personal

sanitario en el Centro Urbano, Sigsig — Salud, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025.
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La presente investigacion desarroll6 de manera innovadora un Modelo de Formacion
Integral disefiado para capacitar al personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig — Salud, en el
manejo integral del Sindrome PostCOVID, a través de la implementacion de formacion académica
profunday actualizada. Se buscé que los profesionales adquieran las competencias necesarias para
abordar esta problematica de manera efectiva, dando como resultado de esta intervencion, que los
participantes se convirtieron en agentes activos de Educacion para la Salud (EPS) y Promocion
como Prevencion de la Salud (PPS) en sus comunidades al proporcionarles los conocimientos y
habilidades necesarios para brindar una atencion de calidad a los pacientes.

1.2. Planteamiento del problema

La pandemia de COVID dej6 una huella indeleble en la salud publica mundial. Mas alla
de la fase aguda de la infeccidn, emergi6 una nueva y persistente crisis sanitaria conocida como el
Sindrome PostCOVID.

Esta condicion se caracteriza por la aparicion de sintomas nuevos, recurrentes o
persistentes que se manifiestan semanas o meses después de la infeccion inicial, afectando
maltiples sistemas orgénicos y disminuyendo significativamente la calidad de vida de los

pacientes.

Acrticulos recientes como de EI Comercio - Ecuador (2025) a través del Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Pablica (INSPI), refirieron que este dos mil veinte y cinco (2025), en la
semana epidemioldgica novena (9) del veinte y ocho (28) de febrero al primero (1) de marzo, se
reportaron mil cien (1.100) casos confirmados de COVID a escala nacional. Datos concordantes
con los estudios de Ronquillo et al. (2025) sobre los pacientes que tras el alta por contagio
refirieron la presentacion de sintomas como trastornos respiratorios persistentes, fatiga crénica,
afectaciones neurologicas y secuelas psicologicas como ansiedad y depresion, representando un

desafio diagnostico y terapéutico complejo para los sistemas de salud a nivel global.

Ecuador ain no cuenta con un registro especifico y exhaustivo de casos de Sindrome
PostCOVID. El Ministerio de Salud Publica (MSP) reconocié en dos mil veinte y dos (2022) la
creciente carga de pacientes que presentan secuelas prolongadas, o que generd una presion

adicional sobre una infraestructura sanitaria débil.
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Los informes de la autoridad sanitaria, asi como la experiencia clinica en el primer nivel
de atencion, sugieren un aumento en las consultas por sintomas cronicos inespecificos
postinfeccidn, lo que dificulta la gestion efectiva y la derivacién adecuada de estos casos. Situacion
particularmente critica en areas de atencion primaria, donde el contacto inicial y continuo con el
paciente es fundamental. Ademas de la carencia de programas de formacion integral dirigidos al

personal sanitario para abordar el Sindrome PostCOVID de manera efectiva.

El aumento de pacientes con secuelas del Sindrome PostCOVID generd una presion en el
Centro Urbano, Sigsig — Salud. A pesar de la alta demanda, el personal sanitario expresé su
dificultad para diagnosticar y manejar adecuadamente los complejos sintomas de esta condicion.
La falta de un conocimiento especializado y herramientas de Psicoeducacion afecto la calidad de
la atencién y la adherencia al tratamiento, lo que subrayd una clara necesidad de evaluar el nivel
de conocimiento actual y las necesidades de formacion para responder eficazmente a esta nueva

realidad de salud publica.
1.3. Formulacion del problema

¢Cémo se puede contribuir al abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID del
personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo

mayo — julio 2025?
1.4. Hipdtesis

Si se disefia un Modelo de Formacion Integral, entonces se prepara al personal encargado
para lograr el manejo comprensivo epidemioldgico del Sindrome PostCOVID en el personal
sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio
2025.

1.5. Justificacion

El Modelo de Formacion Integral para el abordaje epidemiologico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay -
Ecuador, periodo mayo - julio 2025 propuesto se basé en una solida aportacion teérica, junto a un

enfoque biopsicosocial y la psicoeducacion dirigida al personal sanitario. Esta combinacion fue
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fundamental para comprender y abordar el Sindrome PostCOVID no solo desde una perspectiva
bioldgica, sino también considerando los factores psicoldgicos y sociales que afectan a los
pacientes. La propuesta de un modelo transdisciplinar, aunque calificada como utopica por Bedoya
etal. (2020), buscd articular diferentes areas del conocimiento como lo postula Davila (2017) para

crear una formacién mas completa, superando las limitaciones de los modelos tradicionales.

Portela (2025) apoy0 esta vision al referir que el Modelo de Formacién Integral buscé
articular diferentes dimensiones de la formacion, incluyendo aspectos técnicos, pedagogicos y
humanos, con énfasis en la innovacion y las tecnologias educativas para una educacion superior
mas equitativa y transformadora. Ademas, la orientacion pedagogicay cientifica sobre el Sindrome
PostCOVID fue crucial para empoderar al personal sanitario y mejorar la atencion, lo cual

contribuy0 al avance del conocimiento en este campo emergente.

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemiolégico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay -
Ecuador, periodo mayo - julio 2025. Busco responder a las brechas existentes en las competencias
del personal de salud para mejorar la calidad de la atencién sanitaria. Su enfoque se centr6 en la
Promocion y Prevencion de la Salud, y en el fortalecimiento de habilidades socioemocionales y

éticas, lo cual fue vital para una atencion humanizada y eficiente.

La propuesta de un algoritmo de derivacion para el Sindrome PostCOVID, presentado en
el Anexo 1, fue una aportacién préctica que permite la identificacion temprana de la enfermedad,
facilitando una atencion oportuna y reduciendo su impacto social a largo plazo. Alineado con el
articulo 5 de la Constitucion Ecuatoriana, que garantiza el acceso a servicios de salud de calidad,

destacando la importancia del Primer Nivel de Atencion.

El modelo expresado por Portela (2025), priorizo el desarrollo de competencias humanas
como un componente transversal indispensable, promoviendo programas que impulsaron el
desarrollo socioemocional y ético. Utilizando metodologias didacticas aplicables en situaciones
reales del entorno educativo, contribuyendo a una educacién superior mas equitativa y

transformadora.
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Apunté a sistematizar el uso de tecnologias educativas y metodologias activas,
promoviendo experiencias educativas participativas, reflexivas y contextualizadas. Para potenciar
el aprendizaje significativo y la transformacion pedagdgica, donde la articulacion de estas
funciones y competencias en un modelo coherente y sostenido fue esencial para fortalecer la

profesionalizacion docente y mejorar la calidad de la educacion universitaria en Ecuador.
1.6. Objeto de estudio

El objeto de estudio de la presente investigacion es el analisis académico contextualizado
acerca de la brecha de conocimiento identificada en los profesionales de la salud con respecto al

abordaje, diagnostico, derivacién y tratamiento del Sindrome PostCOVID (S.P.C.).

Este analisis se focalizd especificamente en los elementos interrelacionados como el
Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, la Conceptualizacion del S.P.C. y la adopcion efectiva del
Modelo Biopsicosocial (M.B.P.S.).

1.7.  Campo de accion

Se centr6 en la elaboracion de una propuesta de formacion integral dirigida al personal
sanitario para la adquisicion de habilidades y conocimientos esenciales para la gestion integral y
epidemioldgica del S.P.C., optimizando las capacidades para su abordaje, diagnéstico, derivacion

y tratamiento.

El ambito de aplicacion fue el Modelo de Formacion Integral para el abordaje
epidemiolégico del Sindrome PostCOVID en el personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig —
Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, mayo - julio 2025.

La presente investigacion es aplicable a cualquier contexto y su campo de accion inmediato
y focalizado es el sistema sanitario nacional, abarcando areas clave como la Atencion Primaria en
Salud (A.P.S.), la Educacion para la Salud (E.P.S.), la Promocién y Prevencion de la Salud (P.P.S.)

y la Educacion Clinica.
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1.8. Objetivos
1.8.1. Objetivo general

Disefiar un Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemiolégico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay —

Ecuador, periodo mayo — julio 2025.
1.8.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de asimilacion de aprendizaje en la capacitacion
epidemioldgica del Sindrome PostCOVID en el personal sanitario del Centro
Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio
2025.

e Sistematizar el marco normativo, protocolos y evidencia cientifico-clinica vigente
sobre PostCOVID en el primer nivel de atencion en Ecuador, como fundamento

del modelo.

e Identificar el perfil de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)

requerido para el abordaje integral del PostCOVID en APS.

e Sistematizar la arquitectura del Modelo de Formacidn Integral (proposito,
maodulos, secuencia didactica, metodologias, recursos y evaluacion), coherente

con lineamientos distritales.

e Validar la pertinencia, claridad, coherencia y viabilidad del modelo mediante

juicio de expertos.
1.9. Alcances y delimitaciones

El alcance y los resultados de la presente investigacion contaron con una generabilidad
analitica no estadistica. Las conclusiones pudieron aplicarse a contextos similares, mas no
generalizarse a una poblacion mas amplia con la misma certeza que en una investigacién

cuantitativa. Se document6 y valido la efectividad del Modelo de Formacion Integral como una
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herramienta educativa de tipo clinico para el personal de salud en el Centro Urbano, Sigsig-Salud,

Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.

La investigacion registro la evolucion de sintomas clave del Sindrome PostCOVID, el nivel
de adherencia a los tratamientos y la mejora en la calidad de vida de los pacientes atendidos por
los profesionales capacitados y se establecio una linea de base para futuras investigaciones. Los
resultados fueron valiosos para comprender en como un modelo de formacidn especifico puede
impactar positivamente en la atencion de una condicién emergente, mas no extrapolarse

directamente a otros centros de salud o regiones del pais.

Se partié de varios supuestos y limitaciones aceptadas desde el inicio. Dentro de los
supuestos se asumio que los profesionales de la salud participantes estaban dispuestos a mejorar
sus competencias clinicas y que el Modelo de Formacién Integral, validado en la investigacion,

seria efectivo en la practica clinica.

Se supuso ademas que el personal de salud del Centro Urbano, Sigsig-Salud, tenia las
competencias basicas y el tiempo necesario para participar en el estudio. Cuyo contexto
epidemiolégico, junto con las necesidades de formacidn sanitarias en el Centro Urbano, Sigsig-

Salud eran representativas de una necesidad mas amplia en la region.

Las limitaciones de la investigacion radicaron en que se utilizd6 un muestreo por
conveniencia, mismo que limito la representatividad de la muestra. La duracion de la intervencion,
que comprendié entre dos (2) a tres (3) meses, pudo no ser suficiente para observar el impacto
completo del modelo a largo plazo.

La edad de los profesionales sanitarios, que abarco desde los veinte (20) hasta los sesenta
y cinco (65) afos, representd una amplia gama de experiencia y formacion, lo que influy6 en la
recepcion y aplicacion del modelo. Ademas, la investigacion se centrd en un solo centro de salud,
lo que restringio el alcance geografico y la capacidad de generalizar los resultados, donde las
conclusiones se basaron en una validacion analitica y no estadistica, por lo que los hallazgos fueron
mas contextuales que generalizables. Estas limitaciones fueron coherentes con disefios de

investigaciones de este tipo.
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1.9.1. Delimitacién espacial y temporal

Espacial: La investigacion se llevo a cabo en el Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito

01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.

Temporal: La investigacion se desarrollé durante el periodo lectivo noviembre de dos
mil veinte y dos (2022) - julio de dos mil veinte y cinco (2025). La ejecucion de la intervencion y
la recopilacion de datos durante el trabajo de campo se realizé de manera especifica en el periodo

comprendido entre mayo y julio de dos mil veinte y cinco (2025).

Capitulo 2. Fundamentos tedricos referenciales

Educar es un reto, una ilusion, una razén de vida. Cuando educamos, debemos
ensefiar a dudar y a ser criticos; debemos dejar que nuestros hijos y alumnos

cometan sus propios errores. No olvidemos que los nifios tienen un gran sentido de



24

la verdad y la mentira, que valoran el cumplimiento de la palabra y la justicia. Urra
(2006), El arte de educar (32 ed.).

La pandemia demostré la importancia critica de la educacion y la colaboracion. La crisis
sanitaria agravo las profundas desigualdades globales en el acceso a estas, lo que exigié una
respuesta urgente. Pues invertir en educacion no solo mitiga los impactos en la salud y el bienestar,

sino que también fomenta la cohesion y el desarrollo social.

Steardo et al. (2020) y Gadamer (1993), afirmaron que educar y formar seres humanos es
un arte, que sienta las bases para modelar e implementar estrategias eficientes capaces de generar

resultados humanos Unicos.

Herrera (2016), quien interpreta a Hegel a través de Gadamer, sostuvo que la Formacion
no fue solo la adquisicién de conocimientos, sino un proceso arraigado en la cultura. Este proceso

esta influenciado y modelado por el entorno, sus lenguajes, significados y costumbres.

Asi mismo postuld que en el ambito sanitario, esta formacion de profesionales evoluciond
hacia un enfoque interprofesional que promovié el trabajo en equipo, donde esta colaboracion fue
esencial para ofrecer una atencién de calidad y abordar los desafios complejos de manera efectiva,
enriqueciendo la Educacion para la Salud.

El término Integral fue esencial, debido a que subrayd la necesidad de una educacion
holistica de acuerdo con Restrepo & Campo (1999), donde se consider6 al individuo en su
totalidad, mas alla de una vision de especializacion fragmentada, si no consciente de su papel en
la sociedad, con la capacidad de enfrentar los desafios actuales.

Rincon (1999) en concordancia con Orsini et al. (2019) definieron a la Formacién Integral
como un enfoque educativo que reconocid la singularidad de cada estudiante. Al abordar
dimensiones como la ética, espiritualidad, cognicion, afectividad, comunicacion, estética, la
corporalidad y lo sociopolitico de manera integrada, buscd un desarrollo humano y formativo
integral, abriendo nuevas posibilidades para mejorar la calidad de atencién y alcanzar mejores

resultados para la comunidad.
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Ramudo (2021) se refirid a que contar con una vision mas amplia de la realidad permitid
identificar nuevas soluciones y perspectivas en concordancia con Audrey Azoulay (2023),

Exdirectora General de la UNESCO, la cual sostuvo

En esta época excepcional, no podemos seguir haciendo lo mismo de siempre. Si
queremos transformar el futuro, si queremos cambiar el rumbo, debemos repensar

la educacion.

La pandemia pasada manifestd la importancia de la formacion educativa en la recuperacion
y la resiliencia de las sociedades. Al afectar a mas de mil seiscientos (1.600) millones de
estudiantes a nivel global. La crisis sanitaria permitio evidenciar las profundas brechas y

desigualdades que existen para el acceso y calidad de la educacion.

La nacién ecuatoriana, al llevar una controvertida gestion de la crisis sanitaria por parte de
las autoridades nacionales, se vio inmersa en el centro del escenario internacional. Sumado a una
profunda crisis educativa, social y cultural que requirié del esfuerzo mancomunado de los
diferentes actores sociales para solventar las falencias encontradas y rectificar el mal uso de la

gestion pablica en las diferentes areas.

La presente investigacion a través del estado del arte, marco tedrico y el modelo tedrico de
investigacion, profundizaron sobre los conceptos clave como lo es el Modelo Educativo, Modelo
Biomédico Clasico (BMC), Modelo Biopsicosocial, Educacion para la Salud, Promocion y
Prevencion para la Salud (PPS), Psicoeducacion y Sindrome PostCOVID para obtener un mayor
y profundo entendimiento de las dinamicas de la salud y sociedad enmarcadas en la educacion y

plantear la propuesta transformadora.
2.1. Estado del arte

La fundamentacion tedrica del Modelo de Formacion Integral (M.F.1.) para el abordaje
epidemioldgico del Sindrome PostCOVID (S.P.C.) requirio de una revision bibliografica
exhaustiva y contextualizada, misma que revel6 tendencias clave en la educacion médica y la
atencion sanitaria, justificando plenamente la propuesta de intervencion en el Centro Urbano,

Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.
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El objetivo fue rastrear la evolucion de los Modelos de Formacion en salud e identificar las
carencias epistemologicas, académicas y practicas que justifiquen la transicion de un enfoque
Biomédico Clasico (B.M.C.) hacia un enfoque Biopsicosocial (M.B.P.S.) en la atencion de

patologias cronicas complejas.

Dentro de los resultados clave obtenidos de la literatura especializada que sirvieron de base
empirica y conceptual para el disefio del M.F.l1. A través del anélisis evolutivo historico de los
modelos de formacion y atencidn sanitaria se encontrd la insuficiencia del B.M.C para el manejo

oportuno y contextualizado de patologias complejas y crénicas como el S.P.C.

Se demostré a traves de la literatura en como el B.M.C. fue insuficiente al centrarse
exclusivamente en la etiologia organica y el tratamiento farmacoldgico, ignorando factores
cruciales como el impacto del trauma, la estigmatizacién y el deterioro funcional a largo plazo,

afectando la calidad de vida y la percepcién de salud del paciente.

Se identificd una tendencia global en la Educacion Médica dirigida hacia la integracion de
enfoques amplios y sensibles al contexto del paciente, siendo esta una necesidad reconocida para
la incorporacién de conocimientos provenientes desde las ciencias sociales y la psicologia clinica
dentro de la formacion médica para el manejo de condiciones crénicas como el S.P.C. Cuya postura
fue respaldada por la literatura publicada en la que se evidencié el movimiento hacia una atencién

humanizada que considera al paciente de manera integral.

Los estudios analizados proporcionaron un respaldo para la adopcién del M.B.P.S., como
el marco epistemoldgico mas adecuado para el S.P.C. Debido a que los resultados de la revision
bibliogréfica indicaron que la adopcion del M.B.P.S., conduce a una mayor adherencia terapéutica
y una percepcion de atencién de calidad por parte del paciente al validar la experiencia subjetiva

del sintoma cronico.

El M.B.P.S. Fue validado como el unico enfoque capaz de integrar los determinantes
sociales y psicolégicos junto a los factores bioldgicos en los procesos de diagnostico y tratamiento.
La revision bibliografica y el disefio metodolégico de la presente investigacion confirmaron tres
(3) ambitos en los cuales los resultados del M.F.I. aportaran valor cientifico y practico en: a)
Aplicacion Préactica, b) Transicion de Paradigma y c) Efectividad y Sostenibilidad.
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2.2. Marco Teorico

El Ecuador a través de su Modelo Educativo Nacional, dio un paso importante hacia un
sistema educativo mas diverso y flexible, al promover la contextualizacion y la creacion de
nuevas modalidades educativas, en las que se reconocid la importancia de adaptar la ensefianza a
las necesidades y caracteristicas de cada estudiante y comunidad. A través de ambientes de

aprendizaje variados, en linea con las disposiciones constitucionales vigentes.

El Modelo Educativo Nacional Ecuatoriano busco desarrollar personas auténomas,
competentes y comprometidas con su entorno, promoviendo el desarrollo de habilidades como el
pensamiento critico, la creatividad y la empatia, fomentando una cultura de paz y respeto por la
diversidad. Ademas de garantizar la calidad educativa a través de la participacion de todos los
actores educativos y la articulacion de diversos componentes pedagogicos, como los lineamientos

curriculares, la formacion docente y la evaluacion integral.

A través del estudio de XXI, U. R. P. E. S., sobre las funciones esenciales de la salud
publica en las Américas, en concordancia con las investigaciones de Jarillo & Lopez (2007) y
Cardona (2005) en medicina social, constituyeron un pilar fundamental para fortalecer los sistemas
sanitarios y formar profesionales capaces de responder a las necesidades de la poblacién. Su
incorporacion en la Formacion Integral del equipo de salud, permitié desarrollar competencias
clave para abordar los desafios de la salud publica en una region marcada por la diversidad y las

desigualdades.

Iniciativas como la RESP-UNASUR (2012, 2014, 2016) y Peres et al. (2023) a través de
sus estudios llevaron a cabo un mapeo tanto de los cursos como de programas de formacién en
salud publica en América Latina existentes. Estos estudios fueron realizados entre los meses de
noviembre de dos mil veinte y uno (2021) y abril de dos mil veinte y dos (2022), ampliando el
alcance geogréafico y metodologico de las investigaciones anteriormente realizadas, obteniendo
una vision mas completa de la oferta formativa en la region, identificando la necesidad de
transformar los curriculos de formacion sanitaria para reflejar un nuevo paradigma a través del

estudio de los modelos de salud predominantes en el Ecuador.
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El Modelo de Formacion Integral en su desarrollo cuestiono el enfoque reduccionista del
Modelo Biomédico Clasico frente al Modelo Biopsicosocial que considero la interaccion

dindmica entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Propuesto por George Engel (1970), surgié como una alternativa al enfoque
reduccionista del modelo biomédico. Engel (1970) argumentd que al centrarse exclusivamente en
los aspectos bioldgicos, el Modelo Biomédico Clasico obviaba la influencia de factores
psicoldgicos y sociales en la salud y la enfermedad. Esta vision limitada restringia la capacidad
de los médicos para comprender y atender de manera integral las necesidades de sus pacientes.

Desde la perspectiva del modelo Biopsicosocial y en consonancia con las propuestas de
Herrera (2016) sobre Formacion Integral y la Educacion en Salud, tal como la concibié Martinez
(2020) y Godoy et al. (2020), al integrar elementos de la Educacion Clinica y promover el
bienestar integral, esta préctica educativa no solo optimiza la recuperacién de los pacientes, sino

que también fomenta su desarrollo personal en todas sus dimensiones.

Alineandose asi con los principios filosoficos de la Formacion Integral y
contextualizdndose en el caracter multifactorial del Sindrome PostCOVID al identificar cuarenta
y seis (46) estudios categorizados en funcién de sus enfoques principales, incluyendo modelos
sociales, educativos y sanitarios, asi como epidemiologia, Educacién para la Salud, Promocién y
Prevencidn de la Salud y Psicoeducacién, fue imperativo adoptar un enfoque interdisciplinario

educativo y transversal dirigido a estudios multidisciplinarios.

Esta diversidad de perspectivas reflejé de manera concluyente la complejidad de la
situacién asi como de la enfermedad y la necesidad de una respuesta multidisciplinaria por parte
de organismos académicos como los Institutos Nacionales de Salud (NIH). Estudios como el de
Scholkmann & May (2023), Davis et al. (2021) y Kim et al. (2023), proporcionaron evidencia
solida sobre las complicaciones de la enfermedad, justificando la necesidad de desarrollar un
Modelo de Formacion Integral para el abordaje epidemiolégico del Sindrome PostCOVID en el

personal sanitario.
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2.2.1 Modelo Tebrico

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemiologico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Azuay - Ecuador, periodo
mayo - julio 2025, anclado en el paradigma Biopsicosocial, ante la carencia de herramientas
especificas para abordar las enfermedades epidemioldgicas desde una perspectiva académica.

Facilito la atencion temprana, el abordaje clinico y la promocion de la salud.

La Guia de Préctica Clinica ubicada en el Anexo 3, beneficio a los profesionales sanitarios
y a los pacientes al compartir la informacién de manera clara y sencilla sobre su condicién médica.
Contribuy6 a la formacion de los profesionales sanitarios y a la mejora del bienestar de la

comunidad.

Los hallazgos de la presente investigacion se alinearon con las propuestas de Martinez
(2024) sobre la importancia de la investigacion en salud para el desarrollo de nuevas estrategias
de atencién. Siendo el marco tedrico un pilar fundamental en la investigacion cientifica al permitir
comprender, contextualizar y analizar al objeto estudiado, constituyendo un referente académico-
intelectual que amplio la perspectiva sobre la realidad investigada, facilité la identificacion y el
abordaje de la problemaética central.

2.2.2 Modelo Educativo

El sistema educativo nacional ecuatoriano se enfrenté al desafio de adaptar sus
metodologias para formar individuos capaces de enfrentar los retos del futuro. Guaicha et al.
(2024), refirieron la necesidad urgente de transitar desde modelos educativos tradicionales, a
menudo simplistas, hacia enfoques mas complejos y flexibles, incorporando nuevas tecnologias
como la inteligencia artificial y la basqueda de soluciones innovadoras. Al superar los limites de
los enfoques tradicionales, estos modelos promovieron una Formacion Integral, que fue mas alla

de la mera transmision de conocimientos.
2.2.3 Modelo Biomédico clésico

Para Baeta (2015) el modelo biomédico clasico se ubic en el pensamiento cartesiano y

newtoniano, reduciendo el cuerpo a una maquina bioldgica, centrada en la identificacion y
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correccion de disfunciones organicas, logrando avances significativos en la medicina. Sin
embargo, debido a su enfoque mecanicista y reduccionista, limitd su capacidad para comprender
la complejidad de la salud y la enfermedad en su totalidad, sin considerar los factores

psicoldgicos, sociales y culturales.
2.2.4. Modelo Biopsicosocial

George Engel (1977) postulo la necesidad de un modelo medico holistico como una
alternativa al modelo biomédico convencional, reconociendo para ello la interaccion entre los
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales como componentes influyentes en el desarrollo de la
salud y enfermedad. Becerra (2018) profundiz6 en el enfoque histérico de Engel, resaltando la
integracion de los aspectos enunciados. Villarreal & Guzman (2021), por su parte, evidenciaron
que el modelo Biopsicosocial sent6 las bases en el desarrollo de factores implicados en las politicas
gubernamentales en materia de salud publica.

Siendo relevante en la actualidad, al incorporar elementos de la subjetividad humana y
reconocer la influencia de factores psicosociales que enriquecieron la practica clinica y
promovieron una atencién mas centrada en el paciente. En el contexto de la nueva normalidad, pos
pandemia, esta representd un desafio y al mismo tiempo una oportunidad para revalorizar los
modelos de salud conceptualizados, priorizando la Educacion para la Salud y la Promocién y
Prevencién de la Salud. Destacando su capacidad de integrar a la psicoeducacion como

herramienta clave para empoderar intelectualmente a las personas y prevenir enfermedades.
2.2.5. Educacién para la Salud

Para Vizoso (2021) en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue
una estrategia fundamental para empoderar a las personas y comunidades al proporcionarles
conocimientos y habilidades, que les permitieron tomar decisiones informadas sobre su salud y
participar activamente en su cuidado. La Educacion para la Salud contribuy6 a mejorar el
bienestar individual y colectivo, como destacé Perea (2009):

Ha de ser un proceso de formacion permanente, continuo, desarrollado a lo largo
de todo el ciclo vital, lo que permite que las personas adquieran habitos de vida
saludables y participen en el progreso de la salud colectiva, yendo més alla del
simple objetivo de evitar la aparicion de enfermedades.
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En palabras de Pérez (2020) con el fin de obtener los mejores resultados:

La educacion para la salud se deberia llevar a cabo por profesionales que traten de
promoverla a cualquier nivel (comunitario, grupal o individual), entre los que se
puede destacar especialmente a los educadores, pedagogos, psicdlogos, bidlogos,
trabajadores sociales y a los sanitarios.

A través de la educacion para la salud se pretendié conseguir la Alfabetizacion en Salud
misma que en palabras de Gavidia et al. 2019:

Conlleva el conocimiento, la motivacion y las competencias para acceder,
comprender y emplear la informacion, para hacer valoraciones y tomar decisiones
sobre temas cotidianos de salud, prevencion de enfermedades y fomento de la
salud.

La Alfabetizacion en Salud, Promocion de la Salud, Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC), dieron origen a la eSalud, una modalidad educativa eficaz para todas las
edades. Para Gavidia et al. (2019) y Juvinya et al. (2018) esta modalidad busco desarrollar las
competencias necesarias para tomar decisiones informadas, actuar de manera responsable y
construir entornos saludables para mejorar la calidad de vida, el bienestar de las personas y las
comunidades, abordando de manera mas efectiva los desafios sanitarios actuales tanto a nivel

local, regional como global.
2.2.6. Promocién y Prevencion de la salud

Hernandez et al. (2020) plantearon que la Promocion y Prevencién de la Salud fue una
estrategia multidimensional que abarca desde lo individual hasta lo social. Permitiendo la
adquisicion de un mayor control sobre las decisiones que afectan el bienestar personal. Al
fomentar un proceso de empoderamiento individual y colectivo con una dimensién social,
cultural, psicoldgica y politica, facilito la expresion de necesidades, la participacion activa 'y la

construccion de soluciones colectivas.

De acuerdo al marco contextual ecuatoriano, la formacién de profesionales de la salud
trascendio la adquisicién de conocimientos técnicos, donde las habilidades de comunicacién
interpersonal fueron fundamentales para establecer relaciones positivas con los pacientes, lo que
mejoro la adherencia al tratamiento, redujo los tiempos de recuperacion y fomenta una mayor

responsabilidad en el cuidado de la salud como lo expusieron Berman y Chutka (2016). Estas



32

habilidades fueron un componente esencial de la competencia clinica.
2.2.7. Psicoeducacion

Surgio del trabajo con familias de personas diagnosticadas con esquizofrenia,
atribuyéndole su creacion a George Brown (1972), quien a partir de sus observaciones refirid

que:

En tanto mas intolerantes, sobre involucrados, hostiles y criticos son los familiares, mas
frecuentes son las recaidas en los enfermos, lo que supone, haber localizado elementos
para determinar patrones de comportamiento especificos entre familiares y paciente, que
estan implicados en la recaida y agravamiento de los signos y sintomas de la enfermedad.

La Psicoeducacion, con su enfoque Biopsicosocial, tuvo como finalidad el brindar
informacion y educacion sobre las enfermedades considerando tanto los aspectos bioldgicos
como los psicoldgicos y sociales. Para Cuevas & Moreno (2017), Godoy et al. (2020), es una
estrategia integral y eficaz para abordar las necesenfermedades,idades sanitarias desde la
Atencion Primaria en Salud. Al combinar elementos educativos, preventivos y psicologicos,
fortalecid las capacidades de las personas y sus familias para afrontar las enfermedades de

manera mas adaptativa, mejorando asi su calidad de vida y disminuyendo su vulnerabilidad.

En el contexto del Sindrome PostCOVID en la sociedad ecuatoriana puso de manifiesto
la necesidad de un enfoque integral en la gestién de enfermedades epidemioldgicas como un
Modelo de Formacion Integral que consideré los aspectos Biopsicosociales, fomentando la
adherencia al tratamiento, mejorando la comunicacion con el equipo de salud y optimizando los

resultados terapéuticos.
2.2.8. Sindrome PostCOVID

Para afio dos mil veinte y tres (2023) la persistencia establecida y evidenciada de
sintomas maés alla de los cincuenta (50) dias desde el alta hospitalaria, hizo imperante el uso
oficial del término Sindrome PostCOVID como diagndstico diferencial en todas las unidades de
salud de la republica del ecuador y a nivel internacional hasta el presente afio dos mil veinte y
cinco (2025).

Posterior a la fase aguda de infeccion por SARS-CoV-2, una proporcion de los pacientes
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mostrd sintomas somaticos persistentes durante semanas, meses e incluso afios de acuerdo a
Scholkman & May (2023), como cansancio general, dolores musculares, dificultades para
respirar, hormigueo en las extremidades, dolor en el pecho o un bulto en la piel, la garganta,
entre otras. Se denomino6 Sindrome PostCOVID, la cual contaba con una naturaleza
multifactorial y fisiopatologica que abarco zonas delicadas como el encéfalo con riesgo potencial
de desarrollar mielitis-mialgica/sindrome de fatiga crénica, disautonomia, anomalias vasculares

y de coagulacion.

Dentro de la comunidad académica existia un interés persistente para determinar el
impacto a largo plazo del COVID. Kim et al. (2023) investigan en profundidad las
manifestaciones clinicas de este, a traves de estudios longitudinales con medida de tiempo de
veinte y cuatro (24) meses después de la infeccion aguda por SARS-CoV-2. Se realizaron
encuestas prospectivas en linea en adultos previamente diagnosticados con la enfermedad por
Coronavirus en Corea del Sur entre el trece (13) de febrero y el trece (13) de marzo de dos mil
veinte (2020), entre seis (6), doce (12) y veinte y cuatro (24) meses posteriores al contagio,
cuyos sintomas mas frecuentes fueron fatiga con un treinta y cuatro punto ocho por ciento
(34,8%), amnesia con un treinta punto tres por ciento (30,3%), dificultades de concentracion con
un veinte y cuatro punto dos por ciento (24,2%), insomnio con un veinte punto cinco por ciento

(20,5%) y depresion con un diez y nueve punto siete por ciento (19,7%).

Los autores demostraron que la calidad de vida neuropsiquiatrica mejoré con el tiempo,
sigui6 afectando al treinta y dos punto siete por ciento (32,7%) de los participantes. Lo que
permitio determinar que las manifestaciones clinicas de Sindrome PostCOVID se presentan entre
los seis (6), doce (12) y veinte y cuatro (24) meses. Se manifestaron y se verificaron de acuerdo
al universo de estudio conformado por una poblacion de ciento treinta y dos (132) encuestados,
de los cuales setenta y nueve (79) representan el cincuenta y nueve punto ocho por ciento
(59,8%), informaron haber experimentado uno o mas sintomas prolongados de COVID seis (6)
meses después del cuadro por COVID agudo, cuyos sintomas mas comunes fueron asi mismo
disfuncion cognitiva con el veinte y seis punto cinco por ciento (26,5%), amnesia con el veinte y
cinco punto ocho por ciento (25,8%), depresion con el veinte y cinco por ciento (25,0%),
ansiedad con el veinte y cuatro punto dos por ciento (24,2%) y dificultades de concentracién con

el veinte y tres punto cinco por ciento (23,5%).
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De igual manera los autores expusieron que doce (12) meses después del cuadro de
COVID, setenta (70) participantes que representaron el cincuenta y tres por ciento (53,0%) de los
encuestados informaron haber experimentado uno 0 méas sintomas prolongados con presencia de
disfuncion cognitiva un veinte y tres punto cinco por ciento (23,5%), dificultades de
concentracion un veinte y dos por ciento (22,0%), amnesia un veinte y uno punto dos por ciento
(21,2%), fatiga un diez y siete punto cuatro por ciento (17,4%) y ansiedad un quince punto nueve
por ciento (15,9%).

Demostrando que el aumento significativo de casos de COVID vy el surgimiento del
Sindrome PostCOVID, subrayd la importancia de contar con datos estadisticos precisos y
actualizados, mismos que no solo evidenciaron el impacto de la enfermedad, sino que también
facilitaron una atencion méas personalizada a los pacientes. Al contar con informacién clara'y
verificable, los profesionales sanitarios pudieron desarrollar estrategias terapéuticas mas

efectivas y adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente.
2.3. Marco conceptual

Armatte (2006) trazé un recorrido historico interesante acerca de la conceptualizacion de
la palabra Modelo, pues desde sus origenes en las ciencias fisicas hasta su consolidacion como
herramienta fundamental para las ciencias sociales, evoluciond a lo largo del tiempo, desde una
representacion estatica de la realidad a una construccidn social compleja, con la capacidad de
integrar maltiples conocimientos y servir a diversos objetivos. La modelizacion se convirtio en
una actividad social y politica que influy6 de manera importante tanto en las decisiones como en

las acciones colectivas.

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (1925), la palabra
Modelo proviene del italiano modelo, que a su vez proviene del latin modellus, dimensionado del
latin modulus que significa Arquetipo o Punto de Referencia para Imitarlo o Reproducirlo.
Hanson (1958), citado por Badillo (2004) postul6 que es una estructura conceptual que sugiere
un marco de ideas para un conjunto de descripciones que de otra manera no podrian ser

sistematizadas.
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Para Ferrater (2004) el Modelo equivale a realidad como tal. Chirinos & Gonzalez (2011)
sostuvieron que de acuerdo al contexto actual de globalizacion y avances tecnologicos, el
término se ha utilizado de manera indiscriminada en diversas disciplinas, especialmente en
investigacion. Por ello un Modelo de Formacion Integral consistio en una recopilacion o sintesis
de teorias y enfoques pedagogicos que ayudaron a los profesionales de la educacion a disefiar y
ejecutar programas de estudios basados en la ensefianza y aprendizaje de acuerdo con Arteaga et
al. (2015).

Frente a la emergencia sanitaria mundial, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
afrontd de manera falente y poco eficaz la problematica pandémica, careciendo de un Modelo de
Formacién Integral y de una Guia de Practica Clinica en materia de Atencion Primaria en Salud,
Educacion para la Salud, Promocion y Prevencion de la Salud, asi como Psicoeducacion o
Educacién Clinica enfocada en el personal sanitario de las diferentes unidades operativas.

En el afio dos mil veinte y uno (2021) se desarrollo el Plan Fénix, expresado por Jacome
(2024), como una propuesta que conto con el enfoque y colaboracién de la Organizacién
Panamericana de la Salud (O.P.S.), sustentado en diez pilares de accion conformados por la
coordinacion interinstitucional, comunicacion de riesgos, vigilancia epidemioldgica e
investigacion de casos, control de puntos de entrada, laboratorios nacionales, prevencion y
control de infecciones, manejo de casos, mantenimiento de servicios de salud esenciales,
vacunacion y logistica. Acciones sustentadas por Pastrian (2020), con relacion a la presentacion
multifactorial de manifestaciones clinicas tardias del COVID, presentes desde el afio dos mil
veinte (2020).

2.4. Marco contextual

La presente investigacion estd anclada geograficamente en el Centro Urbano del canton
Sigsig del Distrito de Salud 01D08 de la provincia del Azuay en el Ecuador, durante el periodo
comprendido entre los meses de mayo a julio de dos mil veinte y cinco (2025). Represento el
primer nivel de atencion sanitaria para una poblacion comprendida mayoritariamente heterogénea,
con predominio de mestizos y comunidades indigenas, lo que implicé una diversidad cultural que

requirié un enfoque de salud sensible y adaptable que enfrenté desafios inherentes a la dispersion
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geografica en sus zonas aledafias y a menudo a limitaciones en la conectividad y el acceso a

tecnologias de informacion avanzadas.

La situacion post-pandemia en Ecuador exacerbd las problematicas estructurales del
sistema de salud, con énfasis particular en la formacion y capacitacion del personal sanitario,
dejando en evidencia una brecha significativa en la educacion continua, especialmente en lo

concerniente a las secuelas a largo plazo y el manejo integral del Sindrome PostCOVID.

Informes del Ministerio de Salud Publica (2023) del Ecuador y publicaciones recientes
como la de Vargas et al., (2024) sefialaron que inicialmente hubo una respuesta contundente, mas
la formacidn post-pandemia no se actualizd al mismo ritmo que la evolucion de la enfermedad,
dejando a los profesionales con limitaciones para el abordaje de condiciones cronicas derivadas
del virus y protocolos estandarizados de acompafiamiento clinico y psicoeducativo, junto a la
ausencia de guias de préactica clinica adaptadas al contexto local para el Sindrome PostCOVID.

Rodriguez & Pérez (2023) expusieron que la pandemia acelerd la adopcion de herramientas
digitales en la salud; sin embargo, en el contexto ecuatoriano estuvo limitada por la disponibilidad
de infraestructura. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2024) la situacion social
post-pandemia gener6 un aumento en las demandas de atencion en salud mental y de

rehabilitacién, complicando el rol del personal de primera linea.

En este escenario, la investigacion del modelo de formacion integral buscd identificar estas
problematicas, proponiendo una solucién pragmatica y contextualizada que fortalecié las
capacidades del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay -
Ecuador, mayo - julio 2025. Al abordar directamente las falencias en educacién, suministro y
capacitacion, el estudio pretendi6 contribuir a cerrar la brecha entre las necesidades de salud de la
poblacién y la capacidad de respuesta de los profesionales, promoviendo una atencién de salud

mas integral y sostenible.
2.5. Marco histdrico y actual

La educacidn es un proceso humano y cultural complejo. Segin Rueda et al. (2024),
siguiendo a Navas (2004), el ser humano, a pesar de sus similitudes biologicas con los animales,

se distinguio por la impredecibilidad de su conducta. A diferencia de otras especies, carecemos
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de instintos fijos que garantizan nuestra supervivencia. Esta caracteristica nos obliga a aprender
constantemente y a adaptarnos a un entorno cambiante, lo que nos diferencia de los animales y

nos hace seres culturales.

Navas (2004) sostuvo que al igual que la verdad, la educacion libera de la ignorancia y
empodera. Sin embargo, por esta busqueda de libertad se encontrd en tension con la necesidad de
disciplina y estructura que a menudo caracteriza el proceso educativo. Exige, por un lado,
sometimiento a ciertas normas y reglas, y por otro fomenta la autonomia y el pensamiento
critico. Se perpetda a si misma formando el tipo humano que quiere, tratando de que todos sean
mas parecidos que diferentes, mas homogéneos que desiguales. Pues es contradictoria la tarea de
la educacion, debido a que forma la personalidad individual una distinta de la otra, mas nunca

igual.

Gonzalez & Rivera (2020) expresan que el fin de la educacion fue la formacién del
hombre y la cultura en su interrelacion dialéctica. Esta cultura a la que se aspira tiene que ser
integral y desarrollar un hombre. Puesto que la educacion tiene que preparar al hombre para la
vida y para el trabajo, que constituye la esencia misma del proceso educativo. Todo ello exige
una organizacion y direccion pedagdgica si se quiere lograr convertir a la escuela en el centro

promotor cultural de la comunidad.

La educacion integral, de acuerdo con Intercultural (2017), emergié como una propuesta
que buscé conectar al individuo en su totalidad, considerando sus dimensiones cognitiva,
afectiva, social y espiritual. Ya que esta nueva perspectiva educativa, segin Fernandez et al.
(2017), reconocié la importancia de desarrollar en los estudiantes valores, habilidades y actitudes
que les permitan vivir en armonia consigo mismos y con su entorno. En este sentido, la
formacion integral impulso una renovacion curricular en la educacion universitaria, segun
Villegas (2019) y De Brito Salazar et al. (2022).

Serrano et al. (2020) sostuvieron que el conocimiento disponible a principios de
diciembre de dos mil diez y nueve (2019) a partir de la deteccion de una neumonia de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan (China), en la que las autoridades sanitarias de China se
vieron sorprendidas por una serie de neumonias de origen desconocido que poseia una gran

facilidad para su expansion. No se tardo en encontrar cierto paralelismo con las epidemias
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previas de coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV, producida en dos mil
tres (2003) y del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) ocurrida en dos mil doce
(2012), avanzando hasta convertirse en un virus perteneciente a la familia Coronarividae, el cual
se le denomind Coronavirus 2, del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2) y a la
enfermedad COVID.

En marzo de dos mil veinte (2020) la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
declar6 pandemia la enfermedad por Coronavirus — COVID. De acuerdo con Ldpez-Sampalo et
al. (2022), llevé a los hospitales de todo el mundo a un enorme sobreesfuerzo de trabajo
atendiendo a pacientes en la fase aguda de infeccién debido a su alta morbilidad y mortalidad,
ademas de la presencia de secuelas clinicas comprobadas en dos mil veinte y tres (2023)
respaldado por el estudio de Ida et al. (2024), Sindrome PostCOVID: sintomas persistentes,
impacto funcional, calidad de vida, retorno al trabajo y costos indirectos — estudio prospectivo de

casos 12 meses tras la infeccion.

El estudio determiné que a largo plazo del brote inicial de SARS-COV-2 en el dos mil
veinte (2020), descubrid los sintomas persistentes conocidos actualmente como Sindrome
PostCOVID con manifestaciones especiales de tipo neuroldgicos y su repercusion directa en las
funciones cognitivas, emocionales y motoras, la calidad de vida y los costos indirectos por la

pérdida de productividad laboral, doce (12) meses después de las infecciones agudas.

A través del estudio se determind con la participaron de cincuenta y ocho (58) personas
con una edad promedio de cincuenta y dos, punto ocho afios mas menos, diez punto cinco
(52.8+10.5) afios, de los cuales el sesenta por ciento (60%) requirio unidad de cuidados
intensivos (UCI). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron fatiga en un sesenta y cuatro por
ciento (64%), artralgia en un cincuenta y uno por ciento (51%) y disnea con un cuarenta y siete
por ciento (47%), mientras que a los doce (12) meses, la fatiga se presentd en un cuarenta y seis

por ciento (46%) y deterioro de la memoria en un treinta y nueve por ciento (39%).

Ademas de presentar en las escalas/pruebas funcionales las respectivas alteraciones
como: PCFS, Mo CA, HAD, FSS, SF36, TLS5x, el estudio utilizé las pruebas de chi cuadrado y
Mann Whitney en el SPSS, para evaluar asociaciones entre variables con un nivel de

significancia del cinco por ciento (5%).
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Los costos econdmicos en los afectados ascendi6 a doscientos veinte y siete mil,
ochocientos veinte y un dolares americanos (USD 227.821,00), con once mil seiscientos
cincuenta y tres (11.653) dias de ausentismo, con el treinta y dos por ciento (32%) de los
pacientes sin volver a trabajar, lo que demostrd que un enfoque cuantitativo pudo comunicar de
manera efectiva tanto la parte de desempefio del sector salud, social, econémico y laboral de
manera efectiva, permitiendo un entendimiento mayor sobre como este tipo de procesos

pandémicos a largo plazo causan un grave dafo.

Los estudios de Ida et al. (2024) demostraron que las tasas de incidencia del Sindrome
PostCOVID con diferentes tiempos de examen y seguimiento después de infecciones agudas en
concordancia con lo expuesto por Tenforde (2022), se estimaron en mas de treinta por ciento
(30%) de los individuos afectados por COVID desarrollaron Sindrome PostCOVID, incluidos los

casos asintomaticos.

Huang et al. (2023) encontraron el Sindrome PostCOVID en el ochenta por ciento (80%)
de los pacientes hospitalizados, donde se identifico una amplia gama de sintomas persistentes
después de casos leves y graves de infeccion por la enfermedad, de los cuales los mas
comunmente reportados incluyeron fatiga, disnea, anosmia, trastornos del suefio, artralgias,

dolores de cabeza, tos, alteraciones de la memoria y deterioro de la salud mental.

Zambrano et al. (2023) en su estudio Secuelas comunes en el Sindrome PostCOVID:
revision sistematica. Realizaron una revision sistematica de la literatura, siguiendo criterios de
exclusion y sistematizacion, donde se ejecutaron busquedas de estudios aleatorios (ECA) en las
bases de datos cientificas tales como PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc,
Springer. Después de examinar setenta y cinco (75) estudios, cincuenta (50) de los cuales fueron
elegibles, donde las secuelas notificadas con mayor frecuencia fueron fatiga, disnea, trastorno del
suefio y dificultad para concentrarse, que en conclusion de los autores permitio encontrar que una
gran proporcion de pacientes experimentan Sindrome de PostCOVID, entre tres (3) a doce (12)

meses después de la recuperacion de la fase aguda de COVID.

Chavez (2023) sostuvo que una crisis sanitaria de gran envergadura jamas se imaging,
pues desafio al sistema educativo desde el sistema sanitario a través de componentes y

estructuras gubernamentales deficientes. Desde el dos mil diez y nueve (2019) se incrementaron
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los niveles de morbimortalidad de quienes padecen COVID a una escala sin precedentes a nivel
mundial, con la evidencia clinica y cientifica enfocada en los efectos a largo plazo del Sindrome
PostCOVID.

Albalate et al. (2020), postularon que la pandemia pasada fue una crisis sanitaria sin
precedentes, que a pesar de las advertencias de expertos y de conocer factores de riesgo como la
globalizacidn, muchos paises nunca estuvieron preparados para enfrentar una crisis de esta
magnitud, pues la falta de inversion en salud publica durante los afios posteriores a la recesion
del afio dos mil ocho (2008) dejé a los sistemas sanitarios vulnerables, evidenciando la necesidad
urgente de fortalecerlos y garantizar una mayor preparacion para futuras emergencias y sobre
todo la implementacion imperante de programas de capacitacion y formacion académica

adecuada en esta materia.

Peséantez (2022) siguiendo a Céndor et al. (2021), ahondaron en este asunto admitiendo
la incidencia de externalidades como el desempleo, el fallecimiento de familiares y la escasez de
recursos, sumado a problematicas internas como los ajustes de los requerimientos educativos y la
falta de seguimiento por parte del personal docente hacia los representantes de los alumnos
expuesto en las investigaciones de Soto, et al. (2020) y Dong et al. (2020), donde los roles
formativos durante este periodo recayeron en el nicleo familiar con una ensefianza poco efectiva
por desconocimiento de estrategias y contenidos educativos sencillos y directos para sus hijos o

tutelados.

Zhang et al. (2020) y Contreras et al. (2023), por su parte resaltaron el potencial
transformador de la educacion virtual, ampliando el acceso y fomentando la innovacion, donde la
educacion debe evolucionar mas alla de los contenidos y las tecnologias, hacia un nuevo
paradigma que priorice la accion y el compromiso social. Radicando el desafio en disefiar
estrategias pedagodgicas bidireccionales que aprovechen al maximo las posibilidades de la

educacion virtual y superen las resistencias iniciales.

Naturalmente, la educacion formal y no formal que se dio a través de las instituciones
educativas en todos sus niveles, asi como en la familia y la sociedad estuvieron fuertemente
influenciados por factores econdmicos, politicos y culturales, los que de alguna manera

generaron diferencias en la calidad de educacion que recibieron y por ende marcaron diferencias
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en los niveles de vida en cada uno de los pueblos de la sociedad ecuatoriana.

Pérez & Vargas (2021) expresaron que el comun denominador de la emergencia
sanitaria por el COVID, fue la desestabilizacion de las economias a nivel internacional y un
cambio dréstico de las vidas de miles de millones de personas, mostrando la necesidad de una
mejor preparacion en lo que a atencion de salud se refiere, pues se pusieron de manifiesto las

grandes diferencias de los paises para dar respuesta ante una situacion atipica y sorpresiva.
2.6. Marco Legal y Normativo

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemiolégico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario en el Centro Urbano, Sigsig-Salud, Azuay - Ecuador, se
fundamenta en un marco legal y normativo robusto que garantizé su pertinencia y obligatoriedad
en el contexto ecuatoriano. Dotando de legitimidad y estableciendo las directrices para la mejora

continua de la calidad en la atencion sanitaria.

Alineado con las disposiciones de la Constitucién de la Republica del Ecuador, que en su
articulo cinco (5) garantiza el acceso a servicios de salud de calidad. Ademas, se adhiere a las
normativas del Ministerio de Salud Publica (MSP) y del Consejo de Educacién Superior (CES),
asegurando que la formacién profesional cumpla con los estdndares académicos y sanitarios

vigentes, respondiendo de manera eficaz a las demandas de salud publica.
2.6.1. Constitucion del Ecuador

La Asamblea Constitucional (2008) del Ecuador establece la salud como un derecho
fundamental detallado en varios articulos clave como el articulo tres (3), numeral uno (1) que
obliga al Estado a garantizar el disfrute de los derechos constitucionales y los contemplados en

acuerdos internacionales, mencionando especificamente el derecho a la salud.

El Articulo treinta y dos (32) que de manera explicita, garantiza la salud por parte de la
nacion y la vincula a otros derechos como la seguridad social, ambientes sanos, trabajo y cultura
fisica. Esto implico la adopcion de medidas sanitarias y sociales que aseguren el acceso a
servicios de salud sin exclusién, de forma permanente y oportuna, a través de la Atencién

Primaria en Salud, Promocion y Prevencion de la Salud, y politicas econdmicas, sociales,
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culturales, educativas y ambientales, independientemente de la situacion econémica y bajo

principios de calidad, eficiencia, enfoque de género, universalidad y enfoque generacional.

El Articulo treinta y tres (33) que reconoce la necesidad de un trabajo digno que permita

la realizacion personal y la obtencion de recursos econémicos para una vida decorosa.

El articulo trescientos cincuenta y ocho (358) al trescientos sesenta y seis (36) refuerzan
la responsabilidad estatal en materia de salud. Especificamente, el Articulo trescientos sesenta y
uno (361) que delimita la responsabilidad rectora del Estado en la formulacion de una politica

nacional de salud que rija el funcionamiento general del sector.

El Articulo trescientos sesenta y dos (362) describe los requerimientos institucionales y
las instancias que conforman el Estado para el cumplimiento de esta responsabilidad, buscando
mantener un adecuado nivel de salud en la poblacién como derecho humano, bajo un sistema

financiado segun lo dispuesto en el Articulo trescientos sesenta y seis (366).

Segun Galiano & Tamayo (2018), situa la defensa de los derechos ciudadanos en el
centro de su articulado, siendo un hito en la proteccién de estos derechos y una responsabilidad

de todos los actores sociales velar por su cumplimiento.
2.6.2. Plan decenal de salud

Es la principal herramienta de planificacion de las politicas pablicas en salud en
concordancia con Martinez (2020). Su cumplimiento fue obligatorio para las instituciones del
sector publico de salud, pues este plan orientd las acciones y programas, incluyendo los
relacionados con el desarrollo del talento humano en salud.

El Plan Decenal de Salud dos mil veinte y dos (2022), dos mil treinta y uno (2031) en
Ecuador, segin Cargua & Chiriboga (2023) tuvo como objetivo principal garantizar el acceso a
servicios de salud integrales y de calidad, enfatizando las redes de primer nivel de atencion,
buscé establecer modelos de gestion eficientes y transparentes. Se inscribio en el proceso de
transformacion digital del pais conocido como la politica Ecuador Digital, mismo que intent6

dirigir al pais hacia la digitalizacion.
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2.6.3. Normativas sobre formacién en salud

La regulacion de la formacion en salud recayo principalmente en el Ministerio de Salud

Publicay el Consejo de Educacion Superior (CES), segun sus respectivas competencias.

De salud (2012) sostuvo que el reglamento del Sistema Nacional de Salud a través del
Acuerdo Ministerial Nro. 000057, emitido por el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,
establecio las bases para la organizacion y funcionamiento del sistema de salud, conteniendo

disposiciones relativas a la formacion y habilitacion profesional.

Ademas, el reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educacion Superior (2013)
fue fundamental para la regulacion de las carreras universitarias, incluyendo las de ciencias de la
salud. Definiendo la estructura de los programas académicos, las modalidades de estudio, los

requisitos de titulacion y otros aspectos relevantes para la formacién profesional.
2.6.4. Normas del Ministerio de Educacion relacionadas con formacion PostCOVID

En el Ecuador la formacién en salud esta predominantemente regulada por el Ministerio
de Salud Publica y el Consejo de Educacion Superior. Sin embargo, el Ministerio de Educacion
(MINEDUC) durante el tiempo de la emergencia sanitaria emitio directrices generales y
especificas que influyeron directamente en los procesos educativos post-pandemia,
especialmente en lo que respecta a modalidades de estudio, implementacion de tecnologias y

protocolos sanitarios en los entornos de aprendizaje.

Ante esta situacion, Matus (2023) a través de Ochoa et al. (2021) expuso que la nacién
ecuatoriana fue uno de los paises de America Latina mas golpeado por el COVID, ya que el
contagio comunitario afectd a las provincias de Guayas, Pichincha, Los Rios, Manabi, EI Oro 'y
Azuay. Segun el reporte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador actualizado hasta el jueves
catorce (14) de agosto del dos mil veinte (2020) los casos confirmados de COVID ascendieron a
noventa y nueve mil, cuatrocientos cuatro (99.404), cifras dadas por el Servicio Nacional de

Gestion de Riesgos en el dos mil veinte y uno (2021).

Contextualizado con Cepal (2020) gque evidencid los efectos de la pandemia de COVID,

donde el ocho punto cuatro por ciento (8,4%) de la poblacion mundial concentra el veinte y seis
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punto seis por ciento (26,6%) de las muertes acumuladas totales por la enfermedad segin datos
aportados por la OMS (2022). Los sistemas sanitarios de los paises de la region respondieron con
todos los esfuerzos posibles; sin embargo, resultaron insuficientes dadas las carencias y
debilidades historicas en la organizacion de los sistemas sumadas a las deficiencias estructurales
de las unidades educativas que fueron directamente afectadas por los multiples confinamientos
nacionales y la falencia resolutiva por parte del ejecutivo en ese momento para solventar la crisis

sanitaria, educativa y social.

Capitulo 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion

El presente capitulo detalla los fundamentos metodoldgicos que guiaron la investigacion

sobre el Modelo de Formacion Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID
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en el personal sanitario del Centro Urbano, Distrito 01D08, Sigsig - Salud, Azuay — Ecuador
periodo mayo — julio 2025. Se describieron los principios metodologicos y estratégicos que

sirvieron como marco para la busqueda de conocimiento y entendimiento de la realidad estudiada.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se utiliz6 un enfoque cualitativo, empleando
entrevistas semiestructuradas en los profesionales sanitarios y un andlisis riguroso de las
narrativas. En conjunto con el contraste de la evidencia cientifica, permitié identificar de manera
profunda las necesidades formativas del personal sanitario y consecuentemente justificar e

impulsar la implementacion de la propuesta.

Se presenta el disefio metodoldgico con el procedimiento de recoleccion y procesamiento

de datos para exponer los resultados obtenidos, sentando las bases de la propuesta de investigacion.

3.1. Operacionalizacion de variables y elaboracion de matriz de consistencia cientifica
metodoldgica

Fue un proceso clave para traducir los conceptos abstractos en elementos medibles. Se
elaborO detalladamente a través de la matriz de consistencia metodoldgica. Una herramienta
esencial que asegurd la coherencia y el alineamiento entre los objetivos, metodologia y los
resultados de la investigacion.

A continuacidn se presenta la siguiente Matriz de Consistencia. De acuerdo con Miranda
(2017) se organizo y relacion6 de forma logica los elementos clave de la investigacion, desde el
problema de estudio hasta los resultados esperados. Funcion6 como un esqueleto conceptual que

asegurd la coherencia interna entre cada componente del proceso investigativo.

Su principal utilidad fue garantizar la coherencia y validez del estudio. Al visualizar las
interconexiones entre el problema, los objetivos, las hipdtesis, las variables, la metodologia y los
instrumentos de recoleccion de datos, permitié de acuerdo con Hernandez & Mendoza (2018)
asegurar que cada objetivo respondiera al problema y a su vez proporcion6 una guia clara para el
desarrollo de la presente investigacion, permitiendo identificar posibles inconsistencias o vacios
antes de ejecutar el estudio, ofreciendo una vision sintética y estructurada del proyecto, lo que

facilité su comprension y evaluacion por parte de terceros.
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La matriz de consistencia es una herramienta clave para garantizar la coherencia y el rigor
de la investigacion. Su propdsito es establecer una correspondencia Idgica y sistematica entre el
problema, los objetivos, la hipotesis, el método y las conclusiones del estudio. Facilita la
visualizacion de cada componente de la investigacion y como se alinea con el resto, asegurando
que todos los elementos contribuyan de manera integrada a responder la pregunta de investigacion

misma que se puede observar en la tabla 2.



Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud,

Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025.

Pregunta de o o . L Variables ) ) ]
) L Objetivo general Objetivos especificos Hipétesis ] Dimensiones Indicadores
investigacion estudiadas
* Determinar el nivel de
asimilacion de aprendizaje
en la capacitacion | )
] L ) o Si se disefia un Modelo de
¢;De qué manera un| Disefiar un Modelo de | epidemioldgica del .
N y i Formacion Integral
Modelo de Formacion| Formacion Integral |Sindrome PostCOVID en . ]
] ] o entonces se prepara al Listas de cotejo
Integral ayuda a prevenir para el abordaje el personal sanitario del
. o personal encargado para
enfermedades epidemiologico del | Centro Urbano, Sigsig — )
L i o lograr el manejo
epidemiolégicas en el | Sindrome PostCOVID | Salud, Distrito 01DO08, )
o ) comprensivo ) o
Sindrome  PostCOVID | del personal sanitario | Azuay — Ecuador, periodo| = = Variable Criterio de
o o epidemiolégico del | ) »
para el personal sanitario | del Centro Urbano, | mayo — julio 2025. independiente: evaluacion

del Centro Urbano,
Sigsig-Salud,  Distrito
01D08, Azuay -

Ecuador, periodo mayo
— julio 2025?

Sigsig - Salud,
Distrito 01D08,
Azuay — Ecuador,
periodo mayo — julio
2025.

» Sistematizar el marco
normativo, protocolos y
evidencia cientifico-

clinica  vigente  sobre
PostCOVID en el primer
nivel de atencién en
Ecuador, como

fundamento del modelo.

Sindrome PostCOVID en
el personal sanitario del
Centro Urbano, Sigsig-
Salud, Distrito 01D08,
Azuay — Ecuador, periodo

mayo — julio 2025.

Evaluacioén de

desempefio
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* Identificar el perfil de
competencias
(conocimientos,
habilidades y actitudes)
requerido para el abordaje
integral del PostCOVID
en APS.

Evaluacion de
conocimiento

« Elaborar la arquitectura
del Modelo de Formacién
Integral (proposito,
modulos, secuencia
didactica, metodologias,
recursos y evaluacion),
coherente con

lineamientos distritales.

Validar la pertinencia,
claridad, coherencia 'y
viabilidad del modelo
mediante juicio de

expertos.

Mecanismo de

evaluacion

Evaluacion

formativa

Evaluacion

sumativa

Evaluacioén de

impacto
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Autoevaluacion

Competencias
précticas,
digitales y

emocionales

Prueba practica

Observacion

directa

Evaluacion

tedrico-practica

Satisfaccion de
los

profesionales

Portafolio

Entrevista por

competencia

Observacion

directa

Variable(s)

dependiente(s)

Habilidades y

conocimientos

Dominio de

tematica

Dominio de
algoritmo para

derivacion

Desempefio

practico

Educacién

clinica

Conocimiento

tedrico

Habilidades

clinicas

Comunicacion

clinica

Observacion

directa




Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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3.2. Disefio metodologico

La investigacion adoptd un disefio cualitativo para explorar el Sindrome PostCOVID
en los profesionales sanitarios del Centro urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay -
Ecuador, mayo - julio 2025. Se fundament6 de acuerdo a Rios (2024) en la capacidad de los
disefios cualitativos para abordar aspectos subjetivos y contextuales, como las creencias y
experiencias de los participantes. Al integrar diversas disciplinas y alinearse con los
postulados de Guirria (2022) sobre el concepto de educacion transversal, se buscd una

comprension holistica y profunda del fenomeno.

Esta aproximacion metodoldgica se alineé con la importancia creciente de la
investigacion cualitativa en el &mbito de la salud, referido por la carta abierta publicada en el
British Medical Journal (BMJ) por Greenhalgh et al. (2016). En esta, 76 académicos de 11
paises instaron a valorar y publicar estudios cualitativos, desafiando la politica de rechazo
por baja prioridad y promoviendo un enfoque mas pluralista. El estudio buscd, por tanto,
comprender la complejidad de los fendmenos sociales asociados al Sindrome PostCOVID,
incluyendo las experiencias y necesidades del personal sanitario y sentar las bases para un

Modelo de Formacion Integral.

Se buscé ademas identificar los factores culturales y contextuales que influyeron en
sus practicas, generando conocimiento relevante para el disefio de intervenciones mas

efectivas y culturalmente pertinentes.
3.2.1. Definicién del enfoque, disefio y tipo de investigacién de la tesis

Para asegurar la rigurosidad y credibilidad de las interpretaciones obtenidas a partir
de los datos cualitativos en el desarrollo del Modelo de Formacion Integral, se implementaron
una serie de estrategias robustas. Estas permitieron validar el andlisis interpretativo y
asegurar que las conclusiones reflejaran fielmente las experiencias y percepciones del

personal sanitario frente al Sindrome PostCOVID.

Veldzquez (2024) propuso un enfoque descriptivo adoptado para comprender la
complejidad de los fendmenos sociales, enmarcados dentro de la tradicion de la

fenomenologia cualitativa. Moustakas (1994) por su parte, abordd su contribucion a la
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fenomenologia trascendental y su método de analisis de la experiencia, buscando identificar
la estructura esencial de los fendmenos, describiendo en como sus etapas de analisis pudieron

aplicarse a la depuracion y estructuracion de los datos.

Van Manen (2014), enfatizo a la fenomenologia como una investigacion
hermenéutica o interpretativa. Implicando no solo describir lo que se experimenta, Sino
también interpretar el significado de esas experiencias en el contexto de la vida de los
participantes. Husserl (2012) por su parte mencion6 la importancia de la reduccion
fenomenoldgica o epoché para suspender los juicios previos y acceder a la esencia de la

experiencia para comprenderlas tal como fueron vividas.

Pues al comprender las creencias y percepciones del personal sanitario sobre el
Sindrome PostCOVID, se buscé desvelar la estructura de su experiencia vivida, lo que a su
vez fundamento el Modelo de Formacion Integral. Este abordaje permitié ir mas alla de la
superficie para capturar la riqueza y la profundidad de sus realidades, garantizando que el

modelo propuesto sea relevante y sensible a sus necesidades genuinas.

Para la saturacion tedrica, la recoleccion de informacion se realiz6 a traves de
entrevistas semiestructuradas desarrolladas a través de categorias relacionadas con el
Sindrome PostCOVID o el impacto en la formacién académica del personal sanitario. Se
monitored la emergencia de nuevos conceptos durante el proceso de andlisis hasta que las
mismas estuvieran desarrolladas a plenitud sin que ninguna informacién adicional modificara
o las ampliara significativamente. Este proceso iterativo de recoleccion y analisis de datos

permitio construir un modelo robusto y completo.

Se empleo la triangulacién para la validez de los hallazgos, implicando el uso de
multiples fuentes de datos, como entrevistas individuales, diarios de campo para las

observaciones.

Para la verificacion por parte de los participantes 0 member checking, fueron
fundamentales al desarrollar las interpretaciones preliminares y categorias tematicas,
compartiendo los hallazgos con un subgrupo representativo de los profesionales sanitarios

que participaron en la investigacion. Se les presentd las interpretaciones de sus experiencias
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y percepciones, solicitdndoles su retroalimentacion. Permitio confirmar que las conclusiones
resonaron con su realidad y si se capturd con precision sus experiencias y si hay algin matiz
importante que se haya pasado por alto. Su validacion directa fue un indicador clave de la

precision del analisis.

Finalmente, la reflexividad del investigador fue un proceso continuo y explicito. Se
llevd un diario de reflexividad para documentar las propias suposiciones, sesgos,
experiencias personales y como estos pudieron influir en el proceso de recoleccion de datos,

el andlisis y la interpretacion y como esta molde6 la comprension del fendmeno estudiado.

Este ejercicio constante de auto interrogacion permitié ser transparentes sobre la
subjetividad inherente a la investigacion cualitativa y contribuyd a la honestidad intelectual
y la transparencia del trabajo. Al reconocer y abordar la propia influencia, se aumento la

rigurosidad de las interpretaciones.

Al implementar estas estrategias de manera sistematica, se construy6 un Modelo de
Formacion Integral basado en interpretaciones sélidas, creibles y validas, que reflejaron las
necesidades y experiencias del personal sanitario.

3.2.1.1. Diagrama de flujo metodoldgico.

Se utilizé el lenguaje de flujo de Mermaid, el cual ilustra la secuencia ldgica e
interconexion de las fases metodoldgicas fundamentales para la construccion y validacion
del Modelo de Formacidn Integral, siendo sistémico, riguroso e integrativo presentado en la

siguiente figura 1.

Figura 1:

Diagrama de flujo metodoldgico.



A. Iniciode la investigacion |

¥

B. Fase explorstoria:
Diagnostico situadonal

l

Revision biblicgrafica

C. Actividades

Dizeficde . Entreviztazs
instrumentos Semiestructuradas

Recoleccion de datos:
Entrevistasa

E. Faze descriptiva:
Andlisisdedatos
cuslitstivos

e "
profesionales
sanitarios
. Resultados clave: |dentificacidn
de brechasde conodmiento,
necesidades formativasy desafios
en el sbordaje delSindrome
PostCOVID
1. Transcripcion de
A— entrevistas.
F. Actividades
: .
] L 3. Construccionde
G. Resultados Clave: trenscripcion > categoriasy
detallada de percepciones, subcatesorias
experienciasy pstrones

emergentesdel personsl sanitario.

H. Fase propositiva:
dizefio demodelo de
formacién integral

1. Conceptualizacion y
estructuracion del Modelode
Formacion Integr=l

v

1. Products: Modelo
de Formacicn
Integral Propuesto

K. Fase evaluativa:
Walidacian del
Modelo por Expertos

Fuente: Elaboracion propi

¥

3. Elaboracion del Marco Logico

|
|. Actividades 2.Desarrnl||}delu1|}dulnsy
Contenidos

;—bl 1. Seleccidn Riguross de Expertos

Entrevistas a
profesionales
sanitarios

2. Codificacion abierts, Entrevistas 2
Axialy Selectiva [Uso  |— ; ; .
de ATLAS i v25) profesionales sanitarios

L. Actividades

M. Rezultados
Clave: Valoracion de
Pertinenciz,
Coherendia,
Viabilidady
Aplicabilidad del
Modelo;
Incorporacion de
Ajustesy Mejoms

l

N. Finde la
Investigacion:
Modelo Validadoy
Bases para su
Implementacion

a, 2025.

2. Disefioy Aplicaciénde
Instrumento deValidacion

3. Recopilacion deValomcionesy
Sugerencias

54

El diagrama ilustro la progresion secuencial de la investigacion. Destacando las

interacciones entre sus fases, permitiendo una construccion gradual y fundamentada del
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proceso. Fue esencial contar con el acercamiento a las experiencias de los participantes en
relacion con el Sindrome PostCOVID, siguiendo los principios de la fenomenologia y
hermenéutica conocido como bracketing o propuestas entre paréntesis introducido por

Husserl (2012), en su libro la idea de la fenomenologia.

3.2.1.2. Estrategias para asegurar el epoché.

Se concretd mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas cuyo formato
permitio emplear un guion tematico preestablecido que asegur6 la cobertura de aspectos
clave. Ademas, se ofrecid la flexibilidad necesaria para que los participantes expresaran sus

experiencias, percepciones y emociones en su propio lenguaje.

Las preguntas fueron formuladas de manera abierta y en el orden establecido para
evitar respuestas divididas. Se anim6 a los participantes a describir su experiencia

detalladamente, usando interrogantes como:

- ¢Qué podria comentarme sobre el Sindrome PostCOVID?
- ¢Sabe sobre las secuelas que pudo dejar el COVID?

- ¢Cbémo fue su experiencia con los pacientes con COVID?

Se utilizaron preguntas de seguimiento para profundizar en las respuestas y captar la
esencia de la experiencia vivida. Se utilizo el enfoque en la perspectiva del participante para
dar voz a los profesionales sanitarios en expresar su perspectiva subjetiva sobre su realidad
durante su proceso de formacion académicay experiencial, evitando imponer interpelaciones
preestablecidas durante la recoleccién de informacion permitiendo que los temas abordados

emergieran desde las propias narrativas.

La transcripcion literal de las grabaciones permitio registrar las palabras exactas de
los participantes, sumergirse en su realidad y extraer sus significados y experiencias. Este
proceso buscd la suspension de las preconcepciones del investigador - epoché acerca del
Sindrome PostCOVID.

El objetivo fue acercarse a las narrativas de los profesionales sanitarios de manera

abierta, permitiendo que su experiencia se expusiera tal como fue vivida, sin distorsién. Para
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asegurar esta rigurosidad fenomenoldgico-hermenéutica, se implementaron las siguientes

estrategias expresadas en la tabla 4.

Tabla 4

Estrategias para asegurar el epoché

Tema Acciones Observaciones
Reflexiony Registros diarios y notas del Poner entre paréntesis los
Autoconciencia avance de la investigacion.  temas y palabras clave

L Registro de perspectivas ) )
Discusion con colegas o Permiso para  debatir
externas encontrando puntos _ o
asesores ) interpretaciones iniciales.
ciegos.

Aplicacion de escucha Permiso al participante

activa y empatica. expresar su experiencia

» o Formulacion de preguntas Permiso al participante
Suspensidn de juicios

abiertas. exponer su realidad.
externos
L _ Aplicacion de escucha activa
Evitacion de conclusiones .
o y empatica durante la
anticipadas. )
entrevista.
Anélisis de datos Repeticion de la lectura de Familiarizacion de los textos

hermenéutico riguroso  las transcripciones. antes de la codificacion.
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Las categorias y los temas

Uso de codificacion abierta. )
emergieron naturalmente.

Se  buscO  experiencias

Se Dbusco la esencia vy o
comunes Yy unicas de los

variaciones. o
participantes.

Cotejo con literatura  Andlisis y codificacion de Cotejo con la literatura

encontrada los datos. recolectada.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Al ser una investigacion con enfoque fenomenoldgico-hermenéutico, la
interpretacion de los datos fue mas alld de una descripcion oral y se buscd desentrafiar los
significados profundos de las experiencias de los participantes mediante el proceso de
inmersion, reflexion y andlisis profundo de datos que fueron realizados y expresados en la
tabla 5:

Tabla 5

Procesamiento de datos

Tema Acciones Observaciones Evidencia

Frustracion

Analisis Exploracion de
) descriptivo sentimientos y )
Fenomenologia o o Impotencia
experiencial de situaciones de los
los participantes participantes

Falta de formacion
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Circulo

hermenéutico

Codificacion

abierta y axial

Lectura reiterada

y reflexiva

Lectura inicial

Lectura

secundaria

Utilizacion de
ATLAS.ti.v25

Codificacion

axial

Lectura frecuente de

las transcripciones

Identificacion de ideas
general, palabras

claves

Busqueda de
conexiones y patrones

emergentes.

Descomposicion de
narrativas en unidades

mas pequefias.

Codificacion de

unidades

Agrupacion de codigos
en categorias mas

amplias

Blsqueda de

relaciones y

Apoyo de
Software
ATLAS.ti.v25.

ApOY0 en recursos

literarios.

Apoyo de
profesionales

académicos.

Apoyo de
profesionales de

campo.

Apoyo de
profesionales en el

area metodoldgica.

Problemas para

dormir

Secuelas fisicas

Dificultad para

concentrarse
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Codificacion

selectiva

Fusion de
horizontes e
interpretacion

profunda

Busqueda de
implicaciones y

significados

Identificacion de
temas centrales y
categorias
emergentes

relevantes

Dialogo con la
literatura

publicada

Interpretacion
profunda de la
experiencia de

los participantes

conexiones entre los

coédigos

Bulsqueda de patrones
revelados,
subyacentes,
contradicciones y
significados

profundos.

Interpretacion de los
datos alineados al
marco teorico y

evidencia cientifica

Correlacion
experiencial con la

evidencia

Construccion de

comprension validada

Trascender las
interpretaciones
superficiales a

profundas

Alteraciones

cognitivas

Desconocimiento
de la prevalencia

regional.

Ausencia de
algoritmo de

derivacion.

Malestar laboral

Malestar

emocional

Carga Laboral

Sindrome de

Burnout

El Sindrome
PostCOVID es real

Apoyo

institucional

Redes de apoyo




60

Reconocimiento

laboral

Construccion de una
representacion Falta de formacion

interpretativa

Construccion de Falta de recursos

Construccion de interrelacionar de los
un Modelo de ]
modelo _ datos aplicado a una
o Formacion _ By Malestar
explicativo intervencion para .
Integral emocional

abordar las relaciones
causales que generaron

un cambio positivo

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Al descomponer las narrativas y reagruparlas en categorias codificables significativas
en un dialogo horizontal con el marco tedrico, permitio construir una representacion literaria
profunda sobre las experiencias, necesidades e implicaciones acerca del desarrollo de la
propuesta de investigacion.

Este constructo requirio de un proceso iterativo y reflexivo de interpretacion que se
manifesto en la tabla 6:

Tabla 6

Proceso iterativo, reflexivo de interpretacion y construccion del modelo

Tema Acciones Observaciones Evidencia

i Permitié captar la Entrevistas
Lectura inicial y Lecturas repetidas y

o esencia completa y realizadas a los
global holisticas de las

el sentido total a la participantes del
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Unidades
significado
codificacion

general

de
y

transcripciones de

la entrevista

del

general

Analisis
contexto

circunstancial

Identificacion  de

unidades de
significado 0
fragmentos

representativos

Identificacion  de
unidades

individuales

narrativa antes de

desglosar sus
componentes  en
unidades mas
pequefias

Permitio captar la
del

sistema de salud y

situacion

el conocimiento
preexistente acerca
del
PostCOVID

Sindrome

Codificacion
mediante
ATLAS.ti.v25, con
etiquetas
descriptivas
iniciales y
narrativas

completas

Construccion de

categorias

Centro Urbano,
Distrito 01D08,
Sigsig -  Salud,
Azuay - Ecuador,

periodo mayo — julio
2025.

Evidencia publicada
sobre el Sindrome

PostCOVID

Falta de algoritmos

para derivacion

Falta de
capacitaciones

Desconocimiento
sobre que es el
Sindrome
PostCOVID

Formacién Integral

Psicoeducacion
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Comparacion,
agrupacion

categorizacion

Desarrollo

temas

y

de
y

construccion del

modelo

conceptual

Fusion
horizontes
interpretacion

final

de

e

Movimiento
constante entre las

partes y codigos

generales
emergentes
Ascenso
interpretativo  con
analisis de
categorias y
subcategorias
Emergencia de
temas centrales
Fusion de los

conocimientos
tedricos de salud,
sociedad,
educacion y
Sindrome
PostCOVID con las
experiencias de los

participantes.

Busqueda de
similitudes,
diferencias en
cddigos iniciales
Creacion de
subcategorias
Busqueda de
conexiones y

relaciones entre las
categorias y
subcategorias

de

modelo conceptual

Construccion

Construccion  de
interpretacion

profunda entre el
contexto literario y
las implicaciones

practicas.

Dificultades en el

abordaje y
derivacion
Falta de

conocimiento

Malestar emocional

del personal

Esquema grafico del

modelo conceptual

La de

una

brecha
formacion es

causa de malestar

emocional y una
barrera para la
adherencia del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Los codigos iniciales se compararon entre si, buscando similitudes y diferencias.
Agrupados en subcategorias y en categorias mas amplias, siendo un proceso no lineal, con
regresiones sucesivas a las transcripciones originales para validar las categorias emergentes
y si estas representaban las experiencias de los participantes, permitiendo la construccion del

Modelo de Formacion Integral.

Contiene los hallazgos contrastados con las narrativas individuales para asegurar que
las conexiones reflejen las experiencias vividas. El circulo hermenéutico fue un movimiento
constante y reflexivo entre las palabras de los participantes como la construccion del
significado mas amplio y contextualizado, permitiendo una comprensién evolutiva profunda

a lo largo del proceso de analisis de datos.

3.2.1.3. Fusion de horizontes e interpretacion en profundidad.

Fue crucial para otorgar rigurosidad al enfoque fenomenol6gico-hermenéutico
aplicado, mismo que constituy6 en la presente un pilar fundamental durante la construccién
de una interpretacion profunda sobre las experiencias del personal sanitario del Centro
Urbano, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig — Salud, Azuay — Ecuador, periodo mayo —
julio 2025. Frente al Sindrome PostCOVID vy las necesidades de formacion implicitas.

3.2.1.4. Horizonte pre-comprensivo.

Conformado a partir de una revision exhaustiva de literatura cientifica, abordando en
primera instancia el Sindrome PostCOVID, las relaciones socio demogréficas, implicaciones
sociales y filosoficas. Bases historicas de la modelacién y como esta ha migrado al campo de
la educacion y ha permitido generar diversos esquemas, innovando en areas desatendidas

cuya implicancia es relevante.

Al contar con familiaridad en el abordaje, manejo e implementacion tedrica sobre el
Sindrome PostCOVID en poblaciones locales, proporciond las competencias personales
necesarias para expandir la experiencia a los diferentes profesionales sanitarios a traves de

constructos educativos como el Modelo de Formacion Integral.
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Su proposito radicd en identificar las percepciones directas sobre el Sindrome
PostCOVID, su conocimiento, dificultades en el abordaje terapéutico, carga laboral y

expectativas nulas de formacion expresada.

3.2.1.5. Horizonte pre-comprensivo y experiencias individuales.

Contando con la experiencia previa de los participantes en temas académicos y
sanitarios, permitio contextualizar las brechas generadas y reconocer la especificidad de las
realidades locales y como las unidades de salud abordan los problemas de orden
epidemioldgico como la pandemia pasada. Esto permiti6 alcanzar una nueva comprension en

la dindmica salud-sociedad-enfermedad por parte de los profesionales.

3.2.1.6. Fusion de horizontes y comprension mutua.

Las categorias emergentes de los datos como las necesidades de formacion
profesional o impacto sanitario se enriquecieron al ser interpretadas a traves de un marco
tedrico y experiencial, cuyo proceso dialéctico fue fundamental para construir el Modelo de
Formacion Integral propuesto, asegurando gque respondiera tanto a la teoria como a la realidad

compleja experimentada por los profesionales sanitarios.

3.2.2. Consideraciones éticas

Para Emanuel et al., (2008) son los principios morales y de conducta que guian el
disefio, la ejecucion y la difusién de cualquier investigacion, especialmente aquellas que
involucran seres humanos. Su objetivo principal fue proteger la dignidad, los derechos, la
seguridad y el bienestar de los participantes, asi como asegurar la integridad y la credibilidad

de los hallazgos cientificos.

En la presente investigacion, se aplico un consentimiento informado evidenciado en
el Anexo 4 a una muestra representativa de diez (10) profesionales con una duracion de
quince (15) minutos cada una. Este proceso garantizé que cada individuo comprendiera
plenamente la naturaleza de la investigacion, sus objetivos, procedimientos, posibles riesgos
y beneficios, asi como su derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento

sin penalizacion. No se considero necesario obtener el aval de un comité de ética institucional



65

ya que al estar centrados en la experiencia subjetiva y no en intervenciones o tratamientos.
Amparados en los postulados de la Asociacion de Medicina Mundial (2013) a traves de la
declaracion de Helsinki que permitid la flexibilidad para estudios observacionales de bajo

riesgo.

Las normas nacionales éticas ecuatorianas para la investigacion en salud, a través de
la Ley Organica de Salud y sus reglamentos, requieren del aval de un comité para
investigaciones que implique intervenciones, ensayos clinicos o recoleccion de datos
sensibles, situacion que no se aplica en la presente investigacion al ser de tipo descriptivo

basado en experiencias.

El registro de las entrevistas se realiz6 a través de grabaciones de audio de alta
calidad, con una trascripcion fiel al material de origen. Estos procesos fueron claves para
asegurar la fidelidad de las narrativas y de las transcripciones permitiendo al investigador
revisitar el material las veces necesarias para profundizar en matices ademas de servir como
un rastro audible del proceso de recoleccién de datos, fortaleciendo la transparencia

metodoldgica y garantizando los aspectos éticos.

McMullin  (2023) evidencidé como el proceso de registro fue directamente
proporcional a la validez de los resultados. Por su parte, Newman, Guta & Black (2021)
refirieron a la investigacion cualitativa como eje fundamental ante la pandemia pasada.
Analizaron consideraciones éticas y metodoldgicas esenciales para el disefio e
implementacién de la investigacion cualitativa en la era del COVID y para la transicién a
métodos virtuales, incluyendo entrevistas y grupos focales en linea, asi como investigacion

de archivo y netnografia en internet.

Sostuvieron que el garantizar la ética en la investigacion con poblaciones marginadas
y vulnerables fue fundamental para generar evidencia y desarrollar enfoques culturalmente
competentes y estructuralmente fundamentados que promovieron la equidad, salud y el

bienestar durante y despues de la pandemia.
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3.2.3. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Para explorar como los profesionales del Centro Urbano, Sigsig-Salud,
conceptualizaron el Sindrome PostCOVID y percibieron el rol de la Formacion Integral
dentro del Modelo Biopsicosocial, se emplearon entrevistas semiestructuradas para asegurar
la pertinencia y profundidad de la informaciéon recolectada. Esta técnica permitio profundizar
en las experiencias y perspectivas de los participantes, capturando la riqueza de sus

conocimientos y vivencias.

La entrevista se estructurd en torno a diferentes nucleos tematicos principales como
la conceptualizacion y el impacto del Sindrome PostCOVID en la practica profesional, donde
se indag6 sobre la comprension de los profesionales respecto a la naturaleza, abordaje,
manejo, derivacion y uso del algoritmo. Asi como la percepcion del rol de la formacion
integral en los profesionales que abarque no solo conocimientos biomédicos, sino también

habilidades interpersonales, éticas y de trabajo en equipo.

La aplicacion del Modelo Biopsicosocial sirvid para investigar las experiencias de los
profesionales sanitarios al integrar las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales en su
abordaje de los pacientes, especialmente aquellos afectados por el Sindrome PostCOVID y

los facilitadores o barreras para su implementacion, utilizando diferentes preguntas como:

¢Cémo describiria el Sindrome PostCOVID en sus palabras?, ¢Qué sintomas
persistentes ha observado con mayor frecuencia?, ;Cudles han sido los principales desafios
al diagnosticar o manejar pacientes con Sindrome PostCOVID en el centro de salud?, ;Qué

tan relevante considera que es una formacion que abarque aspectos psicologicos y sociales?

La elaboracion de la guion de entrevista se basé en criterios tanto tedricos como
practicos, donde las preguntas fueron fundamentadas en la literatura cientifica mas reciente
acerca del Sindrome PostCOVID, las teorias de la Educacién para la Salud y el marco
conceptual del Modelo Biopsicosocial de Engel, asegurando una exploracion alineada con el

estado del arte y los objetivos del estudio.

Para optimizar la claridad y pertinencia de las preguntas, la guia fue sometida a una

prueba piloto con dos (2) profesionales con perfiles similares en el &mbito académico y de
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investigacion. Sus aportaciones permitieron refinar la redaccion, el orden de las preguntas y

la adecuacion de los temas.

Para asegurar la confiabilidad y credibilidad de los hallazgos de la presente
investigacion se implementaron diversas estrategias rigurosas como realizar entrevistas
adicionales hasta que no emergieron nuevas categorias, propiedades o relaciones
significativas que aportaran informacion novedosa a los ndcleos tematicos del estudio. Este
proceso asegurd una comprension exhaustiva de los fendmenos investigados sin requerir la
aplicacion de una codificacion por pares o de una triangulacién al ser un estudio pionero y

ejecutado por un solo investigador.

El método de analisis de la informacion que se utilizé fue la Teoria Fundamentada o
Grounded Theory, dado que el objetivo central fue generar un modelo conceptual sobre las
percepciones y experiencias a partir de los datos empiricos. Para ello, las transcripciones de

las entrevistas fueron analizadas mediante un proceso riguroso de codificacion.

Para la misma se realizd los siguientes pasos a) Codificacion Abierta: Se
descompusieron los datos en conceptos, identificando y etiquetando incidentes, frases y
pasajes que representaban las ideas centrales de los profesionales. b) Codificacion Axial: Se
agruparon las categorias iniciales para establecer relaciones entre ellas, conectando los
conceptos en torno a los ndcleos tematicos principales como la conceptualizacion del
Sindrome PostCOVID, barreras de implementacion, y rol de la formacién. ¢) Codificacion
Selectiva: Finalmente, se integraron estas categorias relacionales en un modelo teorico
central que articuld la Formacion Integral como respuesta a las necesidades identificadas en

el abordaje biopsicosocial del Sindrome PostCOVID.

Para asegurar la confiabilidad y credibilidad de los hallazgos de la presente
investigacion, se implementaron estrategias rigurosas, como la ejecucion de entrevistas
adicionales hasta alcanzar la saturacion tedrica, es decir, hasta que no emergieron nuevas
categorias, propiedades o relaciones significativas que aportaran informacion novedosa a los

nucleos tematicos del estudio.
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Este proceso asegurd una comprension exhaustiva de los fendmenos investigados sin
requerir la utilizacion de la triangulacion, debido a que el estudio se basé en el método de
saturacion tedrica, que fue realizado por un solo investigador en una investigacion pionera,

priorizando el rigor interno mediante la saturacion tedrica sobre la triangulacion.
3.2.3.1. Técnica de entrevista.

Para Lanuez (2014) la técnica permitio una comunicacion directa y personalizada con
los profesionales sanitarios, explorando en profundidad sus pensamientos, sentimientos y

experiencias.

Para Feria et al. (2020), facilitd la aclaracién de dudas y obtencién de respuestas
precisas durante la entrevista, enriqueciendo la comprension del fenémeno. Sin embargo, fue
importante considerar el sesgo derivado de la interaccién directa, ya que en la presente

investigacion se empled la técnica de entrevista semiestructurada.

La cual combina preguntas abiertas y cerradas, permitiendo la libre expresion de ideas
del participante y la profundizacion en temas especificos como experiencias, creencias y
percepciones de los profesionales sanitarios en relacion con el Sindrome PostCOVID. Esta
flexibilidad, como sefialan Feria et al. (2020) citando a Estévez et al. (2006), fue crucial para
obtener informacion subjetiva, como opiniones, sentimientos y valores experimentados

durante la pandemia pasada y el abordaje terapéutico actual.

De acuerdo a Mertens (2023), se utilizaron seis (6) tipos de preguntas, tanto de
opinidn, sentimientos, conocimientos, sensitivas, antecedentes y simulacion, para alcanzar
una comprension integral. Se garantizé la confidencialidad de los datos y se informé a los

participantes sobre los objetivos de la investigacion, fomentando un ambiente de confianza.
3.2.3.1.1. Guia de entrevista.

Sampieri et al. (2014) recomendaron que para garantizar la fidelidad de los datos se
debia seguir una estructura légica. Para la presente se inicid con preguntas generales para

establecer un rapport y se avanzé gradualmente hacia temas mas especificos y sensibles.
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Permitid a los participantes sentirse comodos y promovio la obtencion de informacion
detallada sobre sus experiencias y percepciones, otorgando al entrevistador la facilidad de
adaptar la conversacion y asegurar la obtencién de datos de alta calidad.

3.2.3.2. Técnica de grupos de discusion.

Las inferencias de la presente investigacion se fundamentaron en las variables
obtenidas de una muestra de diez (10) profesionales sanitarios operativos del Centro Urbano,
perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig - Salud, Azuay — Ecuador, durante el periodo de mayo
a julio de 2025.

Este proceso de recoleccion de datos, ademas de basarse en los resultados muestrales,
se alineo con los postulados metodoldgicos de Cardenal (2015). La ejecucion se llevo a cabo
en un periodo concentrado de siete (7) dias (una semana), utilizando la escala de Encuesta
del Clima Organizacional (C.P.M.T.), y ajustandose a los recursos econémicos y temporales

disponibles para el proyecto.
3.2.3.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencién de datos

Un instrumento de medicion adecuado registra datos observables postulado por
Sampieri (2014), citando a Grinnell, Williams & Unrau (2009), donde la atencion se centrd
en la estructuracion y organizacion de la informacién cualitativa obtenida. Cuyo proceso de
trabajo de campo para la presente investigacion tras la recoleccion de datos mediante
entrevistas semiestructuradas a través del procedimiento sistematico para asegurar un analisis
riguroso y la extraccidn de conocimientos significativos, se desarrollé a través de la siguiente

secuencia de pasos realizada en el andlisis de los datos:

1. Recoleccion y Transcripcion de Datos (Anexo 9): Inicialmente se realizaron las
entrevistas semiestructuradas con los profesionales del Centro Urbano, Sigsig-Salud. Una
vez completadas todas las entrevistas fueron transcritas palabra por palabra para asegurar la

fidelidad y exhaustividad de la informacion cualitativa.

2. Estructuracion y Organizacion de Datos (Anexo 9): Las transcripciones se
prepararon para el analisis, lo que implicé leerlas en su totalidad para obtener una

comprension global del contenido y comenzar a familiarizarse con las narrativas de los
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participantes. Se organizaron los documentos para facilitar el proceso de codificacion

posterior.

3. Codificacion Inicial (Anexo 9): Se inici6 un proceso de codificacion abierta, donde
se identificaron y etiquetaron criterios clave o segmentos de texto relevantes. Estos criterios
incluyeron las necesidades del personal sanitario, el disefio del Modelo de Formacion

Integral, el impacto en los profesionales sanitarios y el impacto en la atencion al paciente.

4. Comparaciéon y Creacion de Categorias (Anexo 9): Con los codigos iniciales
establecidos, se procedio a la comparacion constante entre unidades de datos y entre los
propios coédigos. Este proceso permitié agrupar cddigos similares, identificar patrones y

generar categorias emergentes que representaban ideas o conceptos mas amplios.

5. Desarrollo de Temas y Patrones (Anexo 9): Las categorias se examinaron para
identificar temas y patrones subyacentes que revelan conexiones mas profundas y explicaran
los fendbmenos observados. Esto implico una interpretacion mas abstracta de los datos,

buscando las narrativas dominantes y las interrelaciones entre diferentes aspectos.

6. Codificacion Selectiva y Generacion de Resultados/Conclusiones (Anexo 9):
Finalmente, se realizd una codificacion selectiva donde se validaron y refinaron los temas
como los patrones identificados en relacion con los objetivos de la investigacion. Este paso
culmind en la generacién de resultados, conclusiones claras y fundamentadas que reflejaron
las experiencias y perspectivas de los profesionales sobre el Sindrome PostCOVID vy el rol

del Modelo de Formacion Integral.
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Dimensién

Principal

I. Disefio vy
Estructura de la

Entrevista

Il. Pasos en la
Elaboracién del

Guion

Ejes Tematicos

- Flexibilidad del disefio y
coherencia.

- Captura de experiencias,
percepciones y

necesidades.

de
de

investigacion pertinentes.

- Determinacion

preguntas

- Definicién del grado de

apertura y directividad.

- Elaboracién de un guion

I6gico (hilo conductor).

Fundamento Conceptual o Tedrico

Metodologia de Entrevista Cualitativa (Kvale,
2012):

semiestructurada como herramienta flexible

Enfoque en la  entrevista

para explorar el mundo de vida de los
participantes, buscando profundidad y riqueza

en sus narrativas.

Disefio de Investigacion Cualitativa: Principios
de formulacion de preguntas de investigacién
que guian el disefio de instrumentos, y el
desarrollo sistematico de guiones que permitan

una conversacion fluida y estructurada a la vez.

Ejemplos de Preguntas Asociadas
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I11. Aplicacion y
Foco de las
Preguntas

- Percepcién general del
Sindrome PostCOVID.

- Impacto de la falta de
Formacion Integral
(Educacion Clinica) en la

capacidad operativa.

- Manejo de dudas de la
poblacion sobre signos y

sintomas.

- Estrategias para
promocion y prevencion
de salud en el Modelo

Biopsicosocial.

- Sindrome PostCOVID: Marco clinico-
epidemiologico y fenomenoldgico de la

enfermedad y sus secuelas.

- Educacion Clinica y Formacion Integral:
Teorias sobre el desarrollo de competencias
profesionales y la importancia de la capacitacion

continua.

- Modelo Biopsicosocial: Fundamentos de la
atencion holistica en salud, que integra las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales

del paciente.

- ¢ Cudl es su percepcion general del
Sindrome PostCOVID y como lo

han manejado en la consulta diaria?

- ¢De qué manera la falta de
Formacion Integral ha influido en
su capacidad operativa al atender a

estos pacientes?

- ¢Como aborda las dudas de la
poblacion sobre
del

los signos vy
sintomas Sindrome

PostCOVID?

- Desde la perspectiva del Modelo
Biopsicosocial, ¢como cree que
podemos mejorar la promocion y
prevencion de salud en relacion con

esta condicion?"
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Ortega (2024) argumenta que estas herramientas son fundamentales para transformar los
datos recolectados en conocimientos significativos y estdn estrechamente vinculadas a la
etapa de disefio de la investigacion. Deben ser congruentes con los objetivos y preguntas de

investigacion.

Las entrevistas, al posibilitar una interaccion flexible y abierta, aportaron una riqueza
de informacion que fue explorada en profundidad mediante herramientas de anélisis
cualitativo. Se utilizo el Software de andlisis cualitativo asistido por computadora ATLAS.ti
v25. Esta herramienta facilito la codificacion, categorizacion y analisis de grandes volumenes
de datos textuales. Obteniendo resultados valiosos que contribuyeron a una mejor

comprension del Sindrome PostCOVID enfocado en el personal sanitario.
3.2.4. Determinacion de la muestray su criterio de seleccién

Para Sampieri et al. (2014) y Burbano et al. (2022), la muestra fue una seleccion de
encuestados que representd a la poblacion total, pues su tamafio constituia una porcién
significativa que cumplia con las caracteristicas de la investigacion, reduciendo los costos y

el tiempo de ejecucion.

Para la presente investigacion de tipo cualitativa, el tamafio muestral no se determino
por la representatividad estadistica sino por la busqueda de saturacion teorica. Se recopilé los
datos a través de la entrevista semiestructurada, alcanzando categorias, temas y perspectivas,
logrando una comprensién integral, holistica y multifacética del fendmeno al integrar

diversos profesionales.

El método de muestreo empleado fue muestreo intencional no probabilistico.
Permitié la seleccion deliberada de participantes con caracteristicas y experiencia especificas
directamente relevantes para los objetivos de la presente investigacion. El objetivo fue
recopilar datos cualitativos exhaustivos de los profesionales sanitarios en una posicion Unica
para ofrecer informacién valiosa sobre el fendmeno del estudio, en lugar de generalizar los

hallazgos a una poblacion mas amplia.

La seleccion de los participantes se ajustd a criterios de inclusion y exclusion

claramente definidos para garantizar la relevancia y la calidad de los datos recopilados.
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Criterios de Inclusion:

e Profesionales activos en el sector sanitario: médicos generales, médicos
rurales, internos de medicina, enfermeros, internos de enfermeria,
odontologos rurales y psicélogo clinico.

e Edad comprendida entre veinte y tres (23) y sesenta y cinco (65) afios en el
momento de la recopilacion de datos.

e Consentimiento voluntario para participar en el estudio.

e Disposicion demostrada a compartir experiencias y perspectivas detalladas

pertinentes al tema de investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Profesionales sin ejercicio sanitario.
e Profesionales fuera del rango de edad definido.
e Profesionales que no aceptaron dar su consentimiento informado o que no

pueden garantizar la confidencialidad.

La muestra final de esta investigacion estuvo compuesta por diez (10) participantes,
cuyas edades oscilaban entre veintitrés (23) y sesenta y cinco (65) afios. La composicién de
la muestra reflejé la variedad intencional de perfiles buscados: dos (2) médicos generales, un
(1) médico rural, un (1) médico residente, dos (2) enfermeras, un (1) médico residente, dos
(2) dentistas rurales y un (1) psicélogo clinico.

3.2.4.1. Poblacién y Muestra

Para Burbano et al. (2022) y Lépez & Fachelli (2015) la poblacion y el muestreo
fueron definidos como la expresion equivalente que refieren al conjunto total de elementos

de interés analitico sobre el que se desea inferir conclusiones estadisticas o teoricas.

La poblacién de profesionales sanitarios en el Centro Urbano, Sigsig — Salud, estuvo
conformada por alrededor de sesenta (60) elementos operativos, cuyo muestreo utilizado en
la presente investigacion fue por conveniencia, una técnica no probabilistica y no aleatoria

que otorga facilidad de acceso, disponibilidad de los participantes con condiciones practicas
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especificas. Estos fueron elegidos de acuerdo al numero de profesionales disponibles, con las

competencias académicas, experiencia en el area y en manejo de pacientes COVID.
3.2.4.2. Criterio de seleccion muestral

Para Sampieri (2014) y Burbano et al. (2022), la muestra es una seleccion de
encuestados que representa a la poblacion total, pues su tamafio constituia una porcién
significativa que cumplia con las caracteristicas de la investigacion, reduciendo los costos y
el tiempo de ejecucion.

La muestra para la presente investigacion fue conformada por dos (2) médicos
generales, un (1) médico rural, un (1) interno de medicina, dos (2) enfermeros, un (1) interno
de enfermeria, dos (2) odontdlogos rurales, y un (1) psicélogo clinico, con rangos etarios
entre veintitrés (23) y sesenta y cinco (65) afios.

3.5.2.1. Criterios de Inclusion.

e Profesionales pertenecientes al Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito
01D08, Azuay — Ecuador, 2025.

e Profesionales en calidad de internos, rurales o ya de antigiiedad en el Centro
Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, 2025.

3.5.2.2. Criterios de exclusion.

e Profesionales no pertenecientes al Centro Urbano, Sigsig - Salud, Distrito
01D08, Azuay — Ecuador, 2025.
e Profesionales con edades inferiores a los veinte (20) afios o superiores a los

sesenta y cinco (65) afos.

3.2.4.3. Tabla de Caracterizacion de Participantes

Los profesionales sanitarios del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08,
Azuay — Ecuador, 2025, contaron con el perfil de idoneidad para participar de la

investigacion cuyos datos socio demogréaficos se encuentran en el Anexo 7.
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3.5.4. Trabajo de Campo

Para Sampieri et al. (2014), la investigacion de campo se definié como la recopilacion
sistematica de datos mediante la observacion directa de comportamientos y situaciones en un
contexto natural, buscando asegurar la validez y confiabilidad de los datos a través de la
clasificacion segun los instrumentos, el numero de observadores y el escenario de

observacion.

La Universidad del Rosario (2019) destaco en este tipo de investigaciones, basandose
en la observacion cualitativa, permitié establecer una relacion cercana con la cultura
estudiada, minimizando la interferencia del investigador y generando datos fundamentales

para analisis y conclusiones sélidas.

La eleccion del enfoque cualitativo a través del trabajo de campo fue fundamental
para abordar el Sindrome PostCOVID. Este fendmeno, siendo relativamente nuevo y
complejo, exigié una comprension profunda de las experiencias subjetivas y emocionales de
los participantes. Permitiendo identificar las necesidades especificas de formacion y
consecuentemente para el disefio de un modelo de formacion integral. Esta aproximacion

garantizo una vision holistica y contextualizada de la problematica.

La recopilacion de datos se llevd a cabo siguiendo un protocolo de observacion
cualitativa no participante y entrevistas semiestructuradas, disefiadas para capturar la riqueza
de las experiencias de los profesionales sanitarios en su entorno natural. Este protocolo se

estructurd en varias fases:

1. Fase de Acceso y Establecimiento de Rapport: Previa a la observacion, se obtuvo
la autorizacion institucional necesaria. Se establecié una relacion de confianza con los
participantes, explicando claramente los objetivos del estudio y garantizando la

confidencialidad y el anonimato.

2. Observacion Contextualizada: Se realizaron observaciones no participantes con los
profesionales sanitarios, centrandose en la gestion de casos complejos, nivel de conocimiento

y expresiones de fatiga o estrés.
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3. Entrevistas Semiestructuradas: Se utilizd una guia de preguntas flexible que
permitia explorar en profundidad las percepciones, desafios, estrategias de afrontamiento y
necesidades de formacion relacionadas con el Sindrome PostCOVID. Las entrevistas fueron
grabadas en audio con previo consentimiento y posteriormente transcritas verbatim para su

analisis.

4. Registro y Sistematizacién de Datos: Todos los datos recolectados fueron
sistematizados y codificados utilizando el software especializado Atlas.ti v25, para facilitar

un analisis tematico riguroso.

La naturaleza emergente del Sindrome PostCOVID presentd desafios inherentes. Al
ser un fendmeno relativamente nuevo y complejo, exigié una adaptabilidad constante en la
comprension de las narrativas por parte de los participantes. El obstaculo inicial que se
encontré fue el tiempo limitado que los profesionales sanitarios podian dedicar a las
entrevistas debido a la alta carga asistencial. Para mitigar esta situacion se coordinaron los

horarios para las entrevistas con flexibilidad.

Para la presente investigacion, el enfoque cualitativo y el trabajo de campo se
mantuvieron como la estrategia central para alcanzar unas comprension profunda requerida
por el fendmeno. No se identificaron cambios fundamentales en la estrategia metodologica a
lo largo del estudio, lo que subrayd la pertinencia del disefio inicial para explorar las
dimensiones subjetivas y emocionales del Sindrome PostCOVID. Sin embargo, la
flexibilidad inherente a la investigacion cualitativa permitio ajustar la guia de entrevista a

medida que emergian nuevos temas relevantes sin alterar la direccion general del estudio.
3.2.5. Aplicacion de instrumentos

Para asegurar la pertinencia, coherencia interna y viabilidad de implementacion del
Modelo de Formacion Integral se llevo a cabo un riguroso procedimiento de validacion por
juicio de expertos conformado por dos (2) profesionales con el grado académico de doctores,
el primer juez contd con un (1) Doctorado en Ciencias de la Educacion y el segundo juez
contd con un (1) Doctorado en Ciencias de la Computacion. Ambos realizaron la validacion

correspondiente del instrumento guion de entrevista, mismo que buscé obtener una
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valoracion objetiva y clara sobre la estructura, componentes, aplicabilidad y relevancia del
modelo de formacién integral antes de su implementacién en el Centro Urbano, Sigsig —
Salud.

El guion de entrevista fue disefiado para asegurar su pertinencia con los objetivos de
la investigacion, el cual se encuentra en el Anexo 10 e incluye catorce (14) preguntas abiertas
con un enfoque semiestructurado centradas en la percepcién de los sintomas, la evolucion de
la enfermedad, los desafios diagndsticos y terapéuticos, asi como las necesidades de
informacidn que los profesionales identificaron facilitando la exploracion de las actitudes,
creencias y practicas relacionadas con la integracion de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos

y sociales en la atencion.

Cada pregunta y nucleo tematico fue seleccionado especificamente para obtener las
perspectivas ricas y detalladas necesarias para cumplir con los objetivos cualitativos del
estudio, asegurando que la informacién recopilada contribuyera directamente a la

comprension de los fenémenos investigados.
3.2.5.1. Validez de los instrumentos

Es un pilar fundamental en la investigacion. Asegura que las herramientas de
medicion como cuestionarios o entrevistas midan lo que pretenden medir. Su proposito fue
garantizar la exactitud y pertinencia de los datos recopilados, lo que a su vez fortalecié la

credibilidad y la fiabilidad de las conclusiones del estudio.

Para la presente investigacion se desarroll6 mediante un riguroso procedimiento de
juicio de expertos, enfocado en la evaluacion cualitativa de su pertinencia, claridad y
exhaustividad. El objetivo fue asegurar que las opiniones y el conocimiento por parte de ellos
contribuyeran directamente a la rigurosidad y confiabilidad del instrumento antes de su

aplicacion.

Se contd con dos (2) doctores, Julia Esther Machmud Garcia y Franklin José Sandoval
Sucre, ambos de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (U.P.E.L.) de
Venezuela, quienes revisaron detalladamente el guion de la entrevista. La Dra. Machmud
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Garcia es experta en Ciencias de la Educacion y el Dr. Sandoval Sucre en Ciencias de la

Computacion. Se solicitd a cada experto que evaluara los siguientes aspectos del guion:

e Semantica: ¢Las preguntas son claras y faciles de entender para los

participantes?

e Formulacion: ¢Las preguntas estan alineadas con los objetivos de la

investigacion sobre el Sindrome PostCOVID y el Modelo Biopsicosocial?

e Correspondencia: ¢EIl guion cubre todos los aspectos importantes de los

nucleos tematicos definidos?

e Orden: ¢El orden de las preguntas es l6gico y facilita el flujo de la

entrevista?

Evidenciado en la tabla 3 y 4 respectivamente:

Tabla 3

Primer juicio de experto

Fecha:

Validado por:

Grado de instruccion Postgrado:

Institucion donde trabaja:

Preguntas Estado

Miércoles 26 de febrero 2025

Julia Esther Machmud Garcia

Doctorado en Ciencias de la Educacion

Universidad  Pedagbgica  Experimental
Libertador, (U.P.E.L.) Venezuela

Observacion
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Primera (1)

Segunda (2) a la cuarta (4)
es adecuada.

Quinta (5)

Sexta (6) a la novena (9)

Décima (10)

Décima primera (11)

Décima segunda (12)

Décima tercera (13)

Décima cuarta (14)

decima quinta (15)

Adecuada y por
modificar el tipo de

pregunta.

Ninguna

Poco adecuada y por

modificar

Adecuadas

Adecuada

<

por

modificar

Adecuada y por

modificar

Adecuada y por

modificar

Adecuada y por

modificar

Adecuadas

¢Qué entienden por Sindrome
PostCOVID?

Ninguna

¢Especificar cuales herramientas
se refiere ‘clinicas, de laboratorio

0 imagen?

Ninguna

¢Como le afecta emocionalmente

el cuidado de estos pacientes?

¢(Cree que el Sindrome

PostCOVID es real y relevante?

¢Como se siente al atender estos

pacientes?

¢ Cree que existe estigma hacia los
pacientes con Sindrome
PostCOVID?

Ninguna
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¢Conoce sobre el Algoritmo de
. Adecuada y por L )
Décima sexta (16) derivacion para Sindrome

modificar
PostCOVID?

¢Conoce sobre el impacto de la
o o Adecuada y de _ y
Décima séptima (17) ) psicoeducacion en la salud del
cambiar ]
paciente?

Décima octava (18),
decima novena (19) y Adecuadas Ninguna

veinteava (20)

Igual a la pregunta diez y nueve

Veinte y uno (21) Eliminar

(19)
Veinte y dos (22) Adecuada Ninguna
Veinte y tres (23) Adecuada Ninguna

Sugerencias por parte del juez experto: Podria incluirse una pregunta especifica sobre
la experiencia personal en la atencion a pacientes con Sindrome PostCOVID para enriquecer
la informacion cualitativa. Considerar extender la duracion de la entrevista si se pretende
abordar todas las preguntas en profundidad. Alternativamente, se podrian priorizar las

preguntas mas relevantes para el estudio.

Tabla 4

Segundo juicio de experto

Fecha Domingo 16 de marzo de 2025
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Validado por Franklin José Sandoval Sucre

Grado de instruccion Postgrado Doctorado en Ciencias de la Computacion

Universidad Pedagogica Experimental

Institucion donde trabaja )
Libertador, (U.P.E.L.) Venezuela

Preguntas Estado Observacion

Primera (1) alaséptima (7) Adecuadas Ninguna

Adecuada y por o
Octava (8) dif La pregunta no esta bien planeada
modificar

Novena (9) Adecuadas Ninguna

. Inadecuada y por ]
Décima (10) dif La pregunta es incompleta
modificar

Décima primera (11) a la _
_ Adecuadas Ninguna
décima cuarta (14)

Sugerencias por parte del juez experto: Solamente hubo dos (2) sugerencias para

modificacion, tanto en la pregunta octava como en la décima.

La triangulacion de datos fue el principal instrumento utilizado en la presente
investigacion de tipo cualitativa, cuyo proposito fue el buscar aumentar la validez, fiabilidad
y credibilidad de los hallazgos al examinar los datos recolectados de las entrevistas
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semiestructuradas aplicadas a los participantes. Lo que permitié corroborar que los hallazgos
no fueron producto del azar o un sesgo del investigador, contribuyendo asi a los criterios de
rigor aplicados durante el proceso de validacion.

La Transferibilidad facilité que los resultados fueran aplicables a otros contextos
similares, la Confiabilidad, asegurd que otros investigadores al analizar los datos bajo
perspectivas semejantes pudieran llegar a conclusiones similares y la confirmabilidad,
demostrd que los hallazgos estaban objetivamente respaldados por los datos, trascendiendo

la interpretacién subjetiva del investigador.

La validez del Modelo de Formacion Integral por su parte se realiz6 mediante el
instrumento Ad Hoc, que es una solucion a medida, creada para una situacion especifica,
mismo que incluy6 secciones para valorar los aspectos como Pertinencia, Coherencia,
Viabilidad, Aplicabilidad / Utilidad, Claridad y completitud.

El instrumento combiné escalas de valoracion cualitativa Likert con escalas en cinco
(5) pardmetros como Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Indiferente, De acuerdo y
Totalmente de acuerdo.

Estos parametros permitieron a los expertos justificar sus puntuaciones y ofrecer

sugerencias cualitativas para mejorar el modelo de formacion integral.
3.2.5.1. Andlisis del contenido del Modelo de Formacion Integral

Este proceso sistematico permitio la identificacion, categorizacion e interpretacion de
los elementos clave del modelo de formacién integral, proporcionando una comprension

profunda de su estructura, componentes y las interrelaciones entre sus componentes.

Se empled un analisis de contenido de tipo categorial y tematico que permitio
identificar, organizar y cuantificar las unidades de significado presentes en el Modelo de
Formacion Integral, para luego agruparlas en categorias y temas relevantes que emergieron
del propio contenido. Este método fue crucial para entender tanto la frecuencia de aparicién

de ciertos conceptos como la profundidad y las relaciones entre ellos.

El anélisis se desarroll6 siguiendo un procedimiento sistematico:
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1. Definicion de unidades de codificacion: El contenido del Modelo de Formaciéon
Integral se dividio en unidades de registro, que corresponden a parrafos o frases clave que
expresan una idea completa o un concepto relevante. Cada una de estas unidades se considero

el elemento basico para la codificacion.

2. Caodificacion y Categorizacion: Inicialmente, se realizé una lectura flotante del
Modelo para obtener una comprension general y posteriormente, se llevd a cabo una
codificacion abierta, asignando codigos descriptivos a cada unidad de registro que representa
un concepto o tema. Estos codigos se agruparon progresivamente en categorias emergentes

basadas en su similitud conceptual.

3. Andlisis de Frecuencia y Relevancia: Se cuantifico la frecuencia con la que cada
categoria y tema aparecia en el Modelo. Esto permitid identificar los elementos a los que se

les otorgaba mayor énfasis o presencia en el documento.

Paralelamente a la frecuencia, se evaluo la relevancia cualitativa de cada categoria y
tema. Esto implico analizar no solo cuantas veces aparecia un concepto, sino también la
profundidad de su descripcion, su ubicacion dentro de la estructura del Modelo y su conexion

con los objetivos generales de la formacion integral y el Modelo Biopsicosocial.

Se priorizaron aquellos temas que resultaron ser fundamentales para la comprension
del propoésito y la operatividad del Modelo. Este procedimiento aseguré un analisis
exhaustivo y estructurado, permitiendo desvelar los significados latentes y manifiestos del
Modelo de Formacion Integral y su coherencia con las necesidades del Centro Urbano,

Sigsig-Salud.

Los resultados del analisis son expuestos a continuacion en la siguiente tabla siete (7)
de manera breve y en el Anexo 4 de manera detallada.
Tabla 7

Analisis del juicio de validacion del Modelo de Formacion Integral por los

profesionales



¢Es  relevante para las
necesidades identificadas y el
problema del Sindrome
PostCOVID.?

¢Existe una légica interna entre
sus  componentes (fases,
objetivos, actividades,

indicadores?

¢Es posible de implementar con
los recursos y en el contexto del
Distrito 01D08?

¢Serd practico y util para el
personal sanitario en su practica

diaria?

1. Pertinencia

El tres coma tres por ciento (3,3%) esta de acuerdo
y el diez y seis coma seis por ciento (16,6%) esta

totalmente de acuerdo.

2. Coherencia

El tres coma tres por ciento (3,3%) estd en
desacuerdo, el tres coma tres por ciento (3,3%) esta
de acuerdo y trece coma tres por ciento (13,3%) esta

totalmente de acuerdo.

3. Viabilidad

El trece coma tres por ciento (13,3%) estad de
acuerdo y el seis coma sies por ciento (6,6%) esta

totalmente de acuerdo.

Aplicabilidad / Utilidad

El tres coma tres por ciento (3,3%) se encuentra
indiferente, el diez y seis coma seis por ciento

(16,6%) por ciento esta de acuerdo.

5. Claridad y completitud

85
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El tres coma tres por ciento (3,3%) esta totalmente
¢Estd bien explicado y cubre en desacuerdo, el tres coma tres por ciento (3,3%)
todos los aspectos necesarios?  estd de acuerdo y el trece coma tres por ciento

(13,3%) esta totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Dentro de los criterio de mejora se encuentran los siguientes comentarios:

e Generalmente, se suele poner una introduccion para saber qué se quiere
hacer. La introduccion da un contexto claro para saber exactamente cuél va a
ser la brecha de conocimiento que se va a llenar (o llenar parcialmente).

e Se debe mejorar la estructura para que queden claros los pasos y los métodos
que se usan en cada uno de ellos para llegar al objetivo(s) planteado(s) (la
introduccién los dejara claros).

e Un diagrama de flujo tiene puntas de flecha en cada linea para indicar
claramente el flujo de la metodologia (entiendo que es la metodologia). Por
ejemplo, después de la fase 1 no sé para qué sirve, la linea sale (o entra)
hacia la derecha.

e ;Qué pasa si los resultados no son deseados?

e ;Dodnde acaba el diagrama de flujo?

e Si una propuesta o tesis tiene un autor, entiendo que cada figura es hecha por

el autor. Poner esto solo si es absolutamente obligatorio.

3.2.5.2. Definicién y Lineamientos de Trabajo de Campo

Establecid los lineamientos y procedimientos que guiaron la recoleccion de
informacion, cuyo proposito fue describir como se obtuvieron los mismos para garantizar la
rigurosidad y coherencia del proceso, como se observa en la tabla ocho (8).

Tabla 8

Lineamientos del trabajo de campo
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Campo situacional

Lugar situacional

Participantes

Facilitadores

Horas laborales

Tipo de actividad

Autorizacion

Consentimiento

Paz y salvo

Responsable

Personal operativo del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08,
Azuay - Ecuador, 2025.

Centro Urbano, Sigsig - Salud.

Profesionales sanitarios del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito
01D08, Azuay - Ecuador, 2025.

Investigador encargado

14:00 a 16:00 p.m.

Entrevista individual a los profesionales sanitarios del Centro
Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, 2025.

Se obtuvieron los permisos respectivos de la autoridad méaxima para
realizar el proceso formativo dirigido a los profesionales operativos
del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador,
2025.

El consentimiento informado fue entregado a cada participante,

donde se expuso claramente el propdsito de la entrevista.

Los participantes tuvieron la opcion de excluirse de voluntariamente

por motivos personales o académicos, sin repercusiones laborales.

El investigador contd con los permisos de aplicacion respectivos de

la Universidad de Investigacion e Innovacion de México y del
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Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador,
2025.

El director-a de salud del Centro Urbano, perteneciente al Distrito

Veed 01D08, Sigsig - Salud, Azuay - Ecuador y directora de investigacion
eedor

por parte de la Universidad de Investigacion e Innovacion de

México.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El procedimiento detallado para la ejecucion del trabajo de campo se encuentra en el Anexo
6.

3.2.6. Procesamiento de la informacién

El analisis de las entrevistas semiestructuradas se llevo a cabo mediante un enfoque
cualitativo sistematico, apoyado por herramientas tecnoldgicas avanzadas, para garantizar

una comprension profunday rigurosa de las experiencias y percepciones de los profesionales.

La eleccion de un anélisis cualitativo, especificamente mediante la codificacion
abierta, axial y selectiva, se fundamentd en su capacidad para explorar la riqueza de los datos
textuales de las entrevistas. Este tipo de analisis fue idéneo para comprender fendmenos
complejos, permitiendo desarrollar las multiples dimensiones de la conceptualizacion del
Sindrome PostCOVID vy la percepcion del rol de la Formacién Integral, que no podrian ser

capturadas por métodos puramente cuantitativos.

Este enfoque de codificacion abierta, axial y selectiva se enmarcé en la metodologia
de la Teoria Fundamentada de Grounded Theory, desarrollada originalmente por Glaser y
Strauss (1967). Esta corriente buscé generar teoria directamente desde los datos, en lugar de
probar teorias preexistentes. Su proposito fue construir modelos o explicaciones que surjan

de las experiencias y perspectivas de los participantes.
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Autores como Charmaz (2014), con su enfoque de Teoria Fundamentada
Constructivista, enfatizd la naturaleza interpretativa y construida del conocimiento en este
proceso. El investigador no descubre una verdad objetiva en los datos, sino que co-construye
significados con ellos, reconociendo la subjetividad tanto de los participantes como del

investigador.

Este proceso, ademas de generar una teoria 0 modelos, facilitd la construccion de
categorias y temas emergentes directamente desde los datos, permitiendo desarrollar
comprensiones contextualizadas y fundamentadas. Al mismo tiempo, respet6 la voz de los
participantes, ya que al trabajar directamente con sus propias palabras, el analisis cualitativo
asegurd que las interpretaciones reflejaran fielmente sus experiencias y significados. Como
sefialan Pérez (2023) y Pérez & Cirone (2019), este enfoque permitié una exploracién
profunda y sistematica del fendmeno estudiado, facilitando la visualizacion de las relaciones
entre los significados y experiencias de los participantes, lo cual es central en la metodologia

de la Teoria Fundamentada.

El andlisis de los datos cualitativos se llevd a cabo siguiendo una secuencia
sistematica de pasos, con el objetivo de organizar, interpretar y sintetizar la informacién

recolectada:

1. Preparacion y Estructuracion de los Datos: Una vez recolectadas las entrevistas,
estas fueron transcritas palabra por palabra (verbatim) para asegurar la fidelidad de la
informacidén. Posteriormente, las transcripciones fueron importadas al software ATLAS.ti

v25 para su organizacion inicial.

2. Codificacion Abierta: Se realizo una lectura exhaustiva de todas las transcripciones
y se asignaron codigos iniciales y descriptivos a segmentos de texto relevantes que
identificaban conceptos, ideas o experiencias clave expresadas por los participantes. Se
buscaron criterios como las necesidades del personal sanitario, el disefio del Modelo de
Formacion Integral y el impacto en profesionales y pacientes. Las similitudes en el contenido
fueron identificadas y marcadas con un codigo comun, ubicandolas en categorias existentes

0 emergentes al momento de su descubrimiento.
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3. Codificacion Axial: Los codigos generados en la fase abierta fueron agrupados en
categorias mas amplias y subcategorias. Se exploraron las relaciones entre los diferentes
codigos y categorias, buscando conexiones, causalidades o secuencias. La comparacion
constante entre los datos y los codigos permitié generar propiedades y nombres a las
categorias de forma dinamica, las cuales fueron establecidas por el investigador de acuerdo
con las evocaciones producidas desde el contexto tedrico y utilizando el propio lenguaje de
los participantes.

4. Codificacion Selectiva: Se realiz6 una codificacidn selectiva para identificar los
temas centrales y patrones principales que emergieron de las categorias. En esta fase, se
refinaron las relaciones entre las categorias principales y se desarroll6 un marco conceptual
0 tedrico que explicé el fendmeno estudiado de manera coherente. Esto facilitd la generacion

de resultados y conclusiones significativas.

El andlisis cualitativo se realizé con el apoyo del software ATLAS.ti v25. Siendo esta
herramienta fundamental para crear una organizacion eficiente que permitié gestionar
grandes volimenes de texto como lo fueron las transcripciones de entrevistas de manera
estructurada. Al tiempo de facilitar la codificacion, que habilit6 la asignacion de cddigos a
segmentos de texto de forma 4agil, apoyando las fases de codificacion abierta, axial y

selectiva.

Permitié ademas la exploracion de relaciones al proporcionar funciones para vincular
codigos y categorias, crear redes semanticas y visualizar las conexiones entre los conceptos,
facilitando una comprension méas profunda de los datos y permitiendo una recuperacion
rapida de datos de todos los segmentos asociados a un codigo o categoria especifica, lo que

fue crucial para la elaboracion de argumentos y la presentacion de resultados.
3.2.6.1. Codificacion Abierta, Axial y Selectiva

El andlisis de las entrevistas semiestructuradas se llevd a cabo mediante la
codificacion sistematica basada en la teoria fundamentada, siguiendo los principios de
induccion o emergencia de la informacion directamente de los datos, tal como lo enfatizan

Espriella & Restrepo (2020). Este método cualitativo fue adaptado para generar una
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comprension profunda del fendmeno, permitiendo la construccion del Modelo de Formacion

Integral. El proceso analitico se desarrollé en las siguientes fases interconectadas:

e Codificacion Abierta: Inicialmente, se realizé una lectura exhaustiva de cada
transcripcion de entrevista. Durante esta fase, se identificaron y etiquetaron
conceptos clave, ideas recurrentes y experiencias significativas de los
participantes. Cada segmento relevante de texto recibi6 un codigo inicial que
lo describio.

e Codificacion Axial: Los cddigos generados en la fase abierta se agruparon y
se relacionaron entre si. Se identificaron categorias axiales que conectaban
cddigos similares o relacionados, explorando las dimensiones, propiedades y
contextos de cada uno.

e Codificacion Selectiva: Se identifico la categoria central que unificaba todas
las categorias principales. Se construyd una narrativa coherente y se
validaron las relaciones entre las categorias, permitiendo la integracion de
todos los hallazgos en un modelo comprensivo. Esta fase llevo a la
formulacién del Modelo de Formacion Integral, donde las categorias
identificadas se convirtieron en los pilares o componentes fundamentales del

mismo.

Para ilustrar este proceso, a continuacion se presenta un ejemplo de la transicion de

datos a codigos y categorias representados en la tabla nueve (9):

Tabla 9

Proceso de analisis de datos cualitativos

Extracto textual de la entrevista Cadigo Abierto Categoria Axial

Son secuelas que ha dejado la pandemia del Aspectos Clinicos Comprension

COVID. y Epidemioldgicos o imiento del
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Si el paciente no puede ser resuelto en el primer
nivel de atencion debido a la complejidad de su
secuela o sintomatologia, se derivara al segundo
nivel. Alli, médicos con mayor especialidad
podrén tratarlo de acuerdo con las secuelas

especificas que presente.

No, ninguno por el momento.

Seria fundamental, principalmente, para abordar
temas especificos que usted me consulta y de los
como los

que no tengo conocimiento,

algoritmos, entre otros aspectos.

Desde mi perspectiva, el estrés es, sin duda, un

elemento  prevalente que nos afecta

considerablemente, no limitado Unicamente al
COVID,

enfermedades de los pacientes.

sino  presente en  diversas

Préctica Clinica y

Algoritmos

Seguimiento en el

tratamiento

Requerimientos de
Capacitacion y
Recursos
Didécticos

Salud Emocional y
Carga Laboral

Sindrome
PostCOVID

Abordaje y
Manejo

Psicoeducacion y
Adherencia  al

Tratamiento

Necesidades de
Formacién
Profesional y
Recursos

Impacto en el
Personal
Sanitario

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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3.3. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

Los datos procesados encontrados de la recoleccion, en una primera instancia, fueron
una representacion estructurada de categorias, subcategorias y temas emergentes que se

identificaron a partir de las transcripciones realizadas, abarcando varios pasos como:

e Primer paso: Consisti6 en la codificacion axial con un segundo nivel de
agrupacion, cuyo objetivo fue agrupar los codigos iniciales mas descriptivos en
categorias mas amplias y conceptuales, identificando sus relaciones. Para eso s
utilizd ATLAS.ti. v25.

Ejemplo 1

Codificacion axial con codificacion y agrupacion

Cadigo Cadigo final Subcategoria Categoria principal

o . Comprension y
] Condicion real del Aspectos clinicos y o
Sindrome ) L conocimiento del
Sindrome PostCOVID epidemioldgicos ]
Sindrome PostCOVID

Falta de conocimiento

) Salud emocional y Impacto en el personal
Persona del Sindrome o
carga laboral sanitario
PostCOVID
o Condicidn real del Aspectos clinicos y Necesidades de
Organico o )
Sindrome PostCOVID epidemioldgicos Formacion y Recursos
. Falta de adherencia al Seguimiento en el Psicoeducacion y
Psicologico ) . ) ) ]
tratamiento clinico tratamiento adherencia al tratamiento

Fuente: transcripcion y codificacion de entrevista a un (1) profesional sanitario, 2025.
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e Segundo paso: La codificacion selectiva y desarrollo de temas centrales culminaron

con la identificacion del tema principal que conect6 todas las categorias o conceptos

mas abstractos que emergieron durante el andlisis ejecutado con ATLAS.ti. v25.

Dentro del Anexo 9, se encuentran las transcripciones de cada una de las entrevistas

y el tratamiento respectivo de los datos.

Ejemplo 2

Codificacion axial con codificacion y agrupacion

Subcategoria

Aspectos clinicos y

epidemiolégicos

Salud emocional y carga
laboral

Aspectos clinicos y

epidemiolégicos

Seguimiento en el

tratamiento

Categoria principal

Comprension y
conocimiento del
Sindrome PostCOVID

Impacto en el personal

sanitario

Necesidades de Formacion

y Recursos

Psicoeducacion y
adherencia al tratamiento

Producto

Modelo de Formacion

Integral

Fuente: transcripcion y codificacion de entrevista a un (1) profesional sanitario, 2025.

Estos representaron las principales conclusiones de las entrevistas. Las relaciones

entre categorias se identificaron al examinar las conexiones, lo que facilité el desarrollo
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de temas principales con referencias relevantes de los participantes, permitiendo asi la

construccién del modelo conceptual expresado de manera visual.

3.3.1. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones que se encontr6 al realizar la presente investigacion se
encontraron tres (3) puntos a tomar en consideracion como los sesgos potenciales de
seleccion, limitaciones del contexto geografico y posibles dificultades de replicabilidad,

mismas que fueron descritas a continuacion.
1. Sesgos potenciales de seleccion

La investigacién completa se desarrollé en el periodo comprendido entre los afios
dos mil veinte y dos (2022) hasta dos mil veinte y cinco (2025). La fase de ejecucion en
trabajo de campo y la recopilacion de datos primarios se llevaron a cabo durante un periodo
de tres (3) meses, especificamente desde mayo hasta julio de dos mil veinte y cinco (2025),
en las instalaciones del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador,
periodo mayo — julio 2025.

Para abordar los sesgos potenciales de seleccién, se implementaron diversas
estrategias. Para el proceso de seleccion de participantes para las entrevistas
semiestructuradas, se utiliz6 un muestreo por conveniencia y para disminuir el sesgo de
voluntariedad, se envié una invitacion oficial a la Direccion Distrital 01D08, Azuay -
Ecuador, para adquirir los permisos respectivos para el estudio. Se utilizé un protocolo de
entrevista estandarizado para asegurar la consistencia en la recoleccion de datos y reducir el
sesgo del entrevistador. Los datos fueron anonimizados durante el analisis para evitar
cualquier influencia del conocimiento de la identidad de los participantes expresado en la
tabla 14.

Tabla 14

Sesgos potenciales de seleccion
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y Participaron unicamente los profesionales sanitarios que contaban con el
Sesgo de autoseleccion _ ) o o
tiempo y la disposicion de participar.

) o Participaron unicamente los profesionales que se encontraban desarrollando
Sesgo de disponibilidad o o
sus actividades laborales en el Centro Urbano, Sigsig — Salud.

Se contd con un epoché fiable, ya que se desconocia los profesionales que se
Sesgo del investigador encontraban en el Centro Urbano, Sigsig - Salud al momento de desarrollar

las entrevistas, por lo que el sesgo por parte del investigador fue minimo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
2. Limitaciones del contexto geografico

Las condiciones Centro Urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay —
Ecuador, en materia de infraestructura, al ser un centro Tipo A, fue diferente al resto
de las unidades sanitarias; sin embargo, el modelo de gestion administrativa y
operativa al ser unificado a nivel nacional, y por el contexto geografico donde se
realizaron las entrevistas semiestructuradas no representd una limitante para la
replicabilidad al enfocarse en el personal sanitario y no en la infraestructura

expresadas a través de la tabla 15.

Tabla 15

Limitaciones del contexto geografico

El Centro Urbano, Sigsig-Salud, Tipo A. Conté con los recursos

Nivel g humanos, materiales, fisicos y financieros similar a otras unidades a
ive e

recursos

nivel nacional, de acuerdo a la asignacion de presupuestos por el tipo
de nivel de atencion brindada sea Tipo A, B o C, siendo favorable la

replicacion del Modelo a nivel nacional.
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Politicas Las directrices son las mismas a nivel nacional para cada uno de los
nacionales de Tipos de atencion que se brinda, sin injerencia o modificacion interna

salud de politicas.

Las particularidades del cantén Sigsig y del Distrito 01D08
perteneciente a Zona 6-Salud, tanto en sus creencias, costumbres, nivel

educativo y otros factores, si influyeron en cdmo se vivio el Sindrome

Dinamicas PostCOVID y como se implementaria un programa de formacion social
sociales y mas no operativo. Debido a que los profesionales sanitarios cuentan con
culturales las competencias estandarizadas de parte del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador con guias estandarizadas y protocolos de atencion
establecidos, evitando que los contextos socioculturales y educativos

tengan injerencia directa.

El Centro Urbano, Sigsig-Salud, Tipo A. del cantdn Sigsig, se encuentra
Estructura del catalogado dentro de la zona rural, a una distancia en tiempo de la
sistema de salud ciudad de cuenca, en una hora y treinta minutos (1:30), perteneciendo a
la Zona 6 - Salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
3. Dificultades de replicabilidad

Gonzélez et al. (2020) refieren a la caracteristica con la que cuentan los articulos de
investigacion que permiten a terceros investigadores repetir los métodos y obtener
resultados similares. La replicabilidad exacta del presente estudio de tipo cualitativo es
compleja debido a la naturaleza interpretativa y a las particularidades socioculturales, la
transferencia del Modelo de Formacion Integral para el personal sanitario por su parte es

altamente viable.
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3.3.2. Categorias emergentes

La codificacion selectiva se convirtié directamente en los componentes clave del
Modelo de Formacidn Integral. Cada una represent6 una dimension critica de la experiencia
de los profesionales de la salud con el Sindrome PostCOVID y sus necesidades de formacion
asociadas. De esta manera, el analisis sistematico no solo identifico patrones y temas, sino
que también fundamentd empiricamente la estructura y los pilares del modelo propuesto,
asegurando que respondiera de manera efectiva y eficiente a las demandas identificadas.

El proceso de codificacion permitid crear una presentacion visual estructurada de los
resultados del andlisis cualitativo. Este proceso fue de lo general a lo especifico, partiendo

de los fragmentos del texto transcrito de la entrevista.

La tabla 10 se organizé con los codigos que se identificaron en las entrevistas y como
estos se agruparon en categorias mas amplias, que a su vez formaron temas principales. A
través de este proceso, se descompusieron los hallazgos, demostrando la progresion desde
los fragmentos de entrevista hasta conclusiones abstractas que conformaron los temas del

modelo de formacion integral.

Este proceso de codificacion facilité la transparencia desde la transcripcion de las
entrevistas hasta el resultado final que fueron las categorias emergentes. También permitio
organizar los dados cualitativos de manera legible y evidencid que el proceso de anélisis fue
sistematico y no aleatorio, siendo conformado por los siguientes elementos como Categoria
axial, Subcategoria, Cddigos y Fragmentos representativos como citas textuales de las
entrevistas realizadas, lo que permitié que la metodologia adquiriera mayor sustento y los

resultados fueran mas claros y confiables.

A continuacion se presenta un extracto del proceso de sistematizacion de categorias
a través de los codigos por las transcripciones en las entrevistas realizadas a través de la tabla
10.

Tabla 10

Ejemplo de codificacién para elaboracion de categorias emergentes



99

¢Queé entiende por

Sindrome

PostCOVID?

¢Cuando y a quién

deriva
pacientes

Sindrome

a

PostCOVID?

los

con

¢De qué manera la

psicoeducacion

influye

en

la o al

El Sindrome PostCOVID se entiende
como el conjunto de secuelas o
efectos adversos, tanto fisicos como
psicologicos/emocionales, que
persisten en una persona después de
haber contraido la infeccion por
COVID-19. Estos impactos pueden

variar entre individuos.

La derivaciébn de pacientes con
Sindrome PostCOVID ocurre cuando
la complejidad de las secuelas o la
sintomatologia excede la capacidad
del primer nivel de atencion o de la

medicina general. Se deriva a

médicos especialistas (como
medicina interna, psiquiatria,
psicologia) segun la naturaleza

especifica de las secuelas (fisicas o
emocionales/psicolégicas) que

presente el paciente.

Existe una percepcion general de que
se cuenta con los recursos suficientes,

menos con el apoyo de

El personal sanitario

concuerda en que el
Sindrome PostCOVID se
identifica como el conjunto
de sintomas y signos, asi
como secuelas y efectos
adversos tanto fisicos como
psicoldgicos que persisten
en una persona después de
haber contraido la infeccion,

los cuales pueden variar la

presentacion en  cada
persona.
El personal sanitario

entiende y comprende que la
resolucion de la
probleméatica presente en
PostCOVID

ocurre con la derivacién de

Sindrome

los pacientes al siguiente
de

profesionales

nivel resolucion, con
especialistas

en el area.

Los profesionales sanitarios
expresan que cuentan con el

apoyo de especialistas en el
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adherencia al especialistas (psicologos, medicina &mbito de salud para hacer
tratamiento en los familiar) para abordar las situaciones frente a estos casos; sin
pacientes. complejas, y que no se presentan embargo, hay un marcado
complicaciones si los casos se desconocimiento sobre el

manejan de la forma habitual. papel que juega la

psicoeducacion en la

adherencia al tratamiento de

los pacientes y como esta

influye de manera positiva a

la recuperacion de la misma.

Fuente: transcripcion de entrevistas a los profesionales sanitarios, 2025.

3.3.2.1. Proceso de elaboracion de una categoria desde una transcripcion de las entrevistas
realizadas a partir del analisis de contenido
e Primer paso: Transcripcion completa de la entrevista al profesional sanitario

evitando omitir detalles.
Ejemplo 1

Transcripcion de entrevistas de tres (3) profesionales

Pregunta Transcripcion de entrevistas Extracto
representativos

del discurso de

Profesional 1 Profesional 2 Profesional 3 ..
los participantes

¢cQue Elsindromese ElI  Sindrome En el ambito Han  desarrollado

entiende por procesos de

caracterizaria  PostCOVID se médico, hemos
Sindrome

PostCOVID?

por un define como el observado bronquitis aguda.

conjunto  de conjunto de pacientes que han
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¢Cree que el
Sindrome
PostCOVID
es una
condicion
real y

relevante?

¢Qué
dificultades
enfrenta al

atender a

elementos que

afectan a la
persona, tanto
a nivel
organico
como
psicoldgico.
Es una

condicion real

que ha dejado

secuelas
significativas.
Existe  muy
poca
evidencia al
respecto,
sobre todo

porque es algo

nuevo.

Considero
fundamental
que la

psicoeducacio

repercusiones o

secuelas  que
presenta el
paciente  tras

haber contraido
la enfermedad
COVID.

Si, porque, por
ejemplo,
muchas
personas
experimentan
la pérdida del
olfato o del

gusto.

Es crucial
fomentar la
psicoadherenci

a, dado que con

desarrollado

procesos de
bronquitis aguda.
Paralelamente, a
nivel social,

hemos detectado

que han
manifestado
temor a las

aglomeraciones.
Esto es lo que
hemos  logrado

identificar.

Es una condicioén
real y también

relevante.

Considero que la
psicoeducacion
influye

significativament

A nivel social,

hemos detectado

que han
manifestado
temor a las

aglomeraciones

Hemos logrado

identificar.

Es una condicion

real.

También

relevante.

La
psicoeducacion

influye
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pacientes con
Sindrome
PostCOVID?

n se integre de
manera
robusta en
todos los
programas de
salud, con la
finalidad de
promover una
mayor
adherencia en
los pacientes,
especialmente
en la
poblacion
general.

frecuencia se
observa
falta de

una

disciplina en el
cumplimiento
de los
tratamientos
prescritos  por
los
profesionales.
Esta

inobservancia,

0 el
incumplimiento
exacto de las
indicaciones,
genera un
problema

significativo en
el proceso de
adherencia

terapéutica.

e, ya que la
adherencia al

tratamiento  del
paciente esta
estrechamente

ligada a su
percepcion y
estado  mental.
Esto puede verse
afectado por
mitos o creencias
preexistentes,
similar a lo
observado
previamente con
la reticencia a la

vacunacion.

significativament

e.

La adherencia al

tratamiento  del
paciente esta
estrechamente

ligada a su
percepcidn y

estado mental.

Puede verse

afectado por
mitos o creencias

preexistentes.

Reticencia a la

vacunacion.

Fuente: transcripciones de la entrevista a los profesionales sanitarios, 2025.

e Segundo paso: Inmersion inicial que corresponde a una lectura completa de la

transcripcion de la entrevista.

Su objetivo fue obtener una comprension general y holistica de esta sin buscar

cddigos especificos, familiarizandose con el contenido e identificando las ideas

principales y la dinamica de la conversacion, anotando las primeras impresiones

expuestas en la tabla 11.



Tabla 11

Inmersion inicial de entrevista de tres (3) profesionales
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Pregunta

¢Qué
Sindrome PostCOVID?

entiende  por

(Como ha afectado la

presencia del Sindrome
PostCOVID  en los
pacientes a su carga de

trabajo?

Transcripcién de

entrevista

El sindrome se
caracterizaria por un
conjunto de elementos
que afectan a la persona,
tanto a nivel organico

como psicoldgico.

No he presenciado esa
situacion con frecuencia.
No obstante, seria
pertinente investigar el
impacto en los médicos
de primera linea, pues el
ambito laboral es, a mi

parecer, tan significativo

Desglose

Sindrome

Persona

Organico

Psicoldgico

Impacto

Investigacion

Ambito laboral

Etiquetado

Afectacion —

Enfermedad

Ser —

Individuo

Natural —

Corporal

Mental —

Conceptos

Burnout

Primera

linea

Trabajo
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iHa recibido
retroalimentacion de los
pacientes con Sindrome
PostCOVID 0

familias sobre la atencion

Sus

brindada?;Como ha
afectado la presencia del
Sindrome PostCOVID en
los pacientes a su carga de

trabajo?

como la vida cotidiana

en el desarrollo personal.

Si, la retroalimentacion
recibida ha sido muy

positiva, especialmente

en el aspecto
psicolégico, indicando
que se ha logrado

solventar esa situacion.

Retroalimentacié

n

Psicoeducacion

Resolucion

operativa

Carga
Laboral

Sociedad

Educacion
para la Salud

Promocion y
Prevencion
para la Salud
(PPT)

Atencion
Primaria en
Salud

Fuente: transcripcion de entrevista a tres (3) profesionales sanitarios, 2025.

e Tercer paso: Codificacion abierta en un primer nivel, utilizando el software de

analisis estadistico ATLAS.ti. v25, cuyo objetivo fue desglosar el texto en

unidades de significado asignandoles codigos descriptivos, para lo que requirié

diversas acciones.

o Segmentacion del texto, que al dividir la transcripcion en unidades de

analisis significativas como palabras, frases u oraciones expresaron una

idea mas completa expresada en la tabla 12.

Tabla 12

Inmersion inicial de entrevista de un (1) profesional
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Pregunta Transcripcion de entrevista Desglose Etiquetado
) Afectacion —
Sindrome
Enfermedad
Ser —

o El sindrome se caracterizaria por un Persona o
¢ Qué entiende por ) Individuo
conjunto de elementos que afectan a

Sindrome ) .
la persona, tanto a nivel organico
PostCOVID? o Natural —
como psicologico. Orgéanico
Corporal
o Mental —
Psicologico
Conceptos

Fuente: transcripcion de entrevista a un (1) profesional sanitario, 2025.

e Cuarto paso: Agrupacion de codigos similares y busqueda de patrones cercanos
al lenguaje del participante se realizaron en todas las transcripciones mediante el
software ATLAS.ti. v25 expuesto en la tabla 13.

Tabla 13

Agrupacion de codigos similares y basqueda de patrones cercanos

Codigo Codigo representativo Cadigo final

Secuelas de pandemia
Sindrome Secuelas pulmonares Condicion real del Sindrome PostCOVID

Trastornos de ansiedad
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Malestar emocional
Carga laboral
Persona

Falta de capacitacion

Sindrome de burnout

Manifestaciones clinicas

o Secuelas pulmonares
Orgénico

Falta de algoritmos de

derivacion
Trastornos de ansiedad
Secuelas emocionales
Psicoldgico

Carga laboral

psicoeducacion

Falta de conocimiento del Sindrome
PostCOVID

Necesidades de formacién y recursos

Falta de adherencia al tratamiento clinico

Fuente: transcripcion y codificacion de entrevista a un (1) profesional sanitario, 2025.

3.3.2.2. Relacion de ejes conceptuales con el modelo Biopsicosocial y la educacién integral

El presente apartado establecié la conexion fundamental entre los ejes conceptuales

que sustentaron la presente investigacion junto a dos (2) pilares fundamentales como lo son

el modelo Biopsicosocial y la educacion integral.

Se demostro a través de la conclusion de la tabla en como el Modelo de Formacion

Integral, ya fue requerida su elaboracion e implementacion de manera indirecta desde el afio

dos mil veinte (2020) por parte de la poblacién en general.
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Lo que permitid a través de la comparativa sentar las bases correspondientes para
enriquecer la comprension del Sindrome PostCOVID al tiempo de otorgar nuevas
herramientas académicas y pedagdgicas para hacer frente nuevas variantes presentadas

expuestas en la tabla 14.



Tabla 14

Relacion de ejes conceptuales con el Modelo Biopsicosocial y la Educacion Integral.
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Caodigo o
. Cadigo final
representativo

Secuelas de
pandemia

Secuelas Condicién

pulmonares real del
Sindrome
PostCOVID

Trastornos de

ansiedad

Modelo Biopsicosocial

Bastidas & Bernard (2025)

en Juérez (2011)
caracterizaron al modelo
Biopsicosocial como una
propuesta integradora,

comprehensiva y sistémica
que asumié de manera
explicita la multiplicidad de
causas de la salud como
factores fisicos,
psicologicos y sociales. Fue
necesario identificar los
factores biolégicos,

psicolégicos y sociales que

Educacion integral

Gallegos et al. (2022)

sostuvo que con una
adecuada recopilacion de
informacion estandarizada,

el seguimiento de los

casos, la capacitacion
especifica del personal
sanitario, el desarrollo

protocolos de atencién, la
conformacion de equipos
interprofesionales, la
organizacion de servicios
de atencidn especializados,

la opinion de los propios

Conclusion

Desde el 2020 ya se postulaba la
necesidad de contar con un Modelo
de Formacion Integral para el
abordaje
Sindrome PostCOVID para el

personal

epidemiolégico  del
sanitario, mismo que
incluiria. un  Algoritmo  de
Derivacion y una Guia de Practica
Clinica en materia psicoeducativa y
enmarcada en el  modelo

Biopsicosocial como elemento

innovador y disruptivo. La
educacion clinica tuvo un impacto

importante dentro de los pacientes
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Malestar

emocional

Carga laboral

Falta de

capacitacion

Sindrome de

burnout

Falta de
conocimiento
del Sindrome

PostCOVID

pudieron determinar la
aparicion de alteraciones
fisicas y mentales de la

sobrevivencia al COVID.

Para Gallegos et al. (2022)
el Sindrome PostCOVID
fue una categoria que no
tuvo un origen estrictamente
medico-

en el ambito

profesional sino en el
médico-social, dado que
fueron los propios pacientes
quienes Ilamaron la
atencion  del  personal

sanitario sobre anomalias de

pacientes, ante la
problematica por la crisis
sanitaria en America latina,
deberian haberse
implementado en materia
de investigacion y como
estas

politicas publicas

acciones.

La Organizacion Mundial
Salud  (2021)

evidencid que los pacientes

de la

denunciaron no ser tenidos

en cuenta respecto de las

manifestaciones  clinicas
duraderas, incluso,
llegaron a sufrir
estigmatizacion y

dificultad en el acceso a los
servicios de salud. De este

modo, los propios

los cuales expresaron su malestar
ante la discriminacion, organizando
grupos de autoayuda para
autoformarse y pudieran entender
su situacion al tiempo de expresar
su demanda por la creacién de
politicas publicas que abordaran la
problematica presente y evitaran
ser una carga directa e indirecta
sanitarios

para los servicios

nacionales  repercutiendo  de
manera directa en la fuerza

productiva nacional.
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Manifestaciones

clinicas
Condicién
Secuelas
real del
pulmonares
Sindrome
PostCOVID
Falta de

algoritmos de

derivacion

salud posteriores al alta

médica.

Bastidas & Bernard (2025)
refirieron que tanto
variables de indole
bioldgicas como
psicosociales resultaron
significativas para lograr
entender la salud
psicolégica en personas que
sufrieron COVID,
recomendando  continuar
empleando el  modelo

Biopsicosocial como

pacientes organizaron
grupos de autoayuda y
foros de discusion para el
intercambio de
experiencias, el apoyo
colectivo, la circulacion de
informacién y la demanda

de politicas publicas.

La Organizacion Mundial
de la Salud (2021) sostuvo
que el Sindrome
PostCOVID se convirtio
en una alerta para los
gobiernos debido a las
implicaciones  en la
recuperacion de la salud de
las personas, la potencial
carga para los sistemas de

salud y el consecuente
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Trastornos de

ansiedad
Secuelas
emocionales
Falta de
adherencia al
Carga laboral tratamiento
clinicoy
secuelas
psicoldgicas

Psicoeducacion y
falta de
adherencia al

tratamiento

aproximacion para entender
este fendmeno y otros

similares.

Garcia-Zaragozd et al.
(2020) expresaron que los
factores que influyen en la
falta de adherencia al
tratamiento estan
relacionados con el
paciente, la enfermedad, el
contexto sanitario y social.
Por ello, es necesaria la
identificacion de los
factores implicados en cada
caso, a través de entrevistas
personalizadas y un disefio
metodoldgico a seguir con

cada paciente.

impacto en la fuerza

productiva.

Garcia-Zaragoza et al.
(2020) sostuvo que el
miedo al contagio de
COVID, laralentizacion de
los procesos asistenciales
por las nuevas medidas de
higiene aplicadas a nivel
mundial, la telemedicina,
el confinamiento
obligatorio y el
desconocimiento de la
nueva situacién por parte
de pacientes y sanitarios
afectd la  adherencia

terapéutica.
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3.4. Redaccion de resultados y discusion
3.4.1. Resultados

Los hallazgos del andlisis cualitativo, obtenidos mediante entrevistas
semiestructuradas con los profesionales sanitarios del Centro Urbano, Sigsig - Salud, Distrito
01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025, se organizaron en cuatro categorias

principales:

1. Comprension y conocimiento del Sindrome PostCOVID y Necesidades de
formacion y recursos en el personal sanitario (Categorias 1y 3). Se identificaron deficiencias
significativas en la formacién integral de los profesionales. Esta carencia se atribuyé a la
ausencia de directrices ministeriales claras, lo que limit6 un abordaje amplio y efectivo de la
pandemia y evidenci6 una falta de perspectiva académica y profunda sobre la enfermedad,

tal como lo expreso el Profesional Sanitario 3 (PS3).

Cita textual: En el ambito médico, hemos observado pacientes que han
desarrollado procesos de bronquitis aguda. Paralelamente, a nivel social,
hemos detectado que han manifestado temor a las aglomeraciones. Esto es lo

gue hemos logrado identificar.

2. Impacto en el personal sanitario (Categoria 2): Los participantes reportaron vacios
académicos y operacionales, manifestados por el desconocimiento en el manejo, abordaje,
derivacion y las herramientas clinicas disponibles en ese momento. Esto se vio agravado por
el cansancio laboral persistente debido a la incapacidad de responder adecuadamente a las

preguntas de los pacientes sobre su condicion de salud.

Cita textual: A mi persona muy poco; sin embargo, en mi experiencia, la
afectacion en los pacientes es considerable. Al estar conscientes de que se
trata de un virus o enfermedad que compromete el sistema respiratorio, como
ocurre actualmente con la tosferina y la fiebre amarilla, los pacientes muestran

reticencia a vacunarse, lo cual repercute negativamente en su salud.
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3. Psicoeducacion y adherencia al tratamiento (Categoria 4): Los profesionales
sanitarios carecian de los recursos académicos y formativos necesarios para resolver las
dudas de la poblacién sobre la enfermedad y su manejo, segun el testimonio del Profesional
Sanitario 6 (PS6).

Cita textual: Si nos referimos a los cuidados, ese es el tema que nos concierne.

Los resultados revelaron una brecha importante en la formacion integral de los
profesionales sanitarios del Centro Urbano, Sigsig - Salud, en relacion con la psicoeducacion
y el Sindrome PostCOVID. Esta deficiencia impactd directamente su capacidad para
responder a las dudas de la poblacion general, asi como en el diagndstico, abordaje y
derivacion de casos positivos, aspectos cruciales para garantizar una adherencia efectiva al

tratamiento.
3.4.2. Discusién

Los hallazgos de esta investigacion en el Centro Urbano, Sigsig - Salud, subrayan una
notoria brecha en la formacion y el conocimiento sobre el Sindrome PostCOVID vy la
psicoeducacion en el personal sanitario. La ausencia de directrices ministeriales claras y la
falta de una perspectiva académica profunda generaron importantes deficiencias en el
abordaje integral de la enfermedad, resultando en vacios operativos, cansancio laboral y una
incapacidad para resolver las dudas de los pacientes y la poblacion general. Estos resultados
no solo confirman las necesidades formativas, sino que también resaltan el impacto directo

de estas carencias en la calidad de la atencién y la adherencia al tratamiento.

Rodriguez Puga et al. (2024) en su estudio cuasi experimental Intervencion educativa
en estudiantes de medicina sobre secuelas discapacitantes Pos-COVID-19 desde la asignatura
Salud Publica, tuvieron como objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre las secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 en los estudiantes de medicina de la universidad de ciencias

médicas de Camagiey.

Estos hallazgos son consistentes con estudios similares que demuestran la
importancia de la educacion y el conocimiento para mejorar la respuesta del personal de salud

ante nuevas enfermedades. Rodriguez Puga et al. (2024), con su estudio cuasi experimental,
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cuyo objetivo fue elevar el nivel de conocimiento sobre las secuelas discapacitantes
PostCOVID en estudiantes de medicina, mostré resultados prometedores. Su investigacion
realizada en la universidad de ciencias médicas de Camagiiey durante abril-mayo de dos mil
veinte y tres (2023) con una muestra de veinte (20) estudiantes, se observl un incremento
significativo en el conocimiento sobre epidemiologia del cinco por ciento (5%) al noventa 'y
cinco por ciento (95%), clasificacion por sistemas del veinte por ciento (20%) al noventa por
ciento (90%), e identificacion, seguimiento y tratamiento de las secuelas del quince por ciento
(15%) al setenta y cinco por ciento (75%). La evaluacion global de conocimiento suficiente

paso del cinco por ciento (5%) al noventa por ciento (90%).

Respecto a la identificacion, el seguimiento y el tratamiento de las secuelas, el nivel
de conocimiento suficiente mejoro6 del quince por ciento (15%) al setenta y cinco por ciento
(75%) vy la evaluacion global suficiente por su parte, transitd de un cinco por ciento (5%) a

un noventa por ciento (90%).

La capacidad de elevar significativamente el nivel de conocimiento en los estudiantes
de medicina, tal como se logro en el estudio de Rodriguez Puga et al. (2024), al lograr que
los estudiantes pudieran identificar, conducir y seguir los casos durante su educacion en el
trabajo fue un claro indicador de como la formacion integral pudo cerrar las brechas
identificadas en la presente investigacion. Respaldé la idea de que la psicoeducacion influyd
directamente en las competencias académicas de los profesionales sanitarios. Resonando
fuertemente en la presente, la cual aunque no es una intervencion, revel6 la necesidad critica
de generar esa misma elevacion de conocimientos y competencias. La carencia identificada
en el personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, respecto a la psicoeducacion y el
Sindrome PostCOVID demostrd que sin una base formativa solida, es imposible abordar

eficazmente las necesidades de los pacientes y la poblacién.
3.2.9. Instrumento: Guion de la entrevista

Las entrevistas cualitativas fueron una herramienta fundamental para comprender en
profundidad las experiencias y percepciones de los profesionales sanitarios. Siguiendo las

recomendaciones de Cardenal (2015), en la presente investigacion se utilizé un guion de
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entrevista flexible para explorar el impacto del Modelo de Formacion Integral en el abordaje
del Sindrome PostCOVID.
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Capitulo 4: Propuesta de transformacion

La presente investigacion presenta un Modelo de Formacion Integral para el abordaje
epidemioldgico del Sindrome PostCOVID en el personal sanitario del Centro Urbano,

perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig — Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025.

Basandose en los postulados de Frank (2010), la presente es una propuesta innovadora
y transformadora enmarcada en los postulados sobre metodologia de investigacion por
Sampieri (2014), cuyo objetivo fue encontrar y mejorar las deficiencias en el conocimiento,
asi como optimizar los recursos en las unidades de salud y la calidad de capacitacion como

atencion que se brind6 a los pacientes.
4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion

La construccion del Modelo de Formacion Integral como propuesta de
transformacion se fundament6 en las cuatro (4) categorias principales derivadas del

procesamiento de los datos, como lo son:

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID.
Impacto en el personal sanitario.

Necesidades de Formacion y Recursos.

M W

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento.

El disefio del Modelo de Formacidn Integral abordé las brechas identificadas en el
personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, con el objetivo de mejorar su
comprension y manejo del Sindrome PostCOVID. Esta solucion incorpordé principios de la

educacion superior, formacion sanitaria y el desarrollo del talento humano.
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4.1.1. Esquema de trazabilidad

Permite presentar de manera concisa la trazabilidad de la investigacion demostrando la conexion directa entre los hallazgos
cualitativos y los componentes del Modelo de Formacion Integral para el abordaje epidemiologico del Sindrome PostCOVID del personal
sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo — julio 2025, validando que la propuesta

surge de las necesidades reales del contexto.
Figura 2:

Nube de palabras de cddigos resultantes del anélisis de entrevistas sobre el Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro
Urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025.

causa .
foros serian  ©5tas sido

formacion conoce
hospital astos ps6 etc control

momento derivacion FeCursos
ps7 ninguna

. sea retroalimentacion ...
ps8 suficientes algor|tm05 r Y28 que deriva arectado
clara atender se al SI nd rome q

- - s mi
médico COVid algoritme MO satisfaccion ests

s ™ y esaaborda-e L recibido
atencion J dede clinica

desconozco DOSt ps10 apropiada

salud < pacientes practica postcovid ,".

diversas quién les hrindada nivel ma neJO sen ESt_O ps3 enfrenta ensefianza
considero i ltades tipo paCIente duda  acudir

cimulo medicina

cavidad

cuenta Ps5 campo

habido

ende

falta afecta

familias  seria

ps2
existen  centro experiencia ¢yando Profesional

procede nuestro psé aprendizaje



116

4.1.2. Componentes clave del Modelo de Formacion Integral

Los componentes clave del Modelo de Formacion Integral para el abordaje
epidemioldgico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-
Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025, son los elementos
fundamentales que lo constituyen, determinando su estructura y funcionamiento cuyos

componentes se presentan a continuacion:
1. Médulo de Formacion Especializada en Sindrome PostCOVID:

Contenido: Abordaje en profundidad la fisiopatologia, diagnoéstico, manejo clinico y
seguimiento de los casos con Sindrome PostCOVID, incluyendo actualizaciones

basadas en la evidencia.

Metodologia: Utilizacion de metodologias activas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP) y casos clinicos simulados, que promovieron la aplicacion practica
del conocimiento y el desarrollo del pensamiento critico, de acuerdo con Barrows,
1996; Schmidt & Moust, 2000. Para trascender de la comprension y conocimiento a
la aplicacion efectiva.

2. Talleres de Habilidades Précticas y Clinicas:

Contenido: Préactica de habilidades especificas, como el abordaje, diagndstico,
aplicacion del algoritmo de derivacion para el Sindrome PostCOVID. Manejo de
sintomas orgéanicos y psicosociales asociados.

Metodologia: Priorizacion del aprendizaje practico con simuladores y sesiones de

practica supervisada.
3. Foros de Discusion y Revision de Casos Clinicos:

Contenido: Fomentacion del uso de espacios regulares para la discusion de casos

clinicos complejos, intercambio de experiencias y resolucién de dudas entre pares.
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Metodologia: Fomentacion del aprendizaje colaborativo y la reflexién sobre la
practica. Estos foros permitieron abordar la ausencia de protocolos de

acompafiamiento clinico, psicoeducativo y la revision de casos clinicos.
4. Mddulos de Psicoeducacion y Bienestar del Personal Sanitario:

Contenido: Abordaje del impacto negativo en el personal sanitario, ofreciendo
estrategias de afrontamiento del estrés, prevencion del burnout y promocién del

bienestar mental.

Combinacién de informacion tedrica con talleres experienciales y herramientas
practicas para el autocuidado: De acuerdo con Selye (1974), Epstein & Krasner
(2013) la formacion en resiliencia y el manejo del estrés son componentes esenciales
para el personal de salud.

5. Desarrollo y Estandarizacion de Recursos:

Contenido: Se desarroll6 una Guia de Practica Clinica especifica para el manejo del
Sindrome PostCOVID, asi como protocolos de acompafiamiento clinico y
psicoeducativo, basados en la mejor evidencia disponible, respondiendo directamente

a la ausencia de protocolos.

Simulador y Materiales de Apoyo: Se busco la implementacion de un simulador y la
creacion de materiales educativos accesibles como infografias, videos cortos para

reforzar el aprendizaje.
6. Sistema de Evaluacion y Seguimiento Continuo:

Evaluacién de la Adherencia: Se implementé un sistema robusto para evaluar la
adherencia de los profesionales al algoritmo de derivacion y a los nuevos protocolos,
utilizando herramientas como listas de verificacion o auditorias de casos. Esto abordo

la falta de evaluacion de la adherencia.

Encuestas de Satisfaccion y Deteccidn de Burnout: De acuerdo con Maslach, Jackson,

& Leiter (1996). Se realizaron encuestas de satisfaccion validadas junto con la
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aplicacion de herramientas para la deteccion temprana del sindrome de agotamiento
laboral en el personal sanitario, asi como el Inventario de Burnout de Maslach
(M.B.1.), para un seguimiento efectivo del desarrollo académico con su consecuente

reduccion.

Retroalimentacion: Establecimiento de un ciclo de retroalimentacion continuo para

ajustar el modelo de formacidon segun las necesidades y resultados.

En la siguiente representacion gréafica se encuentra la propuesta de Modelo de Formacion
Integral COVID 2025 en la figura 3.

Figura 3:

Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID
del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay- Ecuador,
mayo - julio 2025.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Azuay — Ecuador,
periodo mayo — julio 2025. De manera amplia y general esta conformado por diversos
elementos como Educacion Integral, Psicoeducacion, Algoritmo de Derivacion para
Sindrome PostCOVID y Atencion Integral. De acuerdo con Pinilla (2011) en su estudio
Modelos pedagogicos y formacion de profesionales en el area de la salud, propuso que es
indispensable la formacién pedagogica de docentes y la concientizacion de directivos

universitarios como de entes gubernamentales.

Con el objetivo de que los profesionales desarrollaran curriculos académicos con un
componente nuclear y flexible, que permitié el desarrollo de potencialidades en los
estudiantes por medio del método del aprendizaje basado en problemas con presencia de
casos clinicos en la relacion docencia-servicio y en el equipo interdisciplinario, mismos que
contaron con competencias transversales y especificas capaces de evaluar de manera

permanente y en relacion con cada paciente atendido.
4.2.1. Enfoque Pedagdgico

La presente investigacion se fundament6 en un Modelo de Formacidn Integral que
abarco diversos enfoques pedagdgicos. El enfoque constructivista, basado en los postulados
de Barrows (1996) y Schmidt & Moust (2000), esta manifestado en una metodologia de
aprendizaje basado en problemas (ABP) y casos clinicos simulados. Esta estrategia promovio
que los participantes construyeran su propio conocimiento a través de la experiencia y la

resolucion de situaciones reales a traves de un proceso reforzado por la reflexion en foros.

El modelo integré un enfoque por competencia evidenciado por el desarrollo de
habilidades especificas como la aplicacion de algoritmos, abordaje, manejo de sintomasy la
derivacion oportuna. A través de la practica supervisada y la evaluacion de la adherencia a
protocolos se buscd la transicion de la comprension tedrica a la aplicacion practica del

conocimiento en los profesionales sanitarios.
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Los objetivos especificos del Modelo de Formacién Integral, inferidos de los
contenidos y metodologias, fueron tanto en mejorar la comprension y conocimiento profundo
de la fisiopatologia, diagndstico, manejo clinico y seguimiento del Sindrome PostCOVID,

incluyendo actualizaciones basadas en la evidencia.

Desarrollar habilidades préacticas y clinicas para el abordaje, diagnostico y aplicacion
efectiva del algoritmo de derivacion para el Sindrome PostCOVID y el abordaje de sintomas

orgénicos y psicosociales asociados.

Fomentar el aprendizaje colaborativo y la reflexion critica sobre la préctica
profesional mediante la discusion de casos clinicos complejos e intercambio de experiencias
entre pares, al tiempo de dotar a los profesionales de estrategias de afrontamiento del estrés,
prevencion del burnout y promocion del bienestar mental, estandarizando el manejo del SPC
mediante el desarrollo de una Guia de Préactica Clinica y protocolos de acompafiamiento
clinico y psicoeducativo, reforzando el aprendizaje a través de la implementacion de
simuladores y la creacion de materiales educativos accesibles, evaluando de forma continua
la adherencia de los profesionales a los algoritmos y nuevos protocolos, asi como
monitorizando la satisfaccion y detectando tempranamente el burnout en el personal, para

garantizar un desarrollo académico efectivo y reducir el porcentaje del mismo.
4.2.2. Dimensiones Formativas

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08, Azuay

— Ecuador, periodo mayo — julio 2025, aborda diversas dimensiones formativas clave como:

- Dimension Técnica/Clinica: Para un abordaje en profundidad de la
fisiopatologia, diagnéstico, manejo clinico, seguimiento de casos, aplicacion de
algoritmos de derivacion, manejo de sintomas organicos y uso de Guias de
Préctica Clinica.

- Dimension Metodoldgica/Préactica: Para una aplicacién practica de
conocimientos mediante ABP, casos simulados, talleres de habilidades y

practica supervisada.
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- Dimension Colaborativa/Interpersonal: Para una promocion del intercambio de
experiencias, resolucién de dudas entre pares y discusion de casos clinicos
complejos en foros.

- Dimension Psico emocional/Bienestar: Para desarrollar estrategias de
afrontamiento del estrés, prevencion del burnout, promocion del bienestar
mental, manejo de sintomas psicosociales y seguimiento del estado emocional
del personal.

- Dimension de Gestion/Estandarizacion: Para Desarrollar e implementacion de
protocolos de acompafiamiento clinico y psicoeducativo, asi como la evaluacién
de la adherencia a los mismos.

- Dimension Investigativa/Actualizacién: Para fomentar la inclusion de
actualizaciones basadas en la evidencia y fomento de la reflexion sobre la

practica para una mejora continua.
4.2.3. Estrategias didacticas y herramientas formativas

El algoritmo de derivacion para el Sindrome PostCOVID (SPC) se utilizard como una
herramienta didactica central en la capacitacion del personal sanitario. Se integraréa en la
formacion a través de talleres interactivos y estudios de casos simulados para tomar
decisiones en escenarios clinicos complejos. Permitiendo a los instructores identificar y

corregir errores en tiempo real.

Este enfoque practico permitira que el algoritmo para derivacién en SPC no sea
Unicamente memorizado, sino que se convierta en una herramienta de uso intuitivo en la
rutina diaria del personal de salud. El uso de este algoritmo reforzara directamente varias

competencias clave en el personal sanitario como lo son:

Competencia cognitiva: Promueve el pensamiento critico y el razonamiento clinico.
Los profesionales sanitarios aprenderan a identificar patrones de sintomas, a ejecutar
diagnostico diferencial y ejecutar una secuencia l6gica para la toma de decisiones, mejorando

su capacidad para reconocer el SPC de forma temprana.
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Competencia procedimental: Fortalecera la habilidad para la derivacion oportuna. El
algoritmo proporcionara un protocolo claro y estandarizado, garantizando que los pacientes
sean canalizados al especialista o nivel de atencion adecuado sin demoras innecesarias,

favoreciendo su recuperacion.

Competencia actitudinal: Fomentara la confianza y la seguridad profesional. Al
contar con una guia clara y validada, el personal sanitario reducird la incertidumbre y el estrés
que genera el manejo de una enfermedad compleja y multisistémica mejorando su bienestar

y su desempefio en el servicio.
4.3. Valoracion/ evaluacién / validacion de la propuesta de transformacion

El Modelo de Formacion Integral busco verificar y confirmar su pertinencia,
efectividad y viabilidad potencial en el contexto del Sindrome PostCOVID. Este proceso se
centrd en los profesionales sanitarios del Centro Urbano, Sigsig-Salud, Distrito 01D08,
Azuay - Ecuador, periodo mayo - julio 2025. Se planted que, de ser aplicado, el modelo
aseguraria que la formacion respondiera a las necesidades reales y actuales, generando un
impacto tangible en la calidad de la atencion y el bienestar del personal sanitario.

La validacion tuvo como propdsito garantizar que la propuesta de transformacion

fuera una solucidn teéricamente robusta y sostenible.
4.3.1. Validacién del Modelo de Formacion Integral.

Para la formalizacion del proceso de validacion del Modelo de Formacion Integral se
aplico una metodologia estructurada que transformé la opinion de los expertos en una

verificacion rigurosa, para lo cual se llevo a cabo siguiendo diferentes aspectos como lo son:

1- Instrumento de validacion: Se utilizé una rabrica de validacion de expertos ubicada
en el Anexo 6, fue disefiada especificamente para evaluar la pertinencia, efectividad
y viabilidad del Modelo de Formacién Integral. Este instrumento guio el juicio de
los profesionales, asegurando que su evaluacion no fuera solo una opinion, sino una

valoracion sistematica de los siguientes criterios:
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a. Pertinencia: Evalud si los componentes del Modelo de Formacién Integral
respondieron a las necesidades reales del contexto.

b. Efectividad: Valoro el potencial del Modelo de Formacion Integral para
lograr los objetivos de instruccion propuestos.

c. Viabilidad: Analizo la factibilidad de su implementacion con los recursos

disponibles o gestionables.

2- Proceso de juicio de expertos: La validacion se realizé mediante una metodologia de
juicio de expertos en dos etapas:

a. Evaluacion Individual: EI Modelo de Formacion Integral y la rdbrica de
validacion ubicada en el Anexo 5, fueron enviados a cada experto para su
analisis individual y asincrénico.

b. Analisis de Resultados: Las evaluaciones se recopilaron y analizaron para
determinar el grado de consenso entre los expertos. Se utilizaron analisis
cualitativos para identificar las sugerencias de mejora y los comentarios
detallados de cada profesional, lo que permitio refinar y fortalecer el modelo

de formacion integral antes de su propuesta final.

Esta metodologia garantizé que el Modelo de Formacion Integral fuera avalado por
un panel multidisciplinario, cuyas valoraciones se sustentaron en criterios claros vy
cuantificables, siendo conformada por seis (6) profesionales, cinco (5) sanitarios y un (1)
educativo, distribuido de la siguiente manera un (1) Médico Pediatra, un (1) Médico familiar,
un (1) Odontologo, una (1) Enfermera, un (1) Psic6logo Clinicoy un (1) Psicologo Educativo

y Orientador Vocacional.

Todos expertos en su campo, de los cuales cinco (5) profesionales cuentan con cuatro
nivel de estudios y un profesional (1) con tercer nivel, con una edad promedio de treinta y
ocho afios, con tres coma ochenta y tres (3,83) afios de experiencia en pacientes con COVID
y dos punto ochenta y tres (2,83) afios de experiencia en pacientes con Sindrome PostCOVID.

En la tabla 15 se expresan los perfiles profesionales.



Tabla 15

Perfil profesional de validacion del Modelo de Formacion Integral.
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~ Afios de
) ) y Afios de o
Validado por Grado de instruccion o o o experiencia en
B o Institucion donde Distrito y experiencia en .
(nombre y Edad Profesién académica (posgrado y ] . pacientes con
) L trabaja Zona pacientes con ]
apellido) universidad) Sindrome
COVID
PostCOVID
Nataly ] Hospital Homero
Cuarto Nivel — ) Zona 6 —
Raquel 36 o ) ) ) . Castanier Crespo — o . .
Médico Pediatra  Universidad Catolica o Distrito 5 afios 3 afios
Becerra afios ) ) Ministerio de Salud
Santiago de Guayaquil o 03D01
Chacho Publica del Ecuador
o ) o Zona 6 -
Patricia 37 ) . Cuarto Nivel - Ministerio de Salud o
. Médico Familiar o o Distrito 3 afios 2 afios
Luna afios Universidad de Cuenca  Publica del Ecuador
01D02
Cuarto Nivel - o Zona 6 —
Marcela 43 i . i Ministerio de Salud o B .
i . Odontologa Universidad De Bolivar, Distrito 5 afios 3 afios
Mendieta afios Publica del Ecuador
Ecuador 01D06
Marilyn ) -
) Cuarto Nivel — Pontifica Zona9 -
Mishel 28 o . o
i Enfermera Universidad Catolica PuntoNet S.A Distrito 4 afios 3 afios
Cardenas afios
del Ecuador 17D03

Peralta
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Cuarto Nivel —
o Universidad San o Zona 6 —
Luz Patricia 47 . . ] . Ministerio de Salud o B .
. Psicologa Clinica  Francisco de Quito y o Distrito 3 afos 4 anos
Rodas Ochoa  afios o . Publica del Ecuador
Universidad Catdlica de 03D03
Cuenca
Psicologa .
Mayra . Tercer nivel — . . Zona 6 —
O 37 Educativa y o . Centro Psicopedagdgico . .
Cristina ) Universidad Catolica de Cuenca 3 afios 2 afios
) afios Orientadora Innovando Corazones
Maita Roca Cuenca Sur

Vocacional

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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4.3.2. Evaluacion del modelo

El plan de evaluacion se enfocd en determinar si el Modelo de Formacion Integral
para abordar epidemioldgicamente el Sindrome PostCOVID logré alcanzar sus objetivos,
tanto de mejora del conocimiento, practicas y percepciones del personal sanitario en el Centro
Urbano, Sigsig-Salud. Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025, mediante el uso de
instrumentos claros y una temporalidad definida, buscando asegurar que la formacion no solo
capacite, sino que también genere un impacto real y sostenible en la calidad de la atencion

expresado en la tabla 21.

Tabla 21

Evaluacion del Modelo de Formacion Integral

Aspecto de Criterios e Instrumentos Temporalidad  Responsables
Evaluacion Indicadores
Conocimiento  Mejoraen el Pruebas de Inmediata (al Equipo de

Adquirido entendimiento  conocimiento  final de moédulos Coordinacion
de (pre y post- y del modelo). del Modelo.
fisiopatologia,  formacion).
diagndstico y
manejo del
SPC.

Cambio en las Adherencia a Auditoriasde  Seguimientoa3 Dpto. de

Précticas nuevos registros y 6 meses. Calidad y

Clinicas protocolos de clinicos (listas Educacién
manejo y de verificacion, Continua del
derivacion de rabricas). Distrito 01D08,
pacientes con Sigsig - Salud.
SPC.

Percepciones  Nivel de Encuestas Inmediata Equipo de

y Actitudes

autoeficacia,

satisfaccion con

(cuestionarios

pre-post,

(satisfaccion).

Seguimiento a 3

Coordinacion
del Modelo.
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la formaciony  escalas y 6 meses
reduccién del validadas (autoeficacia,
burnout. como M.B.l.).  burnout).
Aplicacion de  Desempefio en  Rubricas en Inmediata (en Equipo de
Habilidades habilidades simulaciones,  talleresy Coordinacion
practicas y observacién simulaciones). del Modelo,
comunicacion estructurada en Expertos
en el abordaje talleres. Clinicos.
del SPC.
Pertinencia Adecuaciéon del  Encuestas de Prevencion Expertos
del Modelo contenido y validaciéon y (validacién por  Clinicosy en
métodos a las grupos focales. expertos). Educacién
necesidades del Seguimientoa 6 Clinica,
personal y al meses (grupos Representantes
contexto local focales). del Personal.

del SPC.

Fuente: Elaboracion propia 2025

4.3.3. Criterios de aceptacion o mejora

El Modelo de Formacion Integral fue validado por un grupo de profesionales cuyo

juicio experto se baso en cinco (5) criterios principales como son la Coherencia, Viabilidad,

Aplicabilidad, Claridad y Completitud, cuyos resultados fueron expresados en porcentajes,

demostrando de esa manera que la mayoria lo consideré relevante y factible aunque con

algu nas reservas.

1- Coherencia: El diez y seis punto seis por ciento (16.6%) de los jueces expertos,

el tres punto tres por ciento (3.3%) estuvo de acuerdo y el trece punto tres por

ciento (13.3%) estuvo totalmente de acuerdo, considerando que el Modelo de

Formacion Integral cuenta con una l6gica interna solida entre sus componentes,

mientras que un tres punto tres por ciento (3.3%) expreso su desacuerdo.
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2- Viabilidad: El diez y nueve punto nueve por ciento (19.9%) de los jueces
expertos sostuvo que el modelo es viable para implementarse en el Distrito
01D08. Estando el trece punto tres por ciento (13.3%) de acuerdo y el seis punto
seis (6.6%) totalmente de acuerdo.

3- Aplicabilidad: El diez y seis punto seis por ciento (16.6%) de los jueces expertos
opinaron que el Modelo de Formacion Integral seria Gtil en la practica diaria del
personal sanitario, aunque un tres punto tres por ciento (3.3%) se mostré
indiferente.

4- Claridad y Completitud: El diez y seis punto seis por ciento (16.6%) de los
profesionales, el tres punto tres por ciento (3.3%) estuvo de acuerdo y el trece
punto tres por ciento (13.3%) estuvo totalmente de acuerdo, considerandolo bien
explicado a pesar de que el tres punto tres por ciento (3.3%) lo calificé como

totalmente en desacuerdo.

El presente analisis detallado revel6 una validacién general positiva, lo que sugirié
que el Modelo de Formacion Integral cuenta con un potencial de implementacion. Sin
embargo, los porcentajes mixtos en algunos criterios indicaron que adn existen areas que
necesitan ser fortalecidas para lograr una aceptacion total por parte de la comunidad

profesional.
4.3.4. Marco l6gico y operativo del Modelo de Formacion Integral

El Modelo de Formacién Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome
PostCOVID del personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay
— Ecuador, periodo mayo — julio 2025. Se conformé principalmente por profesionales
sanitarios de Atencion Primaria en Salud, incluyendo meédicos generales, enfermeras,
odontélogos y psicdlogos. Demograficamente, se observo una distribucion etaria diversa,
con un rango que fue desde los veinte (20) hasta los sesenta y cinco (65) afios, lo que implico

diferentes niveles de experiencia clinica y familiaridad con las nuevas tecnologias.

La carga laboral fue considerable, con jornadas largas durante la pandemia pasada
con una alta demanda de atencién, lo que limito el tiempo disponible para la capacitacién

continua. El Sindrome PostCOVID, representd un desafio formidable para el sistema de
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salud. Caracterizdndose por una constelacion de sintomas persistentes que afectaron
maltiples sistemas organicos, manifestindose semanas o meses después de la infeccion

aguda.

La problematica central radicé en su complejidad y heterogeneidad con signos y
sintomas variables, desde fatiga extrema, disnea y dolor toracico, hasta disfuncion cognitiva,
trastornos del suefio y problemas de salud mental como ansiedad y depresion. Esta diversidad
sintomética dificult6 un diagndstico claro y un abordaje terapéutico estandarizado. Ademas,
la falta de conocimiento consolidado sobre su fisiopatologia y evolucion a largo plazo generd
incertidumbre tanto en los pacientes como en los profesionales de la salud, llevando a un

manejo fragmentado y en ocasiones insuficiente.

Se evidencio la existencia de brechas de formacion que obstaculizaron un abordaje
efectivo del Sindrome PostCOVID (S.P.C.) como:

1. Falta de conocimiento actualizado y unificado: Con una condicion clinica de rapida
evolucidn sin acceso al desarrollo de directrices o investigaciones claras por parte del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2. Carencia de habilidades diagndsticas especificas para el Sindrome PostCOVID:

Esto llevo a la subestimacion o el mal diagnéstico de los casos.

3. Formaciodn insuficiente: Para el manejo multidisciplinario adecuado del Sindrome

PostCOVID en el personal sanitario.

4. Habilidades subdesarrolladas para ejercer la psicoeducacién: Los profesionales
carecieron de herramientas para abordar de manera eficaz a los pacientes que sufren
Sindrome PostCOVID.

De acuerdo con la epidemiologia a nivel local y provincial de afectacion de COVID
en la pandemia pasada. Gener0 una alta prevalencia de casos de Sindrome PostCOVID en la
comunidad, evidenciado por estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022,

10 de enero) en la provincia del Azuay, se registraron treinta mil doscientos cincuenta y ocho
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(30,258) casos confirmados, lo que demandd una respuesta formativa adaptada a las

necesidades locales y a las particularidades de la poblacion atendida.

Las caracteristicas demograficas del personal sanitario con su experiencia y limitada
disponibilidad de tiempo, requirieron de un modelo flexible y modular que se ajustara a sus
horarios y niveles de conocimiento, en las que las particularidades del sistema de salud local,
incluyendo la disponibilidad de recursos y la estructura de atencion primaria, fueron
consideradas para asegurar que la formacion sea aplicable y sostenible, pues un modelo
genérico no abordaria las realidades y desafios especificos que enfrentan los profesionales

de la salud en este entorno.

Al desarrollar una formacion integral y especializada se buscé mejorar la calidad de
vida de los pacientes con Sindrome PostCOVID vy fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud a futuras crisis sanitarias. Este modelo de formacion llend las brechas
actuales de conocimiento y proveyo una cultura de aprendizaje continuo y adaptada, esencial
en un panorama de salud en constante evolucion. Pues para garantizar la implementacion
exitosa y la evaluacion sistematica del Modelo de Formacion Integral, establecié un marco

I6gico y operativo que detallo los objetivos, actividades, resultados.

Los indicadores S.M.A.R.T., permitieron medir el progreso y el impacto del modelo
en personal sanitario del Centro Urbano, Sigsig-Salud, frente al Sindrome PostCOVID,

mismos que se presentan a continuacion a través en la tabla 16.



Tabla 16

Indicadores S.M.A.R.T.
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FASE S M A R T
Aplicacion de un test El Coordinador de ) L
) . A traves de la aplicacion o )
para medir el Capacitacién junto con Al finalizar el primer
- o ) de encuestas de ]
Identificar las conocimiento pre y el equipo de ) » trimestre de
» satisfaccion sobre la ) »
brechas de PostCAPS del personal Educacion y ) ) implementacion del
o o y dotacion de material
conocimiento y sanitario sobre Promocion para la ) ) Modelo, el ochenta por
] o o ) psicoeducativo a los )
necesidades procedimientos de triaje ~ Salud, lograra que el ) o ciento (80%) del
] i ) profesionales sanitarios o
formativas por parte  en Sindrome noventa por ciento ) ) personal sanitario
Fase 1: alcanzard un puntaje ) o
. del personal PostCOVID donde el (90%) del personal ) capacitado aplicara
Diagnostico promedio de cuatro

sanitario sobre el
Sindrome
PostCOVID en el
Centro Urbano,
Sigsig - Salud.

ochenta por ciento (80%)
del mismo ya capacitado
alcanzara un puntaje
igual o superior al
setenta por ciento (70%)
en la prueba post-

capacitacion.

sanitario participe
activamente en al

menos tres (3)

sesiones mensuales de

revision de casos

clinicos sobre

Sindrome PostCOVID.

punto cinco sobre cinco
(4.5/5), evidenciando su
utilidad percibida para
mejorar la interaccion
con pacientes con
Sindrome PostCOVID.

correctamente los
procedimientos
diagnosticos de la Guia
de Practica Clinica
para Sindrome
PostCOVID.
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Fase 2:

Formacion

Incrementar el
conocimiento
tedrico y préactico
del personal
sanitario en el
abordaje integral del
Sindrome
PostCOVID en el
Centro Urbano,
Sigsig-Salud.

Aplicacion de encuestas
de satisfaccion sobre la
calidad de formacion
recibida, lograra una
puntuacion de cuatro
puntos sobre cinco
(4.5/5) puntos,
evidenciando su utilidad
para mejorar las
competencias
académicas del personal
sanitario sobre el
Sindrome PostCOVID.

El coordinador de
capacitacion junto con
el equipo de
Educacion y
Promocion para la
salud, lograran que el
noventa por ciento
(90%) del personal
sanitario participe de
manera fisica y virtual
en al menos cuatro (4)
sesiones mensuales de
revision de articulos,
casos clinicos y
seguimiento de al
menos un (1) paciente
con Sindrome
PostCOVID.

A traveés de la aplicacion
del test para medir
conocimiento Pre y
PostCAPS en cada una
de las cuatro (4) sesiones
mensuales en los o )
) o Al finalizar el primer
profesionales sanitarios ]
o trimestre de
sobre procedimientos de »
o ] implementacion del
triaje en Sindrome
PostCOVID donde el

noventa por ciento (90%)

Modelo de Formacion
Integral, el ochenta por
ciento (80%) del

alcanzara un puntaje o
personal sanitario

igual o superior al ) o
) capacitado, aplicara
ochenta y cinco por

ciento (85%) en la

correctamente los
.. procedimientos
prueba post-capacitacion, = o
diagndsticos y triaje de

junto con las encuestas ]
Sindrome PostCOVID.

de satisfaccion sobre el
material psicoeducativo
y académico entregado,
alcanzard un puntaje
promedio de cuatro

punto cinco sobre cinco
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(4.5/5), evidenciando su
utilidad para mejorar las
competencias formativas

y clinicas.
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Fase 3:

Aplicacion

Promover la
transferencia de los
conocimientos y
habilidades
adquiridos al
entorno laboral,
mejorando la
préctica clinicay la
adherencia a los
algoritmos de
manejo para
Sindrome
PostCOVID.

A traveés de la aplicacion
de encuestas de
satisfaccion sobre la
factibilidad y utilidad del

material psicoeducativo a

los profesionales
sanitarios alcanzara un
puntaje promedio de
cuatro punto cinco sobre
cinco (4.5/5),
evidenciando su utilidad

percibida para mejorar la

interaccion con pacientes

con Sindrome
PostCOVID.

El Coordinador de
Capacitacién junto con
el equipo de
Educacion y
Promocion para la
Salud, lograra que el
noventa por ciento
(90%) del personal
sanitario participe
activamente en al
menos cuatro (4)
sesiones mensuales
para la aplicacion
correcta del triaje y el
algoritmo de
derivacién para
Sindrome PostCOVID.

A través de la aplicacion
de encuestas de
satisfaccion sobre la
dotacion de material
psicoeducativo a los
profesionales sanitarios,
alcanzara un puntaje
promedio de cuatro
punto cinto sobre cinco
(4.5/5), evidenciando su
aplicabilidad para
mejorar la interaccion
con pacientes con
Sindrome PostCOVID.

Al finalizar el primer
trimestre de
implementacion del
Modelo, el ochenta por
ciento (80%) del
personal sanitario
capacitado aplicara
correctamente los
procedimientos de
triaje y algoritmo para
derivacion en
Sindrome PostCOVID.
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Fase 4:

Seguimiento

Evaluar al final de
las cuatro (4)
sesiones de
formacion integral
el nivel de
conocimiento
adquirido por el
personal sanitario
sobre manejo de
triaje y algoritmo
para derivacion en
Sindrome
PostCOVID.

A través de una encuesta
de satisfaccion para
medir la satisfaccion
formativa implementada
en el personal sanitario
donde el ochenta por
ciento (80%) del mismo
ya capacitado alcanzara
una puntuacion de cuatro
punto sobre cinco (4.5/5)
puntos, evidenciando su
utilidad para mejorar las
competencias
académicas del personal
sanitario sobre el
Sindrome PostCOVID.

A través de la unidad
de talento humano en
conjunto con el
coordinador de
capacitacion y el
equipo de Educacién y
Promocién para la
Salud lograra que el
setenta por ciento
(70%) de los
profesionales
sanitarios continen
realizando revision de
articulos, casos
clinicos y seguimiento
de al menos dos (2)
pacientes con
Sindrome PostCOVID

A traveés de la aplicacion
de una encuesta de
satisfaccion para medir
la continuidad por parte
de los profesionales
sanitarios para realizar la
revision de articulos,
casos clinicos y
seguimiento de al menos
dos (2) pacientes con
Sindrome PostCOVID
alcanzara un puntaje
promedio de tres punto
cinco sobre cinco (3.5/5),
evidenciando el
compromiso y
adherencia a las nuevas

competencias otorgadas.

Al finalizar el primer
trimestre de
implementacion del
Modelo, el ochenta por
ciento (80%) del
personal sanitario
capacitado aplicara
correctamente los
procedimientos de
triaje y manejo de la
Guia de Préctica
Clinica para Sindrome
PostCOVID.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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4.3.5. Descripcién narrativa del marco

Para Cornelis (2024) la metodologia S.M.A.R.T., acrénimo que al espafiol se tradujo
como Especifico, Medible, Alcanzable, Relevante y con Fecha Limite (Specific, Measurable,
Achievable, Relevant and Time-bound en inglés). Su implementacién desempefié un papel
formativo en la transicion de un entorno educativo a uno industrial. Contribuy6 a ofrecer a
los participantes una vision mas clara del contenido de un curso y de su contexto,
transparentando su evaluacion. Ayudé a la identificacion de conocimientos adquiridos en
otros cursos y mejoro la gestion del tiempo. El enfoque por objetivos S.M.A.R.T., resulto
valioso en cursos de los ultimos semestres de una carrera involucrada en el desarrollo de un

proyecto.

Los aplicadores S.M.A.R.T., dentro del Modelo de Formacion Integral (M.F.1.),
aseguro que cada fase y actividad tenga una métrica consistente que permitid evaluar si este
funciono o no, ademas en qué medida siendo fundamental en la adquisicién de credibilidad

y replicabilidad de la propuesta.
4.3.6. Evaluacion de la integralidad del Modelo de Formacién

Para LoOpez et., al (2025) la evaluacién o diagnostico del conocimiento en la
formacion de los profesionales de la salud fue un proceso esencial. No solo midi6 el grado
de aprendizaje alcanzado por los profesionales, sino que también validé la capacidad de

aplicacion de conocimientos en situaciones practicas y reales.

Fortalecio los sistemas de salud y su impacto en la sociedad, ejecutandose de manera
periddica para garantizar la calidad en las unidades sanitarias en concordancia con los
resultados obtenidos en relacion con el nimero de brechas de conocimiento identificadas y
el incremento del conocimiento sobre Sindrome PostCOVID junto con el porcentaje de
adherencia al algoritmo de manejo y derivacion para estos casos permitié una reduccion de

los niveles de burnout en el personal sanitario.

De la Cruz (2021) ofrecid una guia para implementar programas educativos

ejecutados en las unidades de salud. Detras de todo disefio tecno-pedagdgico o instruccional
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existieron teorias del aprendizaje y modelos pedagodgicos que permean las practicas

formativas.

Lemes & Ondere (2017) desarrollaron una técnica que relaciona a las herramientas
psicoldgicas y pedagdgicas con el fin de ensefiar a los pacientes y cuidadores sobre la
condicion fisica y/o psiquica, asi como su tratamiento, desarrollando un trabajo de
prevencion y de concienciacion sobre su salud. Se destacé el impacto positivo que tuvo la
revision de literatura en educacion clinica actualizada y su aplicacion dentro de la practica
profesional en concordancia con la metodologia aplicada junto con intervenciones y

seguimiento.

Nonaka (1995) desarroll6 una obra fundamental en el campo de la gestion del
conocimiento al introducir el concepto de espiral del conocimiento, cuyos principios fueron
fundamentales para entender cémo el conocimiento fue gestionado y como se pudiera
monitorear su evolucion y aplicacion dentro de un sistema de salud. Para el Modelo de
Formacion Integral se esperd encontrar al menos entre cinco (5) a siete brechas (7)
prioritarias, con un incremento minimo del veinte y cinco (25) por ciento en la puntuacion
promedio de pruebas de conocimiento pre y PosCAPS. Se esperd que el setenta (70) por
ciento de los casos revisados demostraran adherencia al algoritmo. Presentdndose una

reduccion minima del quince (15) por ciento de la puntuacion en escalas burnout validadas.

Anguieta (2022) refiri6 la incorporacién de conocimientos y perspectivas de
diferentes disciplinas para abordar un tema o problema de investigacién de manera integral.
Esto implico un enfoque colaborativo donde profesionales enmarcados en el Sindrome
PostCOVID de diferentes especialidades contribuyeron con sus conocimientos y habilidades
para obtener una comprension completa y precisa de la problematica investigada y desarrollar

nuevas perspectivas académicas para un mejor y mayor abordaje.
4.3.7. Criterios de aceptacion o mejora

De acuerdo a las sugerencias, modificaciones y recomendaciones emitidas en primera

instancia por la primera juez experta, sobre la inclusion de preguntas especificas del personal
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sanitario con relacion a la atencion a pacientes con Sindrome PostCOVID para el objetivo de

enriquecer la informacién cualitativa.

Se considerd la observacion sobre la extension de la cantidad de preguntas, estas
fueron reducidas de veinte y tres (23) a catorce (14), debido a la repeticion, similitud,

abordaje reiterativo, facilitando el tiempo de la entrevista a quince (15) minutos.

Con los primeros cambios se envio a una segunda valoracion de juez experto, quien
encontr6 dos (2) observaciones en aceptacion y modificacion. Esto permitio aplicar el
instrumento de entrevista a los participantes del Centro Urbano, perteneciente al Distrito

01D08, Sigsig — Salud, Azuay — Ecuador periodo mayo — julio 2025.
4.3.8. Viabilidad y sostenibilidad del Modelo de Formacion Integral

Para asegurar su viabilidad y sostenibilidad se elaboré un Modelo de Formacion
Integral que busco fortalecer las capacidades de los profesionales sanitarios en Atencién
Primaria en Salud del Centro Urbano, Sigsig-Salud. Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio

2025, compuesto en:

Flexibilidad modular: El programa se estructur6 en mddulos cortos, permitiendo a los
profesionales avanzar a su propio ritmo y adaptar la formacion a sus horarios laborales. Se
priorizé el formato mixto b-learning, combinando sesiones presenciales interactivas con

recursos en linea accesibles veinte y cuatro, siete (24/7).

Concientizacion y sensibilizacion: Se realizaron campafas internas y talleres
introductorios para destacar la importancia del S.P.C., y el impacto de un abordaje integral.
Se foment6 una cultura de aprendizaje continuo y se presentaron casos de éxito de pacientes

para motivar la participacion activa del personal.

Optimizacion infraestructural: Se utilizaron las unidades operativas, hospitales y
plataformas virtuales disponibles en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para

minimizar costos y facilitar el acceso de los profesionales.
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Incentivos y reconocimiento: Se explord la posibilidad de otorgar certificados con
valor curricular, horas de Desarrollo Profesional Continuo (D.P.C.) o reconocimiento por

parte de las autoridades sanitarias, incentivando la finalizacion del programa.

Alianzas Estratégicas: Se buscé colaboraciones con universidades locales, sociedades
cientificas y Organizaciones No Gubernamentales (O.N.G.) para acceder a recursos, expertos

y materiales educativos, garantizando la actualizacion constante de los contenidos.

El enfoque interdisciplinario y de cooperacién los médulos de formacion incluyeron
simulaciones de casos clinicos multidisciplinarios, donde los profesionales sanitarios
trabajaron de forma conjunta en el diagnostico y plan de tratamiento del S.P.C., promoviendo

el aprendizaje entre pares y la creacion de redes de colaboracion.

Para la construccion conceptual comin del problema se disefiaron sesiones de
discusion y foros en linea para que los profesionales compartan sus perspectivas sobre el
S.P.C., unificando criterios diagnosticos y terapéuticos, incluyendo guias y algoritmos claros
para la identificacion temprana de sintomas y los criterios para una derivacion efectiva a

niveles de atencion mas especializados.

El Modelo de Formacion Integral a su vez abord6 la dimensidn conceptual, con un
contenido que fue desde la fisiopatologia del S.P.C., sintomatologia multisistémica de tipo

respiratoria, neuroldgica, cardiovascular, etcétera.

Cursando con los criterios diagnosticos actualizados, herramientas de evaluacion,
monitoreo y evidencia cientifica reciente utilizando una metodologia que incluyd
conferencias con expertos via streaming, lecturas obligatorias de articulos cientificos, y

elaboracion de mapas conceptuales sobre el S.P.C.

Apoyado por las dimensiones actitudinal con una comunicacion psicoeducativa
efectiva en pacientes, impacto psicosocial del Sindrome PostCOVID en pacientes y familias
y procedimental con protocolos de evaluacion clinica, pruebas complementarias
recomendadas, planes de rehabilitacion fisica y respiratoria, estrategias de manejo de la
fatiga, el dolor, disfuncion cognitiva y el seguimiento a largo plazo.
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Este Modelo de Formacion Integral, adaptado a las necesidades y el contexto local
del Centro Urbano, Sigsig-Salud, busc6 empoderar al personal sanitario para enfrentar el
desafio del Sindrome PostCOVID de manera efectiva, mejorando significativamente la
formacion y la atencidon de los pacientes afectados al abordar diferentes aspectos y ofrecer un

curriculo integrado y multidisciplinario.

El Modelo de Formacion Integral (M.F.1.) permite que los profesionales reciban una
vision completa y unificada del Sindrome PostCOVID, evitando el manejo aislado de los
sintomas y proveyendo capacitacion en deteccidn precoz y derivacion oportuna, que redujo
el sub diagndstico, permitio intervenciones mas tempranas y mejoré los resultados clinicos
al contar con una formacion en criterios de derivacion y trabajo interdisciplinario que aseguro
que los pacientes sean referidos al nivel de atencién adecuado en el momento preciso. Se

presenta en la tabla 17 las categorias emergentes que justifican la propuesta.



Tabla 17

Categorias emergentes que justifican la propuesta
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Categoria Emergente

Descripcion / Hallazgo Clave

Justificacion de la

Propuesta

Implicacion en el Modelo de

Formacion

Caracteristicas
demogréficas y
sanitarias del Personal

sanitario

Diversidad etaria entre los veinte
(20) y sesenta y cinco afos (65)
afios con niveles de experiencia,
alta carga laboral, tiempo limitado

para capacitacion.

Necesidad de un modelo
flexible y modular, accesible
y adaptado a las limitaciones
de tiempo y las propias

vivencias del personal.

Implementacion de formatos
hibridos como b-learning, médulos
cortos, accesibilidad veinte y
cuatro, siete (24/7) y
reconocimiento de horas de

capacitacion.

Problemética del
abordaje del Sindrome
PostCOVID (SPC)

Complejidad y heterogeneidad
sintomaética, dificultad de
diagnostico y tratamiento
estandarizado, falta de
conocimiento consolidado y

manejo fragmentado.

Urgencia de un modelo
integral que proporcione
conocimientos actualizados y
unifique criterios para un

abordaje holistico y efectivo.

Disefio de curriculo basado en la
evidencia con la inclusién de guias
diagndsticas y de manejo
multidisciplinario, junto con
promocion de un enfoque centrado

en el paciente.

Brechas de formacion

actuales

Falta de conocimiento actualizado
y unificado, carencia de
habilidades diagnosticas

especificas, insuficiente formacién

Necesidad imperante de un
modelo que cierre brechas,
empoderando al personal con

formacion, habilidades y

Inclusion de médulos especificos
sobre diagndstico, abordaje, trabajo
en equipo interdisciplinario,

comunicacion efectiva y empatia.
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en manejo multidisciplinario y
habilidades de comunicacion

subdesarrolladas.

actitudes para un manejo
dptimo del (SPC).

Viabilidad operativa y
sostenibilidad del
modelo de formacion

integral

La eficacia residio en su
capacidad de sostenerse en el
tiempo de acuerdo con Angeles
(2021).

El modelo fue
intrinsecamente viable y
sostenible, fomentando la
participacion activa y
continua del personal

sanitario.

Diserio flexible, incentivos,
aprovechamiento de recursos
existentes y fomento de una cultura
de aprendizaje continuo y

concientizacion.

Deteccion precoz y

derivacion oportuna

El proposito de la deteccion
precoz y la derivacion oportuna de
Vifies (2007) estuvo en
concordancia con la mejora de
resultados sanitarios evitando
complicaciones por Baumwol
(2017)

Vega (2020) sostuvo que el
modelo debid capacitar al
personal para identificar
tempranamente el SPCy
referir adecuadamente a los

especialistas.

Maodulos especificos sobre
algoritmos de triaje, criterios de
referencia y fortalecimiento de la
red de atencion.

Enfoque
interdisciplinario y
construccién conceptual

comun

Importancia de la cooperacion e
integracion entre disciplinas de
Riveros et al., (2020) junto a la
interdisciplinariedad pedagogica
de Gomez et al., (2015)

El abordaje del (SPC)
requirié la integracion de

conocimientos y practicas de

diferentes especialidades con

Disefio de talleres y simulaciones
de casos clinicos
multidisciplinarios, mesas de
didlogo para unificar criterios y
fomentar el trabajo en equipo.
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evidenciaron una necesidad de
una construccién conceptual
comun del problema de acuerdo
con Ligarda (2014).

una comprension unificada

por parte del equipo de salud.

Contexto Local (Sigsig-  Ante la alta prevalencia de casos

Salud) de COVID en Azuay reportada
por el Ministerio de Salud Publica
(2022), con las particularidades
del sistema de salud local y

recursos disponibles.

La formacion fue ser
contextualizada y adaptada a
la epidemiologia local y la
infraestructura sanitaria
existente, asegurando su
aplicabilidad y

sostenibilidad.

Utilizacion de recursos y
plataformas del Ministerio de Salud
Publica local, con adaptacion de
contenidos a las guias nacionales y
fortalecimiento de la red de

atencion primaria en el Azuay.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Cuyos requerimientos minimos para la implementacién y sostenibilidad se encuentran expresados en la tabla 18.

Tabla 18

Requerimientos Minimos para la Implementacion y Sostenibilidad

Procesos Requisitos

Prioridad Estrategia de Obtencion

Responsable

Autorizacion

distrital para la

Gestion y presentacion del Modelo al
Ministerio de Salud Publica (MSP) y a la

Investigador /

Permisos oficiales imparticion del Alto L Coordinador de
Coordinacion Zonal 6 de Salud para su o
Modelo de o o capacitacion
. validacion y respaldo oficial.
Formacion Integral
Identificacién y formacion al noventa por
ciento (80%) de profesionales sanitarios del
Centro Urbano, Sigsig - Salud, tanto a
_ médicos, enfermeras, rehabilitadores fisicos, Coordinador de
Capacitadores o ) L
Recurso humano Alto psicologos, odontdlogos y personal (Anexo 9)  Capacitacion / Jefe de

Especializados

con y sin experiencia en diagnostico, abordaje,
manejo y derivacion en Sindrome PostCOVID
y habilidades pedagogicas, mediante un taller

inicial.

talento humano
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Guia de Practica

Adaptacion y validacion local de la Guia de

) o Clinica para o . ] Comité Técnico del
Material académico Alto Practica Clinica para Sindrome PostCOVID, _
Sindrome Proyecto / Investigador
con aporte de expertos.
PostCOVID
Tablets, Celulares Direccion distrital /
Recursos con acceso a Medi Gestiodn interna para acceso a la plataforma Provision y servicios
edio
tecnologicos plataforma virtual Zoom para las capacitaciones a todo el distrito.  distrital / Investigador a
Zoom cargo
o Equipo
) o Disefio de protocolos detallados para el _ o
Protocolos de Disposicion formal o o interdisciplinario para
L ) seguimiento y acompafiamiento )
acompafnamiento por parte de Medio T ) ) Sindrome PostCOVID
) _ L interdisciplinario para pacientes con Sindrome
psicoeducativo Direccion Distrital ] del Centro de Salud /
PostCOVID, validados por expertos locales. )
Investigador
Espacio fisico para Uso de salas de reuniones disponibles en el Equipo de Educacion y
Infraestructura Sesiones Grupales / Medio  Centro de Salud o gestion de espacios Promocién para la
Talleres comunitarios sin costo. Salud / director distrital
o o ) Equipo de Educacion y
) o Disefio e impresion limitada de material de .
Material Material didactico ) ) ) o Promocion para la
. ) Bajo referencia clave como la Guia de Practica )
pedagogico impreso para apoyo salud / Coordinador de

Clinica para los talleres y psicoeducacion.

Capacitacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
4.3.9. Condiciones necesarias para la implementacion exitosa y sostenibilidad

La implementacion y sostenibilidad del Modelo de Formacion Integral depende de la confluencia de factores criticos que
trascendieron el disefio pedagdgico. Contd con condiciones que abarcaron desde el compromiso institucional y los recursos disponibles
hasta la receptividad del personal sanitario y la pertinencia con las politicas locales. Al asegurar estos pilares se pudo garantizar que el
inicio del modelo, si no que perduré en el tiempo, generando un impacto positivo y duradero en la capacidad del personal sanitario para

afrontar desafios como el Sindrome PostCOVID expresado en la siguiente tabla 19.

Tabla 19

Relacién del fundamento tedrico, practica y resultados esperados.

Fundamento Tedrico / Aplicacion Practica (Metodologias) Resultados Esperados

Sanitario

Aprendizaje significativo Estudio de Casos a través del anélisis Permitié una conexion de nuevos conocimientos sobre el
profundo de historias clinicas reales del Sindrome PostCOVID con la experiencia clinica previa,
Sindrome PostCOVID. facilitando una comprension mas duradera con

diagnosticos mas precisos y planes de tratamiento

adaptados a la realidad de cada paciente.
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Teoria constructivista del

aprendizaje

Aprendizaje Basado en Problemas para la
resolucion de casos clinicos complejos de
Sindrome PostCOVID.

Desarrollando del pensamiento critico, habilidades de
resolucion de problemas y toma de decisiones en
situaciones complejas. Permitiendo un abordaje mas
integral y adaptativo a la heterogeneidad del Sindrome
PostCOVID.

Medicina basada en la
evidencia (M.B.E.)

Webinars y Cursos Online para el acceso
a la investigacion mas reciente y
directrices actualizadas sobre Sindrome
PostCOVID.

Permitiendo la adquisicion de conocimientos basados en
la evidencia, garantizando intervenciones eficaces con
tratamientos y manejos alineados con mejores practicas

internacionales, mejorando la calidad de la atencion.

Modelo de atencion
integral de salud (M.A.L.S))

Tutoria Horizontal para el intercambio de
experiencias entre profesionales de

diferentes niveles y especialidades.

Fortaleciendo la coordinacion y el trabajo en equipo
multidisciplinario dentro del marco del M.A.L.S. y
mejorando de la eficiencia en la atencion y la referencia

de pacientes dentro de la red de salud.

Deteccion precoz y

derivacion oportuna

Simulacién clinica con practicas para
deteccidn temprana de sintomas de
Sindrome PostCOVID Yy criterios de

derivacion.

Mejora en la capacidad de identificar tempranamente el
Sindrome PostCOVID y realizar referencias adecuadas
con intervenciones mas oportunas, menor riesgo de

complicaciones y mejor pronéstico de recuperacion.

Interdisciplinariedad y
construccién conceptual

comun

Mesas de dialogo interprofesional para la
construccién de un entendimiento
unificado del Sindrome PostCOVID.

Desarrollando una comprension compartida y holistica
del Sindrome PostCOVID entre diferentes especialistas a
través de un abordaje coherente y coordinado por parte

de todo el equipo de salud.
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Flexibilidad y optimizacion Microaprendizajes con pildoras
de tiempo formativas cortas y especificas. Uso de
Blended Learning para combinacion de

sesiones presenciales y recursos online.

Permitiendo un aprendizaje continuo y actualizacion de
conocimientos aln en momentos con alta carga laboral,
al contar con un modelo formativo mas eficiente en el

uso de tiempo y recursos.

Concientizacion y Talleres de habilidades blandas para
sensibilizacion practicar empatia y comunicacion efectiva

con pacientes.

Desarrollando una actitud proactiva, empatica y de
compromiso con el manejo del Sindrome PostCOVID con
una mayor satisfaccion, confianza en el personal de
salud y mejor adherencia al tratamiento por parte de los

pacientes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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El Modelo de Formacién Integral fue disefiado y se encuentra compuesto para capacitar al personal sanitario en el abordaje del

SPC, combinando diversas estrategias para asegurar un aprendizaje efectivo y sostenible, expresando en la tabla 20.

Tabla 20

Proposito del Modelo

Estrategias

Proposito . Modalidad Recursos Forma de Evaluacion
Metodoldgicas
] o Exéamenes de
Modulos de Aprendizaje Basado en o
. o ) conocimiento,
Formacién Problemas (ABP): Casos Hibrida (parte Plataforma virtual, bases de datos

Especializada en

clinicos simulados para

presencial, parte

de investigacion, articulos

resolucion de casos,

evaluaciones

Sindrome aplicacion practica y virtual) cientificos, casos clinicos. _
) » formativas y
PostCOVID (SPC) pensamiento critico. )
sumativas.
_ ) Observacion directa
Talleres de o Simuladores médicos de alta'y o )
- Aprendizaje Practico: Uso o de habilidades, listas
Habilidades ) ) ) baja fidelidad, modelos L
o de simuladores y sesiones  Presencial o ) de verificacion de
Practicas y o _ anatomicos, equipos de o
o de préctica supervisada. ) N procedimientos,
Clinicas simulacion.

evaluacion de
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desempefio en

simulaciones.

Foros de
Discusion y

Revision de Casos

Aprendizaje Colaborativo:
Discusion grupal facilitada,

reflexion sobre la practica,

Hibrida/Virtual
(sesiones

presenciales y

Plataformas de discusion virtual,
material de casos clinicos

anonimizados, facilitadores

Participacion activa en
foros, presentacion y
analisis critico de

Casos,

Clinicos intercambio entre pares. foros online) expertos. retroalimentacion
entre pares.
Encuestas de
Combinacién Tedrica 'y autoevaluacion de
Moédulos de Experiencial: Informacion Materiales de psicoeducacion, bienestar,

Psicoeducacion y
Bienestar del

Personal Sanitario

tedrica, talleres practicos
de autocuidado,
herramientas de resiliencia

y manejo del estrés.

Hibrida/Presencial

herramientas de mindfulness y
relajacion, expertos en salud

mental.

participacion en
talleres experienciales,
seguimiento de
herramientas de

autocuidado.

Desarrollo y
Estandarizacion

de Recursos

Desarrollo de Contenidos:
Basado en la mejor

evidencia disponible y en

Transversal al
modelo (los

recursos se

Equipos de desarrollo de
contenido, disefiadores
instruccionales, expertos clinicos,

plataforma de recursos digitales.

Calidad y pertinencia
de los recursos
desarrollados,

usabilidad y
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respuesta a necesidades
detectadas.

integran en todas
las modalidades)

accesibilidad de los

materiales.

Sistema de
Evaluacion y
Seguimiento

Continuo

Evaluacién Continua:
Auditorias de casos, listas
de verificacion, encuestas
de satisfaccion,
herramientas validadas de
burnout (ej. M.B.1.), ciclo

de retroalimentacion.

Continuo ) o
) Herramientas de auditoria,
(integrado en el _
) encuestas validadas, plataformas
proceso formativo » )
de recoleccion de datos, informes
y de .
] » de seguimiento.
implementacion)

Informes de
adherencia a
protocolos, resultados
de encuestas de
satisfaccion y burnout,
planes de mejora
basados en

retroalimentacion.
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4.3.11. Estrategia y protocolo de validacion

Para asegurar la calidad y efectividad del Modelo de Formacion Integral para el

abordaje del Sindrome PostCOVID antes de su implementacion a gran escala, fue validado

por expertos, quienes lo consideraron pertinente y coherente. Su implementacion a través de

una prueba piloto para demostrar su efectividad en la practica fue postergada para una

siguiente fase. Para superar este obstaculo, se propuso un plan de accién de tres (3) fases:

1- Validacién de expertos.

2- Prueba piloto a pequefia escala.

3- Ajuste final del modelo.

Con esto se busco asegurar que el Modelo de Formacion Integral no sea Gnicamente

tedrico, sino también una herramienta préctica y efectiva. Para el protocolo de validacion, se

definieron claramente quiénes, cOmo y con qué criterios se realizaria esta revision. Para ello,

el proceso se desarroll6 segln los siguientes lineamientos:

Participantes de la validacion: Expertos en Educacion Clinica/Salud Publica
como Pedagogos, especialistas en disefio curricular o docentes de facultades
de ciencias de la salud con experiencia en la creacion e implementacion de
programas de formacion para adultos. Se buscé incluir dos (2) a tres (3)
expertos.

Representantes del Personal de Salud de Atencidn Primaria: de tres (3) a
cinco (5) profesionales sanitarios que fueron el pablico objetivo del modelo.
Su perspectiva fue crucial para evaluar la pertinencia y aplicabilidad en su
contexto laboral.

Representantes del Distrito 01D08 Sigsig - Salud: uno (1) a (2) miembros
del equipo directivo o técnico involucrados en politicas sanitarias y

asignacion de recursos.

Para el proceso de validacion se realizo en dos fases principales

Fase 1: Revision Documental Individual (2 semanas): Se proporcion0 a cada

validador acceso completo al Modelo de Formacién Integral. Se incluy6 una
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plantilla de evaluacion estandarizada con los criterios de validacion
(pertinencia, relevancia, aplicabilidad, claridad) para cada componente del

modelo.

Los validadores enviaron sus revisiones y comentarios individuales de forma anénima o

confidencial segun su preferencia.

e Fase 2: Taller de Consenso y Discusion Grupal (1 dia completo): Se
convoco a todos los validadores a un taller presencial (o virtual, si es
necesario) facilitado por un moderador externo. Se presento los hallazgos
consolidados de la Fase 1, destacando los puntos de convergencia y
divergencia. Se priorizo las recomendaciones mas importantes y factibles

para la mejora del modelo.
4.3.12. Marco de Evaluacion

Para cada componente del modelo, los validadores evaluaron segun los siguientes

criterios:

e Fundamento Teorico/Evidencia: ¢El contenido y las metodologias se basan
en evidencia cientifica solida y en teorias educativas pertinentes?

e Alineacioén con el Problema: ¢{El modelo aborda adecuadamente la
problematica del Sindrome PostCOVID vy las brechas de formacion
identificadas?

e Coherencia Interna: ¢Existe una logica y conexion claras entre los
propdsitos, contenidos, metodologias, recursos y evaluacion de cada

componente y del modelo global?
4.3.13. Indicadores de Validacion

Los indicadores de validacion seran las métricas y estandares especificos utilizados

para evaluar cada criterio, entre las que se encuentran:

1. Pertinencia;
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Indicador: Nivel de adecuacion del contenido y las metodologias a las necesidades
formativas reales del personal de salud de atencion primaria en el contexto del
Sindrome PostCOVID.

Criterio de éxito: Mayor que el ochenta y cinco por ciento
(285%) de los expertos clinicos y mayor que el ochenta por
ciento (=80%) de los representantes del personal de
atencion primaria consideran el modelo Altamente

pertinente o Muy pertinente para sus necesidades.

2. Relevancia:

Indicador: Grado en que el modelo contribuye a mejorar el abordaje del Sindrome
PostCOVID vy a fortalecer las capacidades del sistema de salud local.

Criterio de éxito: Mayor que el noventa por ciento (290%) de
los validadores consideran que el modelo es Altamente
relevante o Muy relevante para los objetivos de salud
publica y para la mejora de la calidad de atencioén del

Sindrome PostCOVID.

3. Aplicabilidad:

Indicador: Factibilidad de implementar el modelo con los recursos y en el contexto
de la atencién primaria de Cuenca, Azuay. Considera carga de trabajo,
infraestructura y acceso.

Criterio de éxito: Mayor que el setenta y cinco por ciento
(275%) de los validadores, especialmente el personal de
atencién primaria y los representantes del Distrito,
consideran que el modelo es Altamente aplicable o Aplicable
con ajustes menores. Se identificaran y priorizaran los

ajustes necesarios para la aplicabilidad.
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4. Claridad:

e Indicador: Comprensibilidad del lenguaje, la estructura y los objetivos del modelo
para el publico al que esta dirigido (personal de salud).

e Criterio de éxito: Mayor que el noventa por ciento (=90%) de
los validadores consideran que el modelo es "Muy claro" o
"Extremadamente claro"” en su presentacién y descripcion.

Ausencia de ambigiedades o contradicciones significativas.

Tras esta fase de validacién por expertos, se elabor6 un informe con las
recomendaciones y ajustes necesarios, que seran incorporados al disefio del Modelo de

Formacion Integral antes de considerar una futura prueba piloto.
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Conclusion

La presente investigacion doctoral tiene como principal aporte la implementacion y
validacion de un Modelo de Formacién Integral (M.F.1.) para el abordaje epidemioldgico del
Sindrome PostCOVID (S.P.C.). Este modelo esta dirigido al personal sanitario del Centro
Urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, durante el periodo comprendido

entre mayo - julio de 2025.

La innovacion del M.F.I. reside en su enfoque rigurosamente multidimensional, el
cual no solo articula nuevos conocimientos tedricos y habilidades practicas, sino que también
desarrolla competencias comunicacionales y relacionales esenciales para la atencion integral.
Ademas, su pertinencia contextual es fundamental, pues fue disefiado especificamente para
responder a las necesidades identificadas en el nivel de Atencion Primaria en Salud (A.P.S.).
Esto se logra mediante la adopcidn de metodologias pedagdgicas activas, como la simulacién
clinica, que permiten superar los esquemas tradicionales de formacion pasiva v,
consecuentemente, fomentan el pensamiento critico y la capacidad de decision en los
profesionales de la salud.

Durante el estudio se identificaron brechas consistentes en diagndstico y seguimiento
del S.P.C. en A.P.S.; estas brechas justifican modulos focalizados en reconocimiento de
sintomas persistentes, criterios de derivacion y educacion al paciente. EI M.F.1., incorpora
estrategias de micro formacién y supervision clinica para reducir la heterogeneidad y
fortalecer la toma de decisiones al integrar el enfoque biopsicosocial y de psicoeducacion,
estableciendo secuencias didacticas, simulacion de casos y guias de derivacion, coherentes
con el contexto del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo
mayo — julio 2025.

El modelo resultante es pertinente, viable y transferible a A.P.S., con una alta
pertinencia y claridad, provee una arquitectura formativa alineada con necesidades reales y
estandares del sistema de salud, siendo una respuesta estratégica a las deficiencias

identificadas en el personal sanitario.
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La sintesis interpretativa durante el estudio revelé una comprension fragmentada y
superficial del SPC en el personal sanitario, lo que se tradujo como barreras tangibles para la
atencion efectiva. La problemética identificada no se tratd Unicamente de la falta de
conocimiento sobre la fisiopatologia, sino de la falta de capacitacion y adiestramiento en la

toma de decisiones clinicas como lo es el abordaje, diagnostico y derivacion oportuna.

La combinacion de entrevistas cualitativas, observacion directa y la validacion por un
panel de expertos que incluyd clinicos, educadores y personal de A.P.S., fungieron como
elementos clave para una triangulacion metodoldgica y de expertos. Esta combinacién
proporciond un grado de validez y credibilidad a la presente investigacion al presentar

maltiples perspectivas como la clinica, educativa y la préctica.

Fortalecid la coherencia y otorgo rigor cualitativo entre la teoria del constructivismo
y la Medicina Basada en Evidencia (M.B.E.), asi como la metodologia Aprendizaje Basado
en Problemas (A.B.P.) y Bootcamps. Demostrando que el disefio del Modelo de Formaciéon

Integral no fue arbitrario, sino que esta solidamente fundamentado.

El M.F.1. cuenta con una funcidén educativa, el cual es un motor de cambio préctico.
Pues al mejorar la formacion se genera un impacto directo en la ruta de abordaje, diagnostico
y derivacién de los pacientes en las unidades de salud, reduciendo los tiempos y mejorando
la precision diagnostica, al tiempo de fomentar una mejor adherencia del paciente ante la
condicidn clinica. Al ser un abordaje mas empatico y con una psicoeducacion efectiva,
produce una mejora directa en la experiencia del paciente y en una reducciéon de los

reingresos, asi como de la carga de enfermedad a largo plazo.

Las condiciones de implementacion favorables con las que cuenta el M.F.1., tanto en
el disefio modular, horarios flexibles, aprovechamiento de recursos existentes, demuestran
que es viable y sostenible. La falta de una prueba piloto se reconoce como una limitacion;
sin embargo, el plan de accién propuesto para su validacion futura a través de un piloto

controlado demuestra una vision estratégica y un enfoque en la mejora continua.

La escalabilidad y replicabilidad del modelo son factibles debido a su disefio, el cual

permite adaptar los contenidos a diferentes contextos sin comprometer su logica central. La
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linea de investigacion futura propuesta como lo es el seguimiento longitudinal y evaluacion
de resultados clinico-educativos, no solo mide el éxito, sino que contribuye a la evidencia
cientifica sobre la formacion en salud, consolidando la posicion del Modelo de Formacion

Integral como una contribucidn significativa al campo cientifico.

En conjunto, los hallazgos presentados permiten concluir que el abordaje del S.P.C.
en A.P.S., exige un Modelo de Formacion Integral para el abordaje epidemioldgico del
personal sanitario que articule competencias clinicas, comunicacién con el paciente y
psicoeducacion para una correcta adherencia del mismo, bajo una ruta explicita de abordaje,
diagnostico y derivacion oportuna. La propuesta disefiada responde a brechas observadas, es
coherente con lineamientos nacionales y resulta viable en tiempos, recursos y perfiles

disponibles.

La validacion experta respalda su pertinencia y su claridad operativa, sugiriendo
ajustes incrementales en evaluacion por competencias y monitoreo de resultados. Si bien las
conclusiones son transferibles a contextos con A.P.S., similar, su generalizacion estadistica

no procede; por ello se recomienda un piloto con indicadores de éxito predefinidos.

La presente tesis sienta las bases para una linea de investigacion aplicada en
educacion sanitaria post-pandemia y abre camino a evaluaciones de impacto que midan
reduccion en tiempos de derivacion, mejora en comprension del autocuidado vy

fortalecimiento de la toma de decisiones del personal.
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Recomendaciones

Se basaron en los hallazgos del diagnostico de necesidades, el andlisis tedrico, el
disefio del Modelo de Formacion Integral y su validacién. Buscando optimizar la capacidad
del personal sanitario para manejar el Sindrome PostCOVID en el Centro Urbano, Sigsig-
Salud, Distrito 01D08, Azuay - Ecuador, periodo mayo — julio 2025. Se organizaron por
objetivos y nivel de prioridad, enfocandose en acciones concretas, factibles y evaluables,

expresadas a través de las siguientes recomendaciones:

1. Para las Autoridades del Ministerio de Salud Publica - M.S.P., Coordinacion Zonal
6 - Salud, Distrito 01D08, Sigsig — Salud.

Prioridad: Corto Plazo (0-6 meses)

1.1. Oficializar e Implementar el Modelo de Formacién Integral para el Sindrome
PostCOVID:

Accidn: Integrar formalmente el Modelo de Formacién Integral disefiado para el
Sindrome PostCOVID en los planes de capacitacion continua del M.S.P., en el nivel

de atencion primaria en el Distrito 01D08.

Justificacion: La validacion del modelo confirmd su pertinencia y aplicabilidad para

cerrar las brechas de conocimiento y practicas en el personal sanitario.

Evaluacion: Porcentaje de personal de atencidn primaria inscrito y participando en el

modelo.
1.2. Asignar Recursos para la Formacion y Sostenibilidad:

Accidn: Destinar un presupuesto especifico para la replicacién y escalabilidad del
modelo, incluyendo la adquisicion de simuladores, materiales educativos y

contratacion de facilitadores.

Justificacion: La viabilidad del modelo de formacién integral depende de la

disponibilidad de recursos y el compromiso institucional.
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Evaluacién: Presupuesto asignado y ejecutado para el modelo de formacion integral

junto con un nimero de simuladores y materiales educativos adquiridos.
Prioridad: Mediano Plazo (6-12 meses):
1.3. Desarrollar un protocolo de derivacion inter niveles para Sindrome PostCOVID:

Accidn: Establecer y socializar un protocolo oficial para la referencia y contra
referencia de pacientes con SPC entre la atencion primaria y los niveles de atencion

especializados.

Justificacion: Se identifico una brecha en la aplicacion de algoritmos de derivacion

oportuna y la necesidad de estandarizar la atencion.

Evaluacion: Porcentaje de adherencia al protocolo de derivacion; reduccion del
tiempo promedio de espera para interconsultas de pacientes con Sindrome
PostCOVID.

Prioridad: Largo Plazo (> 1 afio)
1.4. Integrar el Abordaje del SPC en la Planificacion Sanitaria Regular:

Accion: Incorporar indicadores de monitoreo y evaluacién del Sindrome PostCOVID
en los sistemas de informacion de salud publica y en la planificacion operativa anual

de los centros de salud.

Justificacion: El Sindrome PostCOVID es una problematica de salud publica

emergente que requiere seguimiento continuo y recursos dedicados.

Evaluacién: Inclusiéon de indicadores de Sindrome PostCOVID en los informes
epidemioldgicos; porcentaje de centros de salud que cuentan con planes de accion

especificos para S.P.C.

2. Para las Instituciones Educativas (Universidades, Institutos Tecnicos Superiores de
Salud)
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Prioridad: Mediano Plazo (6-12 meses)

2.1. Incluir el abordaje, diagnostico y derivacion del Sindrome PostCOVID en los

curriculos de pregrado y posgrado:

Accidn: Revisar y actualizar los programas de estudio de carreras sanitarias para

incorporar contenidos especificos sobre el Sindrome PostCOVID.

Justificacion: La falta de conocimiento unificado y actualizado sobre el Sindrome
PostCOVID es una brecha fundamental desde la formacion inicial.

Evaluacién: Numero de asignaturas o médulos actualizados; porcentaje de egresados

que demuestran conocimiento basico sobre Sindrome PostCOVID.
Prioridad: Largo Plazo (> 1 afio)
2.2. Promover la Investigacion sobre Sindrome PostCOVID en Contextos Locales:

Accién: Fomentar lineas de investigacion en Sindrome PostCOVID adaptadas a la
realidad epidemiolodgica y socioecondémica del Distrito 01D08, a través de proyectos

de tesis, semilleros de investigacion y convenios con instituciones de salud.

Justificacion: A pesar de la alta prevalencia de COVID en Azuay registrado por
treinta mil doscientos cincuenta y ocho (30,258) casos confirmados hasta el diez (10)
de enero de dos mil veinte y dos (2022), segun el Ministerio de Salud Pablica, existe

una brecha en la investigacion local sobre sus secuelas.

Evaluacién: NUmero de proyectos de investigacion y publicaciones cientificas

relacionadas sobre Sindrome PostCOVID iniciados o finalizados en la Zona 6 - Salud.
3. Para los Profesionales Sanitarios
Prioridad: Corto Plazo (0-6 meses)

3.1. Participar Activamente en la Formacion Integral del Sindrome PostCOVID:
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Accidn: Inscribirse y completar los modulos y talleres del Modelo de Formacion
Integral sobre Sindrome PostCOVID.

Justificacion: El diagndstico de necesidades revelo claras brechas de formacion que

este modelo busca cerrar.

Evaluacién: Porcentaje de profesionales que completan el modelo de formacion;

resultados de las evaluaciones de conocimiento y habilidades.
3.2. Aplicar los Conocimientos y Protocolos Adquiridos:

Accidn: Implementar de manera consistente la Guia de Practica Clinica (G.P.C.) de

Sindrome PostCOVID vy el algoritmo de derivacion en la atencion diaria.

Justificacion: La brecha principal es la aplicacion préctica de un abordaje
estandarizado y multidisciplinario.

Evaluacién: Porcentaje de adherencia a protocolos en auditorias de expedientes;

mejora en los indicadores de calidad de atencion del Sindrome PostCOVID.
Prioridad: Mediano Plazo (6-12 meses)
3.3. Fomentar el trabajo multidisciplinario y la colaboracion:

Accidn: Establecer y participar activamente en mesas de discusion de casos
complejos de Sindrome PostCOVID, buscando la integracion de diferentes

disciplinas para un abordaje holistico.

Justificacion: Se identifico la necesidad de fortalecer el manejo multidisciplinario y

la construccidn de un conocimiento comun.

Evaluacién: Frecuencia de reuniones de casos multidisciplinarias; encuestas de

percepcion sobre la mejora en la colaboracion interprofesional.
4. Para Futuros Investigadores

Recomendaciones para Investigacion Posterior
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4.1. Realizar un Estudio de Impacto a Largo Plazo del Modelo de Formacion Integral:

Accion: Disefiar y ejecutar un estudio longitudinal para evaluar el impacto del
Modelo de Formacion Integral en los resultados de salud de los pacientes con
Sindrome PostCOVID en reduccion de sintomas, mejora de la calidad de vida,
funcionalidad y en la reduccion del burnout del personal sanitario a mas de un afio de

la implementacion.

Justificacion: Se requiere verificar el impacto del modelo de formacion validado de

manera real y sostenido en la préactica clinica y en el bienestar del personal.
4.2. Investigar la Adaptabilidad y Escalabilidad del Modelo:

Accion: Conducir estudios para evaluar la factibilidad de adaptar y escalar el Modelo
de Formacién Integral a otros distritos de salud con diferentes contextos
epidemioldgicos y de recursos, identificando factores facilitadores y barreras para su

implementacion.

Justificacion: ElI modelo actual se disefi6 especificamente para el Centro Urbano,
Sigsig-Salud, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025, y su potencial de

replicabilidad es aplicable en otros contextos y necesita ser explorado.
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Anexo 1: Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID

Conformado por una estructura ldgica que definié una serie de pasos a seguir para
resolver un problema clinico especifico, cuyos procedimientos, sustentados en la evidencia
cientifica y consenso de expertos como lo demostr6 Sur (2018). Se proporcion6 un marco
de referencia claro y conciso para los profesionales sanitarios facilitando la toma de

decisiones y mejorando la calidad de la atencion.

El presente Algoritmo para derivacion para Sindrome PostCOVID, se disefio
especificamente para el Centro Urbano, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig — Salud,
Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025. EI mismo que facilito la identificacion y el
manejo oportuno de esta condicion. Al optimizar los procesos clinicos y promover la
Educacion para la Salud, este instrumento contribuyé a mejorar la calidad de atencion a los
pacientes y en la implementacion de estrategias de Promocion y Prevencion de la Salud mas

efectivas.
Estructura del Algoritmo de Derivacion para Sindrome PostCOVID

Cardenas (2022) postulé que los simbolos que constituyen un algoritmo de
derivacion permitieron elaborar una estructura gréafica flexible que ilustra los pasos a seguir

para alcanzar un resultado especifico, los cuales se presentan a continuacion en la figura 4.
Figura 4:

Estructura general de un algoritmo.

Simbolo Descripcion

(:) Simbolo utilizado para marcar el inicio y el fin del
diagrama de flujo.
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Simbolo

Descripcion

[/

Simbolo utilizado para introducir los datos de

entrada.

Simbolo utilizado para representar un proceso.

NO

Simbolo utilizado para representar una decision.

=1 NO

Simbolo utilizado para representar la estructura selectiva

doble si entonces/si-no.

Simbolo utilizado para representar una decision

maltiple.

=

Simbolo utilizado para representar la impresion de un

resultado. Expresa escritura.

Simbolos utilizados para expresar la direccion del

flujo del diagrama.
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Simbolo Descripcion

Simbolo utilizado para expresar conexion dentro de

una misma pagina.

Simbolo utilizado para expresar conexion entre

paginas diferentes.

[ J Simbolo utilizado para expresar un médulo de un

problema.

Nota: Diagrama de flujo tomado de Céardenas (2022).

Fundamentacion tedrica de las preguntas planteadas para el algoritmo de derivacion
para Sindrome PostCOVID

Esta seccion establecio la base tedrica de las preguntas incluidas en el Algoritmo de
derivacion para Sindrome PostCOVID. A través de la revision de la literatura cientifica, se
justifico la pertinencia de cada apartado y cuestionamiento propuesto, asegurando que el
mismo sea una herramienta préctica y refleje los conocimientos actuales sobre la
fisiopatologia, diagnostico abordaje y manejo del Sindrome PostCOVID garantizando la
solidez y fundamentacion del mismo en la tabla 1.

Tabla 1

Bases conceptuales y cientificas de las preguntas del Algoritmo de derivacién para
Sindrome PostCOVID.

Pregunta 1: ;Artralgia o dolor general de articulaciones sin motivo aparente?

Fundamento: Cercas & Deniel (2021) manifestaron que los sintomas de COVID persistentes

incluyeron sintomas de tipo musculoesquelético como mialgia, dolor articular y fatiga.

Pregunta 2: ;Cambios de humor emocionales sin motivo aparente?
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Fundamento: Steardo et al. (2020), enunciaron que la inflamacién sistémica, asi como los
cambios neuroinflamatorios en el cerebro, estaban asociados con un aumento masivo de las
moléculas proinflamatorias, reactividad neuroglia, paisaje neuroquimico alterado y
remodelacion patoldgica de las redes neuronales. Sumado a la variedad de perturbaciones
mentales manifestadas y facilmente clasificables cuatro grupos: delirio, demencia precoz, otras
psicosis y no clasificadas. De ellos, la demencia precoz fue el grupo mas grande

numéricamente.

Pregunta 3: ¢ Mialgia o dolor general de musculos sin motivo aparente?

Fundamento: Amador et al. (2023), postularon que la alteracién en el sistema nervioso
periférico y muscular, como la presencia de mialgias, debilidad o intolerancia al ejercicio, la
presencia de parestesias, el dolor neuropatico, y los sintomas disautonémicos, evidenciaron la

presencia en los pacientes con Secuela de COVID.

Pregunta 4: ;Presencia de Tinitus o “zumbido” en el-los oidos sin motivo aparente?

Fundamento: Aliyeva et al. (2023), describieron que las estructuras del oido interno fueron
susceptibles a la isquemia; por tanto, las vasculitis y patologias de la circulacion vascular
como la hipercoagulacién se pudieron desarrollar en un cuadro con COVID. Provocaron
cambios en la audicion y trastornos del equilibrio. Sumado al reposo obligatorio y la
hospitalizacidn prolongada, fueron factores que favorecieron el desprendimiento de otolitos y
posteriormente produjeron episodios de vértigo paroxistico posicional benigno o trastornos de

mareo.

Pregunta 5: ¢Fatiga o cansancio al caminar distancias cortas?

Fundamento Artal (2021) manifiesto que dentro de los principales sintomas de la Secuela de
COVID estuvo la fatiga, disnea y alteraciones cognitivas, que influyeron de una manera

directa y de un modo negativo en la calidad de vida del paciente.

Pregunta 6: ¢ Caida de cabello sin motivo aparente?

Fundamento: Carrascal et al. (2023) expresaron que en los pacientes con COVID, se evidencid
la presencia de caida del cabello, efluvio telogeno reportado en setenta y cuatro punto uno por
ciento (74.1%) de las alopecias inducidas por COVID, alopecia areata y exacerbacion de la

alopecia androgénica.

Pregunta 7: ¢ Sensacion de mareo sin motivo aparente?

Fundamento: Escobar & Bombdn (2021) a través de Torres & Taype (2020) enunciaron que el
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mareo fue una de las principales manifestaciones clinicas de COVID sumado a las
manifestaciones neuroldgicas en el treinta y seis punto cuatro por ciento (36,4%) que incluyé

cefalea, mareos, alteracion de la conciencia y convulsiones.

Pregunta 8: ¢ Sensacion de vértigo sin motivo aparente?

Fundamento: Escobar & Bombon (2021) sostuvieron que el vértigo fue causado
principalmente por vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), enfermedad de Méniere,
neuritis vestibular y laberintitis, evidenciados como manifestaciones neuroldgicas directas de
COVID.

Pregunta 9: ¢ Pérdida de memoria a corto plazo sin motivo aparente?

Fundamento: Altuna et al. (2021) manifestaron que los sintomas cognitivos duraron mas en
pacientes con COVID que en otros procesos infecciosos y afectaron con mayor frecuencia a
los jovenes. Los sintomas cognitivos en Sindrome PostCOVID compartieron caracteristicas
comunes con los descritos en el sindrome de fatiga crénica, incluido un perfil similar con los

sintomas afectivos.

Pregunta 10: ¢ Insomnio o dificultad para dormir sin motivo aparente?

Fundamento: Castillo et al. (2022), informaron que los problemas en la esfera del suefio como
el insomnio entre los pacientes con sintomas persistentes de COVID tuvieron una prevalencia
del doce por ciento (12%) como termino de referencia acompafiados de la presencia de un
nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa, académica,
conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano, manteniéndose esta

dificultad al menos 3 veces por semana durante al menos un mes.

Pregunta 11: ¢ Otalgia o presencia de dolor de oido-os sin motivo aparente?

Fundamento: Mady et al. (2021) demostr6 el aumento de la incidencia de Otitis externa en
pacientes con COVID, en el diez y ocho por ciento (18%) del grupo de estudio, cuyos
sintomas comenzaron principalmente entre el quinto y octavo dia de la infeccidon, mientras que
la otitis externa y la anosmia combinadas se produjeron en el trece por ciento (13%) del grupo

de estudio refiriendo a que otitis externa tuvo relacion directa con la infeccion por COVID.

Pregunta 12: ;Vision borrosa o “nublada” sin motivo aparente?

Fundamento: Vélez & Vasquez (2023), sostuvieron que tras el contagio con SARS-CoV-2,
aproximadamente el treinta por ciento (30%) de los pacientes cursaron con afectacién ocular

como conjuntivitis, hiperemia conjuntival, nodulaciones foliculares conjuntivales, ojo rojo o




188

seco, quemosis, lagrimeo, dolor ocular, epifora, fotofobia, vision borrosa, queratoconjuntivitis,
microhemorragias, presentandose alteraciones que afectaron tanto el segmento anterior como
al segmento posterior, siendo comprobados a través de la exploracion por biomicroscopia y

examenes complementarios como la tomografia de coherencia Optica.

Pregunta 13: ;Disnea o dificultad para respirar sin motivo aparente?

Fundamento: Artal (2021) coment6 que los pacientes con COVID presentaron una marcada
linfopenia, similar a otras virosis respiratorias (influenza), provocado por la infeccion y
destruccion de linfocitos T por el virus. Cuando la multiplicacion viral se acelero, se
comprometié la integridad de la barrera alvéolo-capilar y se afectd las células de los capilares
pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria con mayor atraccion y acumulacién de

neutrofilos, monocitos y exacerbacion de la endotelitis capilar.

Nota: Tabla con recursos académicos y conceptuales para la elaboracion del Algoritmo de derivacion
para Sindrome PostCOVID

Resultado final tras recorrer las trece (13) preguntas que conforman el algoritmo de
derivacion para Sindrome PostCOVID

Al termino de las trece (13) preguntas que conforman el Algoritmo de derivacién
para Sindrome PostCOVID. Al obtener ocho (8) respuestas positivas por parte del paciente
sobre los signos y sintomas clinicos presentados dentro de un periodo de treinta (30) dias.
Corresponden al sesenta y uno, punto cincuenta y tres por ciento (61,53%) de fiabilidad.

Siendo el punto de referencia para iniciar los estudios respectivos de la sospecha de
un cuadro clinico establecido en concordancia con las investigaciones y publicaciones
cientificas reportadas sobre la permanencia de un estado de salud deteriorado mas alla de
las cuatro (4) semanas despueés de la superacion del cuadro establecido por COVID.

Esta condicion planted un desafio importante para los sistemas de salud, requiriendo
un enfoque integral que abarco la evaluacion multiorganica y un seguimiento a largo plazo
de estos pacientes, pues al comprender las consecuencias de esta afectacion se pudo
desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida

de los pacientes y optimizar los recursos sanitarios.
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Figura de Algoritmo de Derivacion para Sindrome PostCOVID

Para la presente investigacion a partir de las preguntas expuestas y la evidencia
presentada, se disefié un diagrama de flujo que sirvié como una herramienta pedagdgica,
clinica y versatil como herramienta de diagndstico, abordaje, manejo y derivacion de los
pacientes con Sindrome PostCOVID, enmarcada en la Psicoeducacién, Educacion y
Promocidn y Prevencién para la Salud (EPS, PPS), mismo que se lo encontrara en el Anexo
uno (1).
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Anexo 2: Algoritmo para Derivacion en Sindrome PostCOVID

‘CONTRAJO COVID

INTENSIDAD

| LEVE | | MODERADO | | SEVERO I

HACE CUANTO

TIEMPO FUE EL
CONTAGIO

v x x |_12 A'm_l I_mnu—I
| >DE 30 DIAS | | 1A 3 MESES | |6A]ZMESE5| MESES MESES

DENTRO DE UN PERIODO DE 30 DIAS
A 0 ALGUNO DE
ESTOS SINTOMAS?

SECUELA
POSITIVA
>8 SINTOMAS

SECUELA
NEGATIVA
<8 SINTOMAS

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Anexo 3: Guia de Practica Clinica para Sindrome PostCOVID

Titulo

Autor

Fecha de elaboracion
Fecha de préxima revision

Nivel de atencion

Guia de Préctica Clinica para el Abordaje Integral del
Sindrome PostCOVID en el Distrito 01D08, Sigsig -
Azuay, Ecuador, periodo mayo - julio 2025.

Enmanuel Nicolas Murillo Cabrera — Candidato PhD.,
en Educacién e Innovacion por la Universidad de

Investigacion e Innovacion de México.
Junio 2025

Noviembre 2025.

Unidades Operativas niveles A, By Tipo C.
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Introduccion

Pincay et., al (2025) a través del estudio de factores de riesgos y secuelas del COVID-
19. Después de la fase aguda de una infeccion por SARS-CoV-2, COVID, una proporcion de
los infectados demostro sintomas somaticos persistentes durante semanas, meses e incluso
afios, como cansancio general, dolores musculares, dificultades para respirar, hormigueo en

las extremidades, dolor en el pecho o un bulto en la piel, la garganta, entre otras.
Justificacion

Scholkman & May (2023) refirieron que la naturaleza multifactorial del Sindrome
PostCOVID con factores fisiopatologicos variables. Al ser multisistémicos abarcaron zonas
delicadas del cuerpo como el encéfalo con riesgo a desarrollar mielitis-mialgica, sindrome
de fatiga cronica, disautonomia, con impactos en multiples 6rganos, anomalias vasculares y

de coagulacion.

La probabilidad de desarrollar P.A.C.S. (Post Acute COVID Syndrome) o Sindrome
PostCOVID, dependié de muchos factores, incluido el tipo de variante del SARS-CoV-2 con
la que se infectd. Dado al creciente interés sobre el impacto a largo plazo del COVID, solo

unos pocos estudios investigaron en profundidad las manifestaciones clinicas.

Kim et al. (2023) a través de estudios longitudinales de veinte y cuatro (24) meses
después de la infeccion aguda por SARS-CoV-2, a través de encuestas prospectivas en linea
en adultos previamente diagnosticados con la enfermedad por Coronavirus en Corea del Sur
entre el trece (13) de febrero y el trece (13) de marzo de dos mil veinte (2020), entre seis (6),

doce (12) y veinte y cuatro (24) meses posteriores al contagio.

Los resultados mostraron sintomas frecuentes como fatiga con un treinta y cuatro
punto ocho por ciento (34,8%), amnesia con un treinta punto tres por ciento (30,3%),
dificultades de concentracidn con un veinte y cuatro punto dos por ciento (24,2%), insomnio
con un veinte punto cinto por ciento (20,5%) y depresion con un diez y nueve punto siete por
ciento (19,7%).
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Del grupo de participantes, la calidad de vida neuropsiquiatrica afect6 al treinta y dos
punto, siete por ciento (32,7%). Lo que permitié determinar que efectivamente las
manifestaciones clinicas de Sindrome PostCOVID se encontraron entre los seis (6), doce (12)

y veinte y cuatro (24) meses.

Kim et al. (2023) manifestaron de acuerdo a su estudio con una poblacion de ciento
treinta y dos (132) encuestados, de los cuales setenta y nueve (79), que representan el
cincuenta y nueve punto ocho por ciento (59,8%), informaron haber experimentado uno o

mas sintomas prolongados de COVID seis (6) meses después del cuadro por COVID agudo.

Los sintomas mas comunes fueron disfuncion cognitiva con el veinte y seis punto
cinco por ciento (26,5%), amnesia con el veinte y cinco punto ocho por ciento (25,8%),
depresidn con el veinte y cinco por ciento (25,0%), ansiedad con el veinte y cuatro punto dos
por ciento (24,2%) y dificultades de concentracion con el veinte y tres punto cinco por ciento
(23,5%).

Doce (12) meses después del COVID agudo, setenta (70) participantes que
representan el cincuenta y tres por ciento (53,0%) de los encuestados informaron haber
experimentado uno 0 mas sintomas prolongados de COVID con presencia de disfuncién
cognitiva un veinte y tres punto cinco por ciento (23,5%), dificultades de concentracion un
veinte y dos por ciento (22,0%), amnesia un veinte y uno punto dos por ciento (21,2%), fatiga
un diez y siete punto cuatro por ciento (17,4%) y ansiedad un quince punto nueve por ciento
(15,9%).

Kim et al. (2023) demostrando que el aumento significativo de casos de COVID vy el
surgimiento del Sindrome PostCOVID subrayan la importancia de contar con datos
estadisticos precisos y actualizados, que evidencien el impacto de la enfermedad y faciliten

una atencion personalizada.

Al contar con informacion clara y verificable, los profesionales sanitarios pueden
desarrollar estrategias terapéuticas efectivas y adaptadas a las necesidades individuales de

cada paciente.
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Propdsito de la Guia de Practica Clinica

Estandarizar y mejorar la calidad del abordaje del Sindrome PostCOVID en el
personal sanitario del Distrito 01D08, Sigsig — Salud, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio
2025. Basandose en la necesidad de formacion académica identificada en la investigacion

doctoral formal.
Poblacion objetivo de la Guia de Préctica Clinica

Médicos, enfermeros, rehabilitadores fisicos, fonoaudiélogos, psicélogos clinicos,
técnicos de atencion primaria en salud pertenecientes a las unidades de salud del distrito

01D08, Sigsig - Salud, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.
Seleccion de articulos para la Guia de Préctica Clinica

Fueron leidos a texto completo para determinar su elegibilidad en funcion de los
criterios de inclusién y exclusion preestablecidos (Relevancia directa con el Sindrome

PostCOVID, enfoque en manejo y formacion, calidad metodolégica).
Extraccion y sintesis de datos

Fue extraida y organizada sistematicamente, prestando especial atencion a
definiciones, manifestaciones clinicas, recomendaciones de manejo, algoritmos propuestos,
y necesidades formativas o impactos en el personal de salud. Se realizé una sintesis narrativa

de los hallazgos, agrupando la informacién por temas relevantes para la investigacion.

El proceso de busqueda sistematica garantizo la identificacion de una base sdlida de
evidencia cientifica, complementando los hallazgos cualitativos obtenidos de las entrevistas
con el personal sanitario del Centro urbano, Sigsig - Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador,

periodo mayo — julio 2025.
Consenso de expertos

En relacién con la técnica de entrevista, que fue aplicada a través del juicio de

expertos, que fungié como una forma de recoleccion de datos que implicé una conversacion
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o dialogo entre el investigador, el cual opero para la presente investigacion en el rol de
entrevistador y los profesionales sanitarios de la unidad de salud Centro Urbano, Sigsig -
Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025, en calidad de

entrevistados.

Revelo la necesidad de implementacion de una nueva metodologia de ensefianza
como lo es el Modelo de Formacion Integral, debido a las maltiples limitaciones relacionadas
formacion académica en este ambito por parte de cuerpo profesional.

Definicion y epidemiologia del Sindrome PostCOVID

Gobmez et., al (2025) postularon que el SARS-COV-2 es un virus de la familia de los
coronavirus capaz de desarrollar una enfermedad que se ha denominado COVID. Fue
descrito por primera vez en China en 2019. Desde entonces ha sido responsable de una de las

mayores pandemias a nivel mundial

Cesar (2025) expone en su estudio para la region de Cuba y otros paises, que las
principales comorbilidades causadas por la enfermedad fueron la hipertension arterial
(30,2%), la obesidad (23,7%) y la menos frecuente fue el cancer (3,1%).

La fatiga (25,8%), disnea (17,6%) y artralgia (9,2%) fueron las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en estos pacientes. Las menos presentes fueron anosmia (1%),
depresion (1,4%) y alopecia (2,7%). En lo relativo al I.M.C., la mayoria de los pacientes
estan en la categoria de pre obesos (36,1%).

Castro et., al. (2025) sostuvo que el COVID desafio la eficacia de los sistemas
sanitarios y la habilidad de los gobiernos para gestionar la situacién presente, debido a que
su replicacion ocurre antes de que el organismo desencadene su propia respuesta

inmunoldgica.

Silva et., al. (2025), postulo que el Sindrome PostCOVID englobo una variedad de
manifestaciones que afectaron diferentes sistemas corporales. Las alteraciones incluyeron los
sistemas respiratorio, cardiovascular, hematologico, urinario, digestivo, neuroldgico y

metabdlico, asi como alteraciones psiquiatricas.
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En este contexto, el estudio de cohortes realizado en el Hospital Jin Yin-tan de
Wuhan, en el que participaron 1. 733 adultos con una edad media de cincuenta y siete (57)
afios, reveld que seis (6) meses después de la fase aguda de la infeccion, el veinte y seis por
ciento (26%) de los pacientes tenian dificultad para dormir, el veinte y tres por ciento (23%)
mostraron signos de ansiedad o depresion y el sesenta y tres por ciento (63%) informaban de

fatiga y debilidad muscular, asi como de problemas cognitivos y sintomas postraumaticos.

Esto sugirio que las manifestaciones psiquiatricas tuvieron un origen multifactorial,
influido por la infeccion viral, la respuesta inmunitaria exacerbada, el uso de corticoides, el

aislamiento social y la experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Procedimientos

Se identifico a través de las entrevistas semiestructuradas realizadas en los
profesionales sanitarios del Centro Urbano, perteneciente al distrito 01D08, Sigsig — Salud,
Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025. Se encontrd la necesidad de contar con un
instrumento de capacitacién académico sencillo, practico, de facil entendimiento y
replicacion, para solventar la carestia de conocimiento existente sobre el Sindrome
PostCOVID, asi como su identificacion, abordaje y derivacion al equipo interdisciplinario

para su intervencion clinica terapéutica.
Decisiones

Decidiendo crear la Guia de Préctica Clinica enfocada en Sindrome PostCOVID
como recurso pedagadgico de facil acceso y autoformacidn para afrontar de mejor manera las
secuelas presentes en la poblacién local y al tiempo, contar con los recursos psicoeducativos
para saber como enfrentar las nuevas variantes del SARS-CoV-2 que se han desarrollado en

los tltimos anos.
Herramientas utilizadas

Se anexa la presente Guia de Préactica Clinica al estudio de investigacién Modelo de
Formacion Integral para el abordaje epidemiolégico del Sindrome PostCOVID en él personal
sanitario del Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo
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—julio 2025. Al ser una herramienta importante con cualidades de fomentar la autoformacion

y psicoeducacion.
Fiabilidad y replicabilidad

A través del estudio de investigacion que se desarrollé en la presente investigacion,
se expuso de manera clara la necesidad de contar con un Modelo de Formacion Integral que
aborde la problematica emergente en nuestro tiempo, como lo es el Sindrome PostCOVID.
Que cuente con capacidad replicativa a nivel local en las unidades sanitarias tipo A, By C,

con capacidad de socializacion, legislacion y replicacién como estatuto nacional de salud.
Grupo desarrollador de la Guia de Practica Clinica

Fue desarrollada por parte del investigador de la presente tesis Enmanuel Nicolas
Murillo Cabrera — Candidato Ph.D., en Educacion e Innovacion por la Universidad de

Investigacion e Innovacion de México.
Composicién

La Guia de Practica Clinica para Sindrome PostCOVID fue dirigida a los
profesionales sanitarios que cuentan con competencias para el abordaje, manejo y derivacion

oportuna del Sindrome PostCOVID son:

Médicos, enfermeros, fisioterapeutas, Kkinesiélogos, fisiatras, fonoaudidlogos,
psicdlogos clinicos, técnicos de atencion primaria en salud pertenecientes a las unidades de

salud del distrito 01D08, Sigsig - Salud, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.
Criterios de seleccion

Fueron seleccionados a través de su perfil de formacion académica correspondiente
para intervenir, abordar y realizar derivacion a los diferentes niveles de atencion con los que
cuenta la infraestructura sanitaria en el ecuador, regida a través del ministerio de salud

publica.
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A traves de la secretaria nacional de ciencia y tecnologia (Senecyt), quienes se
encargaron de establecer los parametros de competencias con las que cada una de las
diferentes casas de estudios, formarian académicamente a los diferentes profesionales
sanitarios con las competencias individuales y colectivas especificas para su trayectoria

laboral.
Rol del grupo desarrollador de la guia de préactica clinica

Los profesionales fueron seleccionados de acuerdo con sus competencias académicas
y experiencia laboral. Cuyos roles se detallan a través del estudio World Health Organization
(2020). Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice, a

continuacion:

e Meédico: Diagnostica, prescribe y coordina el plan de atencién general del
paciente, monitorea el estado de salud y aplica psicoeducacion al paciente
sobre su cuidado.

e Enfermera: Cuidador-a directo del paciente, administra medicamentos,
monitorea el estado de salud y aplica psicoeducacién al paciente sobre su
cuidado.

e Fisioterapeuta: Diagnostica, aborda y trata limitaciones funcionales y fisicas.
Disefia y supervisa planes de rehabilitacion integrales, monitorea el estado
de salud y aplica psicoeducacidn al paciente sobre su cuidado.

e Psicologo Clinico: Evalta y aborda problemas mentales y emocionales,
brinda apoyo y disefia estrategias de afrontamiento como de psicoeducacion
dirigida al paciente sobre su cuidado.

e Odontologo: Diagnostica, aborda y trata las enfermedades y afectaciones de
la cavidad oral y estructuras relacionadas, monitorea el estado de salud y

aplica psicoeducacion al paciente sobre su cuidado.

Se cuenta como puntos en comun, el diagndstico, abordaje, disefio de estrategias,
aplicacion de tratamiento y aplicacion de psicoeducacion al paciente sobre su cuidado, mismo

gue garantiza la adherencia correcta al mismo.



199

Manejo de conflicto de interés

Para el desarrollo de la guia de préctica clinica no hubo ningan conflicto de intereses,
debido a qué forma parte del estudio de investigacién sobre el Modelo de Formacion Integral
para el abordaje epidemiolégico del Sindrome PostCOVID en el personal sanitario del Centro

Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.
Formulacién de preguntas clinicas

La bdsqueda de evidencia cientifica que respalde y sustente las recomendaciones de
la Guia de Practica Clinica se basaron en la busqueda en bases de datos como PubMed,

Scielo, Google Académico, Elsevier.

Cuenta ademas con trece (13) preguntas las cuales fueron extraidas del Capitulo 1.
Proyeccion de la investigacion y constituyen el algoritmo de derivacién para Sindrome

PostCOVID de las cuales se mencionan a continuacion.

e Pregunta 1: ;Artralgia o dolor general de articulaciones sin motivo aparente?
Fundamento: Cercas & Deniel (2021) manifiestan que los sintomas de
COVID persistentes incluyen sintomas de tipo musculoesquelético como
mialgia, dolor articular y fatiga.

e Pregunta 2: ;Cambios de humor emocionales sin motivo aparente?
Fundamento: Steardo et al. (2020), enuncia que la inflamacidn sistémica, asi
como los cambios neuroinflamatorios en el cerebro, estan asociados con un
aumento masivo de las moléculas pro inflamatorias, reactividad neuroglia,
paisaje neuroquimico alterado y remodelacion patoldgica de las redes
neuronales, sumado a la variedad de perturbaciones mentales manifestadas
que es amplia, en la que son facilmente clasificables cuatro grupos: delirio,
demencia precoz, otras psicosis y no clasificadas. De ellos, la demencia
precoz es el grupo mas grande numéricamente.

e Pregunta 3: ;{Mialgia o dolor general de musculos sin motivo aparente?
Fundamento: Amador et al. (2023), sostiene que la alteracion en el sistema

nervioso periférico y muscular, como la presencia de mialgias, debilidad o
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intolerancia al ejercicio, la presencia de parestesias, el dolor neuropaético, y
los sintomas disautonémicos, se han evidenciado su presencia en los
pacientes con Secuela de COVID.

Pregunta 4: ;Presencia de Tinnitus o “zumbido” en él-los oidos sin motivo
aparente?

Fundamento: Aliyeva et al. (2023) postula que las estructuras del oido
interno son susceptibles a la isquemia; por tanto, las vasculitis y patologias
de la circulacion vascular como la hipercoagulacidn que se puede desarrollar
en un cuadro con COVID, pueden provocar cambios en la audicion y
trastornos del equilibrio. Sumado al reposo obligatorio y la hospitalizacion
prolongada, son factores que favorecen el desprendimiento de otolitos y
posteriormente, producir episodios de veértigo paroxistico posicional benigno
0 trastornos de mareos en los pacientes.

Pregunta 5: ¢Fatiga o cansancio al caminar distancias cortas?

Fundamento: Artal (2021) manifiesta que dentro de los principales sintomas
de la secuela de COVID esta la fatiga, disnea y alteraciones cognitivas, que
influyen de una manera directa y de un modo negativo en la calidad de vida
del paciente.

Pregunta 6: ¢Caida de cabello sin motivo aparente?

Fundamento: Carrascal et al. (2023) expresa que en los pacientes con
COVID, se ha evidenciado la presencia de caida del cabello, efluvio
telégeno el mismo que se reporta en setenta y cuatro punto uno por ciento
(74.1%) de las alopecias inducidas por COVID, alopecia areata y
exacerbacion de la alopecia androgénica.

Pregunta 7: ¢Sensacion de mareo sin motivo aparente?

Fundamento: Escobar & Bombon (2021) a través de Torres & Taype (2020)
enuncian que el mareo es una de las principales manifestaciones clinicas de
COVID sumado a las manifestaciones neuroldgicas en el 36,4% que
incluyen cefalea, mareos, alteracion de la conciencia y convulsiones.

Pregunta 8: ¢Sensacion de vértigo sin motivo aparente?



201

Fundamento: Escobar & Bombdn (2021) sostienen que el vértigo es causado
principalmente por vértigo posicional paroxistico benigno (V.P.P.B.),
enfermedad de Méniere, neuritis vestibular y laberintitis, que han sido
evidenciados como manifestaciones neurologicas directas de COVID.
Pregunta 9: ¢Pérdida de memoria a corto plazo sin motivo aparente?
Fundamento: Altuna et al. (2021) manifiesta que los sintomas cognitivos
pueden durar més en pacientes con COVID que en otros procesos
infecciosos y afectar con mayor frecuencia a los jovenes, ademas de que los
sintomas cognitivos en Long COVID comparten caracteristicas comunes con
los descritos en el sindrome de fatiga cronica, incluido un perfil similar con
los sintomas afectivos.

Pregunta 10: ¢Insomnio o dificultad para dormir sin motivo aparente?
Fundamento: Castillo et al. (2022), informa que los problemas en la esfera
del suefio como el insomnio entre los pacientes con sintomas persistentes de
COVID tienen una prevalencia del doce por ciento (12%) como término de
referencia acompafiados de la presencia de un nivel significativo de malestar
o deterioro de las areas social, laboral, educativa, académica, conductual o
en otras areas importantes del funcionamiento humano, manteniéndose esta
dificultad al menos 3 veces por semana durante al menos un mes

Pregunta 11: ;Otalgia o presencia de dolor de oido-0s sin motivo aparente?
Fundamento: Mady et al. (2021) demostrd el aumento de la incidencia de
Otitis externa en pacientes con COVID, en el diez y ocho por ciento (18%)
del grupo de estudio, cuyos sintomas comienzan principalmente entre el
quinto y octavo dia de la infeccidn, mientras que la otitis externay la
anosmia combinadas se produjeron en el trece por ciento (13%) del grupo de
estudio refiriendo a que otitis externa tiene relacion directa con la infeccion
por COVID.

Pregunta 12: ;Vision borrosa o “nublada” sin motivo aparente?
Fundamento: Vélez & Vasquez (2023), comentan que tras el contagio con
SARS-CoV-2, aproximadamente el treinta por ciento (30%) de los

pacientes cursan también con afectacion ocular como conjuntivitis,
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hiperemia conjuntival, nodulaciones foliculares conjuntivales, 0jo rojo o
seco, quemosis, lagrimeo, dolor ocular, epifora, fotofobia, vision borrosa,
queratoconjuntivitis, microhemorragias, presentdndose alteraciones que
afectan tanto el segmento anterior como al segmento posterior, que han sido
comprobados a través de la exploracion por biomicroscopia y exdmenes
complementarios como la tomografia de coherencia dptica.

e Pregunta 13: ;Disnea o dificultad para respirar sin motivo aparente?
Fundamento: Artal (2021) comenta que los pacientes con COVID pueden
presentar marcada linfopenia, como ocurre en otras virosis respiratorias
(influenza), provocado por la infeccion y destruccion de linfocitos T por el
virus. Cuando la multiplicacion viral se acelera, se compromete la integridad
de la barrera alvéolo-capilar y se afectan las células de los capilares
pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria con mayor atraccion y
acumulacion de neutrofilos, monocitos y exacerbacion de la endotelitis

capilar.

Al término de las trece (13) preguntas que conforman el Algoritmo de Derivacion
para Sindrome PostCOVID, de las cuales al obtener ocho (8) respuestas positivas por parte
del paciente sobre los signos y sintomas clinicos que haya estado presentado dentro de un
periodo de treinta (30) dias, que corresponden al sesenta y uno punto cincuenta y tres por
ciento (61,53%) de fiabilidad, nos otorgan el punto de referencia para iniciar los estudios
respectivos de la sospecha de contar con un cuadro clinico establecido en concordancia con
las investigaciones y publicaciones cientificas reportadas sobre la permanencia de un estado
de salud deteriorado més alla de las cuatro (4) semanas después de la superacion del cuadro
establecido por COVID.

Estrategia de busqueda de evidencia

Fuentes de informacion

Se basaron en la busgueda en bases de datos académicos como PubMed, Scielo,
Google Académico, Elsevier entre los afios de dos mil veinte (2020) y dos mil veinte y cinco
(2025).
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Se emplearon palabras clave como: COVID, SARS-CoV-2, Sindrome PostCOVID,
secuelas, manifestaciones clinicas, manejo interdisciplinario, estudios longitudinales, de los
cuales se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, analisis longitudinales, de
perspectiva, estudios observacionales, cartas al editor y opinidon de experto sin soporte

empirico.
Periodo de blsqueda

Se realiz6 mediante el desarrollo del curso de la investigacion en el periodo
comprendido entre los afios dos mil veinte y dos (2022) a dos mil veinte y cinco (2025),
recolectando informacion sobre las manifestaciones presentadas dentro de las unidades de

salud y sistematizando su importancia e implicancia en los usuarios.
Fuentes de informacion

Para el desarrollo de las preguntas que conforman el Algoritmo de derivacion para
Sindrome PostCOVID, se realizd encuestas internas con previa autorizacion de parte de la
direccion de la unidad sanitaria para identificar un plan de abordaje terapéutico 6ptimo con
validez cientifica, cuyos resultados fueron puestos a disposicion interna del ministerio de
salud publica del ecuador para su uso exclusivo en planes de promocion y prevencion de

enfermedades.

Abordaje y Manejo del Sindrome PostCOVID

Algoritmos de Derivacion y Manejo

Martinez (2025) sostuvo que la atencion primaria fue el nivel asistencial donde se

atendi6 a la mayoria de pacientes con COVID y Sindrome PostCOVID.

Castillo et al. (2022) de acuerdo con su articulo Sintomatologia neuropsiquiatrica en
el Sindrome PostCOVID. Propuesta de manejo y derivacion desde atencion primaria. Donde
el uso de algoritmos de manejo clinico y criterios de derivacion de atencion primaria (AP) a

otros especialistas son fundamentales.

Diagnostico y Evaluacion

e Anamnesis dirigida (preguntas clave).
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e Examen fisico relevante.

e Pruebas complementarias iniciales (laboratorio, imagenes) segun sintomas.

Tratamiento no Farmacoldgico
e Rehabilitacion fisica y respiratoria
e Manejo del suefio

e Nutricion.

Tratamiento Farmacoldgico
e Si aplica para sintomas especificos por parte del especialista.

Espinoza & JesUs (2021) en su estudio Psicoeducacion al Paciente y Familia: Eficacia
del programa psicoeducativo para el manejo y afrontamiento de ansiedad frente al COVID
en adultos jovenes. Al ejecutar el programa psicoeducativo en los adultos jovenes fue eficaz
y significativo. Logro disminuir la ansiedad frente al COVID desde sus niveles mas altos.

Criterios de Derivacion y Contrarreferencia

Vilchez et al. (2023) postularon que los criterios son de tipo administrativo-asistencial
mediante el cual el personal de salud transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario, desde un establecimiento de salud (origen) a otro
establecimiento de salud (destino) de mayor y mejor capacidad resolutiva y cuando el agente
comunitario o las organizaciones sociales, identifican signos de peligro o alarma o factores
de riesgo en el usuario y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un

establecimiento de salud del primer nivel de atencidn para que sean atendidos.

En la presente GPC se anexa el algoritmo para derivacion de pacientes con sospecha

de Sindrome PostCOVID para su abordaje por los diferentes niveles sanitarios.
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Proceso de contrarreferencia

Se aplica en el paciente con problemas persistentes mas alla de los quince (15) dias
después de haber pasado el tiempo de infeccién por COVID.

Seguimiento

Controles por parte del equipo interdisciplinario cuando el paciente ha sido abordado

por un cuadro de Sindrome PostCOVID
Indicadores de alarma
Valoracién inmediata cuando el paciente presenta sintomas con riesgo de complicacion.
Recomendaciones para el bienestar del personal sanitario

Reartes et.,, al (2025), a través de su estudio Riesgo y vulnerabilidad de los
profesionales de la salud ante la pandemia de COVID. Documentaron el impacto para su
salud fisica y mental como consecuencia del estrés permanente y del desgaste emocional que

el personal de salud tuvo en el trascurso de la pandemia.
Sugerencias de autocuidado o donde buscar apoyo

Rosales et al. (2025). A través de su estudio Sindrome de burnout en personal
sanitario durante la pandemia del COVID. La prevalencia global del sindrome de burnout
identificada en su investigacion fue de cincuenta y ocho punto siete por ciento (58,7 %). Se
observé que la poblacion sanitaria mas afectada por este sindrome fue a los médicos
residentes, con setenta y siete punto ocho por ciento (77,8 %), seguido del personal médico,
con cincuenta y cinco por ciento (55%), y del personal de enfermeria, con cuarenta y cinco
por ciento (45 %).

De las dimensiones que conforman el sindrome de burnout, el desgaste emocional
alto se encontrd en el treinta y ocho punto dos por ciento (38,2%) de los trabajadores,
mientras que la despersonalizacion alta se observé en el treinta y uno punto uno por ciento

(31,1%) y la baja realizacion personal (R.P.) en el treinta y seis por ciento (36%).
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Las variables mas asociadas al sindrome de burnout fueron el nimero de hijos, la
edad, la cantidad de afios laborando en la institucion, la profesion, las horas laboradas por la
semana, el puesto, el tipo de contrato y el turno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Distinguido funcionario-a publico-a:

A través de la presente, me dirijo a usted para informarle de su seleccién como
informante clave en la investigacion que estoy llevando a cabo para optar por el grado
académico de Ph.D. En el programa de Educacion e Innovacion de la Universidad de
Investigacion e Innovacién de México, cuyo objetivo es: Disefiar un Modelo Formativo
Integral para el abordaje epidemioldgico del Sindrome Post COVID dirigido al personal
sanitario del “Centro Urbano”, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig — Salud, Azuay

Ecuador, periodo mayo — julio 2025.

Por lo tanto, agradeceria su autorizacion para realizar una entrevista sobre el estudio

en cuestion. Le garantizo la total confidencialidad de su participacion.

A continuacion, deberé llenar el espacio con sus datos y firmar si esta de acuerdo en

participar.

Nombre y Apellido

Firma

Agradecido por su colaboracion.
Atentamente,
Enmanuel Nicolas Murillo Cabrera

Candidato Ph.D.
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Anexo 5: Rubrica de validacion

Universidad

de Investigacion
e Innovacion

de México

TESIS DOCTORAL PARA OBTENER EL GRADO DE PH.D.

DOCTOR EN EDUCACION E INNOVACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: GRUPO DE DISCUSION

I.- Datos del experto (a)

Validado por (nombre y apellido):

Grado de instruccion Postgrado:

Institucion donde trabaja:

I1.- Instrucciones
Estimado experto-a.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion al expresar su opinion objetiva y sincera

sobre el instrumento que sera utilizado en la investigacion titulada: Modelo de Formacion
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Integral para el abordaje epidemiologico del Sindrome PostCOVID del personal sanitario del

Centro Urbano, Sigsig — Salud, Distrito 01D08, Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.

Sus apreciaciones seran de gran utilidad para optimizar el instrumento y asegurar su eficacia
en la recoleccidn de datos. A continuacién, le invitamos a leer atentamente cada una de las

proposiciones y valorarlas segun su criterio, utilizando la siguiente escala:

Adecuada (1), Inadecuada (2), Poco adecuada (3), Eliminar(E) y Cambiar (C)

Los criterios objeto de la evaluacion son: semantica, formulacion, correspondencia, y orden.

NO

Criterio / valoracion

Poco i
Preguntas Adecuada Inadecuada | adecua Ehr:"na Cambiar Observaciones
da
1 2 3 E C

¢Qué entiende por Sindrome

1
PostCOVID?
¢Cree que el Sindrome
2 | PostCOVID es una condicion
real y relevante?
(Qué sabe sobre la
3 prevalencia del Sindrome
PostCOVID en  nuestra
region?
4 ¢Cuales son sus principales

manifestaciones?
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¢;Coémo cree que el virus
afecta al organismo y causa el
Sindrome PostCOVID?

¢Cuédndo y a quién deriva a
los pacientes con Sindrome
PostCOVID?

¢Conoce del Algoritmo de
derivacién para Sindrome
PostCOVID?

¢Conoce sobre el impacto de
la Psicoeducacion salud del
paciente?

¢Qué dificultades enfrenta al
atender a pacientes con
Sindrome PostCOVID?

10

¢Qué necesidades de
capacitaciobn 0  recursos
considera prioritarias para
mejorar su

11

¢Cuenta con los recursos
suficientes para atender a
estos pacientes?

12

¢Qué recursos y
metodologias de ensefianza
(talleres, charlas,
simulaciones, etc.)
adicionales serian necesarios
para su formacion profesional
y su abordaje del Sindrome
PostCOVID?

13

(Como ha afectado Ila
presencia del  Sindrome
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PostCOVID en los pacientes
a su salud emocional?

(Como ha afectado la
presencia del  Sindrome

14 .
PostCOVID en los pacientes
a su carga de trabajo?
iHa recibido
retroalimentacion de los
15 | pacientes con  Sindrome

PostCOVID o sus familias
sobre la atencién brindada?
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Totalmente en

En desacuerdo

Fase Pregunta desacuerdo

Indiferente

Totalmente de
De acuerdo

acuerdo

TOTAL

N % N %

N %

N % N %

%

¢Es relevante
para las
necesidades
Pertinencia identificadas y el 0 0 0 0
problema del
Sindrome

PostCOVID?

1 3,3 5 16,6

20

¢EXiste una
[6gica interna
entre sus
Coherencia componentes 0 0 1 3,3
(fases, objetivos,
actividades,

indicadores)?

1 3,3 4 13,3

20

¢Es posible de
implementar con
Viabilidad los recursos y en 0 0 0 0
el contexto del

Distrito 01D08?

133 2 6,6

20
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¢Sera practicoy

o atil para el
Aplicabilidad
. personal 0 0 3,3 5 16,6 0 0 6 20
/ Utilidad o
sanitario en su
préctica diaria?
¢ Esta bien
explicado
Claridad y P y
) cubre todos los 3,3 0 0 1 3,3 4 13,3 6 20
completitud
aspectos
necesarios?
Total 33 3,3 33 12 39,8 15 49,8 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Anexo 7: Datos sociodemograficos del personal sanitario del “Centro Urbano”, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig - Salud,

Azuay — Ecuador, periodo mayo — julio 2025.

NOMENCLATURA

PROFESIONAL
SANITARIO 1

PROFESIONAL
SANITARIO 2

PROFESIONAL
SANITARIO 3

PROFESIONAL
SANITARIO 4

PROFESIONAL
SANITARIO 5

SP1

SP2

SP3

SP4

SP5

EDAD

20-65

20-65

20-65

20-65

20-65

SEXO

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

NIVEL
EDUCATIVO

Tercer nivel

Tercer nivel

Tercer nivel

Tercer nivel -

Cursante

Tercer nivel

PROFESION /
CARGO

Médico General

Meédico General

Médico Rural

Interna de

Medicina

Enfermera

ANOS DE
EXPERIENCIA

20 afios

10 afios

1 afio

1 afio

3 afios

ESTADO

CIVIL

Casado

Casado

Soltera

Soltera

Soltera

ROL EN LA
ATENCION

Activo

Operativo

Activo

Operativo

Activo - Aula

Universitaria

Activo - Aula

Universitaria

Activo

Operativo

EXPERIENCIA EN

PANDEMIA
COVID

Si

Si

Si

Si

Si
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PROFESIONAL
SANITARIO 6

PROFESIONAL
SANITARIO 7

PROFESIONAL
SANITARIO 8

PROFESIONAL
SANITARIO 9

PROFESIONAL
SANITARIO 10

SP6

SP7

SP8

SP9

SP10

20-65

20-65

20-65

20-65

20-65

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Tercer nivel

Tercer nivel -

Cursante

Tercer nivel

Tercer nivel

Cuarto Nivel

Enfermero

Interna de

Enfermeria

Odontéloga

Rural

Odontéloga
Rural

Psicélogo
Clinico

Especialista

3 afios

1 afio

1 afio

1 afio

3 afios

Soltero

Soltera

Soltera

Soltera

Soltero

Activo

Operativo

Activo - Aula

Universitaria

Activo - Aula

Universitaria

Activo - Aula

Universitaria

Activo - Aula

Universitaria

Si

Si

Si

Si

Si

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 8: Trabajo de campo

Informacién Contextual de la Investigacion

- Seinformd a los profesionales sanitarios el tipo de entrevista a realizar, con una

duracion méaxima de quince (15) minutos por participante.

- Se explicé el proposito y el objetivo de la entrevista, asi como el manejo,

procesamiento y almacenamiento final de la informacion recopilada.

Parametros de seguridad fisica y digital en el trabajo de campo

- Las entrevistas se realizaron en un espacio fisico que cumplia con los requisitos
de seguridad, con salidas de emergencia claramente sefializadas, y se informo al

personal operativo sobre la ubicacion.

- Laactividad fue autorizada por la maxima autoridad distrital y los
consentimientos informados de los participantes se obtuvieron de manera
transparente a traves de los canales oficiales de comunicacion como Quipux y

Zimbra con una antelacion de uno (1) a quince (15) dias.

- Esta investigacion empled un disefio metodoldgico cualitativo. Se utiliz6 como
principal técnica de recoleccion de datos entrevistas semiestructuradas, las cuales
fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis en el software ATLAS.ti
v25. Los datos se almacenaron en un disco duro externo y en la computadora
personal del investigador, cumpliendo con las normas de seguridad y

confidencialidad establecidas.

- Los resultados finales fueron entregados a la maxima autoridad distrital de salud,

siguiendo los procedimientos internos de acceso a la informacion.

Comportamiento y Conducta del Entrevistador

Para la plena ejecucién de la actividad se solicito:

- Mantener un trato amable con todos los profesionales involucrados.

- Evitar cualquier acto o conducta inapropiada o inadecuada que pusiera en riesgo o
peligro la seguridad o integridad fisica, emocional o psicologica de los

participantes.

- Respetar estrictamente los reglamentos de conducta del Ministerio de Salud

Publica.
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- Abstenerse de ingerir bebidas alcoholicas, consumir estupefacientes o

psicotropicos durante el desarrollo de la entrevista.

- Respetar el usos del espacio fisico donde se desarrollo la entrevista.

Consecuencias por el incumplimiento de comportamiento

El incumplimiento cualquiera de los postulados anteriores, ya sea por parte del
investigador o los profesionales operativos, se tratd en conformidad con el Reglamento
LOSEP de funcionarios publico, dando lugar a la aplicacién de medidas o sanciones

segun lo determinard la méxima autoridad en funciones.
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Anexo 9: Recoleccion de informacidén de las entrevistas

Entrevista Profesional Sanitario (PS1)

Nivel 1

Categoria Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria  Aspectos Clinicos y Epidemioléogicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Son secuelas que ha dejado la pandemia del COVID.
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicién Es una condicién real que ha dejado secuelas significativas. Existe muy poca
real y relevante? evidencia al respecto, sobre todo porgue es algo nuevo.
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome No, ninguna por el momento.

PostCOVID en nuestra region?

¢ Cudles son sus principales manifestaciones? A mi parecer, en el &mbito psicolégico, se evidenciarian los sindromes
hipocondriacos que muchos pacientes experimentaban, derivados de la
preocupacion por enfermar o haber sido contagiados de COVID. Asimismo, he

notado en muchos casos la coexistencia de trastornos de ansiedad mixtos.
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¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y causa el
Sindrome PostCOVID?

Respecto al impacto en el organismo, que es el aspecto mas médico, puedo
brindar una perspectiva mas definida. Pienso que la principal afectacién se
manifestara en el malestar emocional que genera la enfermedad, y es evidente

que también habra secuelas psicolégicas.

Nivel 2

Categoria

Abordaje y Manejo

Subcategoria

Practica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome
PostCOVID?

En el ambito psicoldgico, estimo que la derivacién a un psiquiatra 0 a un
psicélogo con especializacion en estos casos seria pertinente, especialmente si el

Sindrome PostCOVID ha desencadenado un trastorno emocional.

¢ Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome
PostCOVID?

No, lo desconozco.

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con
Sindrome PostCOVID?

Considero fundamental que la psicoeducacion se integre de manera robusta en
todos los programas de salud, con la finalidad de promover una mayor

adherencia en los pacientes, especialmente en la poblacion general.
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¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos

pacientes?

En cuanto a las dificultades, se observa principalmente el malestar emocional que
presentan los pacientes. El abordaje es complejo, especialmente considerando la
reciente aparicion del Sindrome PostCOVID y la evolucion de sus
manifestaciones a lo largo del tiempo. He constatado que una proporcion
significativa de pacientes desarrolla ansiedad y depresion, frecuentemente
vinculadas al contagio propio o de sus allegados, lo cual es reflejo de la situacién

global.

Nivel 3

Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la Si, mi formacion académica como psic6logo me permite abordar este tema.
adherencia al tratamiento en los pacientes. Como terapeuta, poseo la preparacion necesaria.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, En cuanto a mi formacién, considero que se requieren mas capacitaciones sobre

charlas, simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios
para su formacion profesional y su abordaje del
Sindrome PostCOVID?

el tema.

Nivel 5
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Categoria

Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome Aungue a mi no me ha afectado directamente, he atendido a pacientes que han
PostCOVID en los pacientes a su salud emocional? desarrollado estrés postraumatico, ademas de trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos y sindromes hipocondriacos.
¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome No he presenciado esa situacion con frecuencia. No obstante, seria pertinente
PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo? investigar el impacto en los médicos de primera linea, pues el ambito laboral es,
a mi parecer, tan significativo como la vida cotidiana en el desarrollo personal.
Nivel 6
Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con
Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la atencion

brindada?;Cémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

Si, la retroalimentacion recibida ha sido muy positiva, especialmente en el

aspecto psicologico, indicando que se ha logrado solventar esa situacion.

Fuente: Elaboracidn propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS2)

Nivel 1
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Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? El Sindrome PostCOVID se define como el conjunto de repercusiones o secuelas
que presenta el paciente tras haber contraido la enfermedad COVID.
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicién Naturalmente.
real y relevante?
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome Aungue no dispongo de la estadistica precisa en este momento, el porcentaje
PostCOVID en nuestra region? sobre el Sindrome PostCOVID es considerablemente alto.
¢ Cudles son sus principales manifestaciones? Se observan diversas manifestaciones en los pacientes, destacando las secuelas
pulmonares. Estas se desarrollan tras haber contraido la enfermedad, generando
un dafio especifico en los alvéolos pulmonares.
¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y causa el  Es un virus cuyo tratamiento es exclusivamente sintomatico, ya que no es
Sindrome PostCOVID? compatible con el uso de antibidticos u otras terapias similares. Sin embargo, su
rapida reproduccion o multiplicacién genera una repercusion significativa en todo
el organismo. Aunque su impacto inicial se concentra en la garganta y los
pulmones, sus consecuencias se extienden a nivel sistémico.
Nivel 2

Categoria

Abordaje y Manejo
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Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome  Si el paciente no puede ser resuelto en el primer nivel de atencion debido a la
PostCOVID? complejidad de su secuela o sintomatologia, se derivara al segundo nivel. Alli,
médicos con mayor especialidad podran tratarlo de acuerdo con las secuelas

especificas que presente.

¢ Conoce del Algoritmo de derivacién para Sindrome Cuando un paciente es atendido en el primer nivel del Ministerio de Salud y su
PostCOVID? condicién no puede ser resuelta, se sigue el algoritmo o la metodologia
establecida para su derivacion al segundo nivel, y asi sucesivamente a un nivel

superior si es necesario.

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Es crucial fomentar la psicoadherencia, dado que con frecuencia se observa una
Sindrome PostCOVID? falta de disciplina en el cumplimiento de los tratamientos prescritos por los
profesionales. Esta inobservancia, o el incumplimiento exacto de las indicaciones,

genera un problema significativo en el proceso de adherencia terapéutica.

¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a Considero que no estamos limitados, ya que el personal esta preparado para
estos pacientes? atender diversas patologias. Si, de acuerdo con el nivel de atencion, estimo que el

Ministerio si dispone de los recursos necesarios.

Nivel 3
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Categoria

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préactica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la Si, de acuerdo con el nivel de atencidn, considero que el Ministerio si dispone de
adherencia al tratamiento en los pacientes. los recursos necesarios.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, Si bien el aprendizaje en la consulta diaria es constante, creemos que es de suma
charlas, simulaciones, etc.) adicionales serian importancia participar en congresos y foros para compartir experiencias con otros
necesarios para su formacion profesional y su abordaje  profesionales. Esto se debe a que cada &mbito de trabajo genera un cimulo de
del Sindrome PostCOVID? vivencias distintas que enriquecen la practica colectiva

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral
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Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome No se identifico ninguna. Sin embargo, si los pacientes presentan un alto
PostCOVID en los pacientes a su salud emocional? porcentaje de problemas emocionales, es importante considerar que, incluso antes
de contraer la COVID, muchos ya enfrentaban desafios en su salud mental. Esta
situacion se agrava considerablemente tras la infeccion, lo que se traduce en un

incremento significativo del malestar emocional en los pacientes.

¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome Si bien cada profesional dispone de un tiempo de trabajo asignado y determinados
PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo? pacientes pueden requerir una atenciéon mas prolongada, no se han escatimado

esfuerzos para proporcionar la debida atencion y el asesoramiento necesario a los

pacientes.
Nivel 6
Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacién
Subcategoria Satisfaccion y Experiencia del Paciente
Preguntas ¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Si, ha habido una contrarreferencia en ese sentido

Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la atencion
brindada?;Cémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

Fuente: Elaboracidn propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS3)
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Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? En el ambito médico, hemos observado pacientes que han desarrollado procesos
de bronquitis aguda. Paralelamente, a nivel social, hemos detectado que han
manifestado temor a las aglomeraciones. Esto es lo que hemos logrado
identificar.

¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real  Es una condicién real y también relevante.

y relevante?

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome No, no hemos realizado estudios al respecto.

PostCOVID en nuestra region?

¢ Cudles son sus principales manifestaciones? Como médico, he observado que los pacientes presentan fobia social,
manifestada en aversion a las aglomeraciones y el uso constante de mascarilla.

¢ Como cree que el virus afecta al organismo y causa el Se ha evidenciado la persistencia de tos en algunos pacientes. Adicionalmente,

Sindrome PostCOVID? hemos observado una exacerbacion de la hipertension en pacientes PostCOVID,
lo que ha requerido la administracion de tratamientos alternativos para lograr el
control de sus cifras tensionales.

Nivel 2

Categoria Abordaje y Manejo

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome
PostCOVID?

La derivacion se efectlia al psic6logo para el manejo de fobias, mientras que los

casos de bronquitis crdnica se remiten a medicina interna

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome
PostCOVID?

No, lo desconozco.




230

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con
Sindrome PostCOVID?

El impacto es positivo, mas no lo realizamos.

¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos

pacientes?

Seria pertinente la formacion en el campo de la psicologia.

Nivel 3

Categoria

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la No, ninguno por el momento.
adherencia al tratamiento en los pacientes.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, Nuestra principal necesidad es la capacitacién en la identificacién y el
charlas, simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios  tratamiento del Sindrome PostCOVID. En la practica, no realizamos un
para su formacion profesional y su abordaje del diagnéstico formal; nos basamos exclusivamente en la sintomatologia para
Sindrome PostCOVID? asumir su presencia.

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria  Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome En aquel momento, el impacto fue significativo para nosotros, los médicos.

PostCOVID en los pacientes a su salud emocional?

Experimentamos un severo aislamiento social tanto de nuestras familias como
de la comunidad. Esta situacion nos afectd considerablemente, siendo muy
evidente en algunos casos. Actualmente, esta problematica ya no persiste con la

misma intensidad.
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¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome En aquel entonces si era asi; actualmente no lo es. Su impacto en ellos ha sido
PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo? considerablemente negativo, no positivo.

Nivel 6

Categoria Percepcidn del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria  Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas ¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con No, ninguna.
Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la atencién
brindada?;Cémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

Fuente: Elaboracion propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS4)

Nivel 1

Categoria Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria  Aspectos Clinicos y Epidemiologicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Es decir, podria referirse a las secuelas, tanto psicoldgicas como fisicas, que

persisten en los pacientes o las personas afectadas

¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion Si, es real y relevante.

real y relevante?

¢Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome La verdad nada por el momento, desconozco.

PostCOVID en nuestra regién?
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¢ Cudles son sus principales manifestaciones?

Se pueden observar manifestaciones emocionales, tales como ansiedad y

depresion, y también secuelas fisicas, principalmente dolores musculares.

¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y causa el
Sindrome PostCOVID?

Dado que la COVID es una infeccién con afectacidn sistémica, es previsible que

genere secuelas en diversos ambitos.

Nivel 2

Categoria

Abordaje y Manejo

Subcategoria

Practica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome  Cuando esto genera mdaltiples secuelas que afectan la calidad de vida del paciente
PostCOVID?
¢ Conoce del Algoritmo de derivacién para Sindrome No, lo desconozco.
PostCOVID?
¢Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Considero que la psicoeducacion influye significativamente, ya que la adherencia
Sindrome PostCOVID? al tratamiento del paciente esta estrechamente ligada a su percepcion y estado
mental. Esto puede verse afectado por mitos o creencias preexistentes, similar a lo
observado previamente con la reticencia a la vacunacion
¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a Podria deberse a los mitos o creencias arraigadas en los pacientes, como se
estos pacientes? evidenci6 incluso con la reticencia a la vacunacién.
Nivel 3
Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢De qué manera la psicoeducacion influye en la

adherencia al tratamiento en los pacientes.

Considero que si; en caso de no poder resolver la situacion, contamos con el

apoyo de psicologia o0 medicina familiar.

Nivel 4
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Categoria

Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, Seria fundamental, principalmente, para abordar temas especificos que usted me
charlas, simulaciones, etc.) adicionales serian consulta y de los que no tengo conocimiento, como los algoritmos, entre otros
necesarios para su formacion profesional y su abordaje  aspectos.
del Sindrome PostCOVID?

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Cémo ha afectado la presencia del Sindrome A mi persona muy poco, sin embargo en mi experiencia, la afectacién en los
PostCOVID en los pacientes a su salud emocional? pacientes es considerable. Al estar conscientes de que se trata de un virus o
enfermedad que compromete el sistema respiratorio como ocurre actualmente con
la tosferina y la fiebre amarilla, los pacientes muestran reticencia a vacunarse, lo
cual repercute negativamente en su salud.
¢Cémo ha afectado la presencia del Sindrome Considero que no se ve afectada
PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?
Nivel 6
Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con
Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la atencion
brindada?;Cémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

No, ninguna por el momento.




Fuente: Elaboracion propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS5)
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Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Una condicion que surge después de la infeccion por COVID.
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicidn real y relevante? Una condicién real y relevante.
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra Poco, casi nada.
region?
¢ Cudles son sus principales manifestaciones? Podria ser estrés.
¢ Cémo cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome Podria ser depresion.
PostCOVID?
Nivel 2
Categoria Abordaje y Manejo
Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos
Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome PostCOVID? Desde esta instancia, se procede con la derivacién al médico

general o especialista; seguidamente, ellos determinaran la
necesidad de remitir al paciente al médico internista o al servicio

de psicologia.

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID?

No, lo desconozco.
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¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome
PostCOVID?

"Si, seria beneficioso para la recuperacién del paciente del
Sindrome PostCOVID

¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes?

La problematica es considerable, ya que carecemos de formacion
especifica para el abordaje de pacientes con Sindrome
PostCOVID.

Nivel 3

Categoria

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De que manera la psicoeducacion influye en la adherencia al No, ninguno por el momento.
tratamiento en los pacientes.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, Si, creo que en gran medida, ya que, al ser el Sindrome
simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios para su formacion PostCOVID una patologia reciente, el personal no cuenta con la
profesional y su abordaje del Sindrome PostCOVID? formacion o capacitacion necesaria para atender a estos

pacientes.
Nivel 5
Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas

¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su salud emocional?

A la fecha, no hemos brindado atencién a pacientes con
Sindrome PostCOVID.
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¢ Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su carga de trabajo?

En ninguna forma.

Nivel 6

Categoria

Percepcidn del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome
PostCOVID o sus familias sobre la atencion brindada?;Cémo ha
afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su

carga de trabajo?

No, ninguna por el momento.

Fuente: Elaboracion propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS6)

Nivel 1

Categoria Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria  Aspectos Clinicos y Epidemiologicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? El sindrome se caracterizaria por un conjunto de elementos que

afectan a la persona, tanto a nivel organico como psicoldgico.

¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real y

relevante?

Si bien es una condicion real, no debe ser considerada irrelevante.

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra

region?

En realidad, nos hemos centrado en la fase aguda de la enfermedad,

sin prestar suficiente atencién a las consecuencias posteriores.

¢Cudles son sus principales manifestaciones?

Podria manifestarse como falta de suefio, estrés o dolores de cabeza.
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¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome
PostCOVID?

Fundamentalmente, nos referimos a las secuelas que persisten tras la
enfermedad, las cuales pueden manifestarse por periodos que van

desde meses hasta afios.

Nivel 2

Categoria

Abordaje y Manejo

Subcategoria

Practica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome Al ser un centro de primer nivel de atencion, las intervenciones se
PostCOVID? limitan a la medicina general.
¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID? No, lo desconozco en verdad.
¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome Desde mi perspectiva, el estrés es, sin duda, un elemento prevalente
PostCOVID? gue nos afecta considerablemente, no limitado Unicamente al
COVID, sino presente en diversas enfermedades de los pacientes
¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes?  Definitivamente no. Todavia presentamos deficiencias considerables;
aunque se cuenta con ciertos recursos, su cantidad es inadecuada.
Nivel 3
Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento
Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos
Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la adherencia al Si nos referimos a los cuidados, ese es el tema que nos concierne.
tratamiento en los pacientes.
Nivel 4
Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos
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Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, La prioridad deberia ser el enfoque en el tema, los cuidados
simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios para su formacién requeridos, las estrategias de tratamiento y la correcta recepcion,
profesional y su abordaje del Sindrome PostCOVID? desde el primer momento.

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los Realmente, el impacto ha sido limitado. Se ha generado un temor
pacientes a su salud emocional? considerable, ya que los pacientes con frecuencia atribuyen diversas
dolencias al COVID, lo cual sugiere un componente psicoldgico
significativo.
¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los El aspecto que mayor impacto tuvo fue la habitualidad de escuchar
pacientes a su carga de trabajo? padecimientos vinculados al COVID, asi como el temor y el
desconocimiento que rodeaban la vacunacion
Nivel 6
Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome
PostCOVID o sus familias sobre la atencion brindada?;Cémo ha
afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su

carga de trabajo?

No, ninguna al respecto.

Fuente: Elaboracidn propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS7)
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Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Se trata de una alteracion que afecta principalmente el sistema
psicoldgico de un paciente que ha tenido COVID
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real y relevante? Es real y relevante.
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra Mi conocimiento al respecto es muy limitado.
region?
¢Cuales son sus principales manifestaciones? Estrés, miedo, y el temor a la interaccion social o al estigma
asociado a una infeccion previa por COVID.
¢ Como cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome Considero que los sintomas, como la fiebre, el dolor articular y la
PostCOVID? cefalea, afectaron al paciente de tal manera que repercutieron
negativamente en su bienestar personal y en su interaccion social.
Nivel 2
Categoria Abordaje y Manejo

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome PostCOVID?

Considero que en el hospital serian atendidos por un médico de
medicina interna o medicina general, quien a su vez los referiria

al médico especialista.

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID?

No, lo desconozco.

¢Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome
PostCOVID?

La implementacion de la ensefianza repercutiria de manera

satisfactoria, facilitando un cambio progresivo.
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¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes?

Existen diversas dificultades, principalmente porque a veces no
logramos identificar adecuadamente a los pacientes, lo cual
obstaculiza la validacion de la correcta aplicacion de nuestro

trabajo.

Nivel 3

Categoria

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De que manera la psicoeducacion influye en la adherencia al Por el momento no.
tratamiento en los pacientes.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, Que nos brinden informacion detallada sobre la identificacion y
simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios para su formacién el tratamiento de personas con dicho sindrome.
profesional y su abordaje del Sindrome PostCOVID?

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas

¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su salud emocional?

Mi percepcién inicial fue de aprensidn ante la atencidn de estos
pacientes, pero progresivamente se normaliz6 hasta convertirse

en una costumbre.

¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su carga de trabajo?

Al final del dia, se convertia en un paciente mas o uno menos, y

desconociamos su prondstico de recuperacion.
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Nivel 6

Categoria Percepcidn del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria  Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas ¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome No, ninguna.
PostCOVID o sus familias sobre la atencion brindada?;Cémo ha
afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su

carga de trabajo?

Fuente: Elaboracion propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS8)

Nivel 1

Categoria Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria  Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Las secuelas sintomaticas de la enfermedad.
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion Si, porque, por ejemplo, muchas personas experimentan la pérdida del olfato o
real y relevante? del gusto.
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome La prevalencia parece ser alta, ya que he tenido conocimiento de varios casos con
PostCOVID en nuestra region? secuelas significativas.
¢Cudles son sus principales manifestaciones? He conocido casos de personas que han experimentado la pérdida del olfato o el

desarrollo de sintomas como rinorrea al exponerse al frio, a raiz de haber
padecido COVID.
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¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y causa el
Sindrome PostCOVID?

Desconozco esa informacion.

Nivel 2
Categoria Abordaje y Manejo
Subcategoria  Practica Clinica y Algoritmos
Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome  Considero que, ante la presencia de un sintoma residual de relevancia, la
PostCOVID? derivacion a un profesional médico es apropiada.
¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome No, desconozco.
PostCOVID?
¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con No tengo idea.
Sindrome PostCOVID?
¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos  Considero que las dificultades a nivel bucal, especificamente la pérdida del gusto,
pacientes? pueden ser la causa de un malestar considerable. La incapacidad de saborear los
alimentos genera frustracion y percepciones desagradables, contribuyendo a un
estado de irritabilidad y, por ende, a una profunda incomodidad.
Nivel 3
Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la Se cuenta con los recursos suficientes.
adherencia al tratamiento en los pacientes.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacion Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos
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Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, Considero que es necesario implementar charlas o sesiones informativas
charlas, simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios adicionales, ya que la informacion actual sobre el tema es insuficiente o
para su formacidn profesional y su abordaje del incompleta.

Sindrome PostCOVID?
Nivel 5
Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢ Cémo ha afectado la presencia del Sindrome La situacion me afecta directamente, ya que, como mencionaba, si los pacientes
PostCOVID en los pacientes a su salud emocional? llegan molestos, debo manejar esas reacciones. Por ejemplo, los pacientes que
pierden el olfato o el gusto se ven profundamente afectados, al no poder disfrutar
de las comidas. Esto altera significativamente su estado de animo, y creo que
incluso disminuye drasticamente su paciencia.
¢COmo ha afectado la presencia del Sindrome El impacto no ha sido significativo; no diria que ha afectado en gran medida, pero
PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo? tampoco es minimo.
Nivel 6
Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacion

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con

Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la atencién

brindada?;Cémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

No, ninguna por el momento.

Fuente: Elaboracidn propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS9)
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Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemioldgicos

Preguntas ¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? Secuelas de la pandemia por COVID.
¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real y relevante? Es real y relevante.
¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra regién?  Conozco la cantidad, mas los datos numéricos no. Solo lo
que llegado a escuchar.
¢ Cudles son sus principales manifestaciones? Los pacientes a menudo se quejan de dolores y perciben una
mayor prevalencia de enfermedades en cortos periodos de
tiempo.
¢ Como cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome Persisten secuelas, es decir, restos del virus en el organismo,
PostCOVID? que afectan o continGan desarrollandose dentro del cuerpo.
Nivel 2
Categoria Abordaje y Manejo

Subcategoria

Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome PostCOVID?

Por lo general, se les recomienda acudir a consulta médica

con el médico general.

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID?

No, desconozco.

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome PostCOVID?

No tengo una idea clara del tema por el momento.

¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes?

En el ambito odontoldgico, no se han identificado
manifestaciones orales directas relacionadas con estas

quejas. El sindrome no parece influir en la cavidad bucal.
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Nivel 3

Categoria

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria

Practica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la adherencia al tratamiento en  Cuando se manejan de la forma habitual, no suelen
los pacientes. presentarse complicaciones.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacion Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, simulaciones, Seria una capacitacion enfocada en el impacto del Sindrome
etc.) adicionales serian necesarios para su formacién profesional y su PostCOVID y cémo abordarlo, priorizando los aspectos més
abordaje del Sindrome PostCOVID? relevantes para nuestro trabajo.

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientesa A veces, los pacientes buscan en el profesional sanitario un
su salud emocional? espacio para expresar sus emociones y desahogarse.
¢ Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientesa  En ninguna manera.
su carga de trabajo?

Nivel 6

Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacion

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente
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Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome PostCOVID o No, ninguna por el momento.

sus familias sobre la atencién brindada?;Cémo ha afectado la presencia del

Sindrome PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

Fuente: Elaboracion propia 2025

Entrevista Profesional Sanitario (PS10)

Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y Epidemiol6gicos

Preguntas

¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID?

Los efectos adversos posteriores a la infeccion por COVID
afectan la salud de cada individuo, variando segun sus factores

de riesgo y los sintomas que manifiestan.

¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real y relevante?

Si, es real y relevante.

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra

region?

Entiendo que existe una prevalencia mas desconozco la

estadistica.

¢ Cudles son sus principales manifestaciones?

La anosmia, en pacientes con factores de riesgo como la
hipertensién, ha afectado la pérdida del gusto. Adicionalmente,

se ha observado una hipersensibilidad olfativa.

¢ Cémo cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome
PostCOVID?

Se conoce que afecta a una enzima, lo cual puede impactar desde

la cavidad nasal hasta la totalidad del sistema respiratorio.

Nivel 2
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Categoria Abordaje y Manejo

Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome PostCOVID? La atencién se determina segun la sintomatologia, si los
sintomas son manejables en nuestro centro de salud tipo A, se

procede al tratamiento. En caso contrario, se deriva a medicina

interna
¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID? No, desconozco.
¢Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome Para mantener a los pacientes bajo control y prevenir
PostCOVID? complicaciones.
¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes? Existen desafios relacionados con la falta de medicacion en el

centro de salud, la disponibilidad de citas en el hospital, la

gestion de referencias y la poca adherencia de los pacientes.

Nivel 3

Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria  Préctica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la adherencia al La situacion es inconsistente, aunque se presenta con una
tratamiento en los pacientes. frecuencia regular

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos
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Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, Las capacitaciones pueden ser impartidas dentro del Centro de
simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios para su formacién Salud, por el Ministerio de Salud Publica, o a través de entidades
profesional y su abordaje del Sindrome PostCOVID? privadas.

Nivel 5

Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los Hasta el momento, el impacto ha sido nulo debido a la escasa o
pacientes a su salud emocional? inexistente, atencion a pacientes con Sindrome PostCOVID.
¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los En nada por el momento.
pacientes a su carga de trabajo?

Nivel 6

Categoria Percepcion del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria

Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome

PostCOVID o sus familias sobre la atencion brindada?;,Como ha

afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su

carga de trabajo?

No, ninguna por el momento.

Fuente: Elaboracidn propia 2025

Respuestas en Base a la Evidencia Sistematizada

Respuestas completas
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Nivel 1

Categoria

Comprensién y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas

¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID?

Gbémez-Eguilaz, M., et. al. (2025) postulan que el SARS-COV-2 es un virus de la
familia de los coronavirus capaz de desarrollar una enfermedad que se ha denominado
COVID. Fue descrito por primera vez en China en 2019. Desde entonces ha sido

responsable de una de las mayores pandemias a nivel mundial

¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una

condicidn real y relevante?

Castro, L. A., et. al. (2025) sostienen que el COVID ha desafiado la eficacia de los
sistemas sanitarios y la habilidad de los gobiernos para gestionar la situacion presente,
ya que un individuo con esta enfermedad podria enfrentar problemas mas severos si se
contagia con el virus, ya que su replicacion ocurre antes de que el organismo
desencadene su propia respuesta inmunolégica.

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome

PostCOVID en nuestra region?

Castro, C. E. V., et. al. (2025) exponen que en el Ecuador se observé una alta tasa
significativa de mortalidad, con un aproximado de 1.066.409 confirmados por
coronavirus y 36.036 decesos por la enfermedad para el 2024, debido que en el campo
regional la provincia con mayor contagio fue Pichincha. Es asi que a mediados de
julio Ecuador habia acumulado més de 927.000 casos de COVID, por otro lado, el
Ministerio de Salud Publica menciono que hasta esa fecha habian procesado
2'470.170 muestras de diagnosticos mediante RT-PCR.
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¢ Cudles son sus principales manifestaciones? Cesar, Q. A. (2025) expone en su estudio para la region de Cuba y otros paises, las
principales comorbilidades causadas fueron la hipertension arterial (30,2%) y la
obesidad (23,7%), la menos frecuente fue el cancer (3,1%). La fatiga (25,8%), disnea
(17,6%) y artralgia (9,2%) fueron las manifestaciones clinicas méas frecuentes en estos
pacientes. Las menos presentes fueron anosmia (1%), depresion (1,4%) y alopecia
(2,7%). En lo relativo al IMC, la mayoria de los pacientes estan en la categoria de
preobesos (36,1%).

¢ Coémo cree que el virus afecta al organismo y Silva, M. D. C. P, et. al. (2025), postula que el Sindrome PostCOVID engloba una

causa el Sindrome PostCOVID? variedad de manifestaciones que pueden afectar a diferentes sistemas corporales. Las
alteraciones pueden incluir los sistemas respiratorio, cardiovascular, hematologico,
urinario, digestivo, neuroldgico y metabdlico, asi como alteraciones psiquiatricas4. En
este contexto, un estudio de cohortes realizado en el Hospital Jin Yin-tan de Wuhan,
en el que participaron 1. 733 adultos con una edad media de 57 afios, revel6 que seis
meses después de la fase aguda de la infeccidn, el 26% de los pacientes tenian
dificultad para dormir, el 23% mostraban signos de ansiedad o depresion y el 63%
informaban de fatiga y debilidad muscular, asi como de problemas cognitivos y
sintomas postraumaticos, lo que sugiere que las manifestaciones psiquiatricas pueden
tener un origen multifactorial, influido por la infeccion viral, la respuesta inmunitaria
exacerbada, el uso de corticoides, el aislamiento social y la experiencia en la Unidad

de Cuidados Intensivos8.

Nivel 2

Categoria Abordaje y Manejo
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Subcategoria

Practica Clinica y Algoritmos

Preguntas

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con
Sindrome PostCOVID?

Martinez, Y. B (2025) sostiene que la atencién primaria es el nivel asistencial cuyos
pacientes se acercan mas a la situacién de salud y enfermedad poblacional, atendiendo
a la mayoria de pacientes con COVID y Sindrome PostCOVID, ya que sus
caracteristicas son fundamentales en la atencion a patologias multisistémicas que

afectan a la calidad de vida y se manifiestan a lo largo del tiempo.

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para
Sindrome PostCOVID?

De acuerdo al articulo Sintomatologia neuropsiquiatrica en el Sindrome PostCOVID.
Propuesta de manejo y derivacion desde atencion primaria, Castillo-Alvarez, F.,
Fernandez-Infante, E., Campos, M. S., & Garcia-Mozun, B. (2022), proponen el uso
de algoritmos de manejo cl{inico y criterios de derivacién de atencién primaria (AP) a

otros especialistas.

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes
con Sindrome PostCOVID?

Zavala, A. M. M., Mufioz, E. L. M., Basurto, G. M. G., & Intriago, V. A. V. (2025)
sostienen que la persistencia de problemas profundamente enraizados de enfermedad,
pobreza y educacion en la region, enmarcados en el Sindrome PostCOVID tanto en la
comprension de los sintomas persistentes y las secuelas por parte del personal
sanitario que trabaja en primera linea. Como dentro de los supervivientes a esta nueva
enfermedad, hace que persista un cierto desconocimiento acerca de las secuelas que

surgen tras un alto grado hospitalario y su calidad de vida.

¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a

estos pacientes?

Catalg, R. P. (2025) expone que el COVID persistente es una enfermedad nada
pacifica, sino mas bien controvertida y no aceptada por todos los expertos cientifico-
sanitarios. No cabe duda que este sindrome afecta de forma directa al &mbito de la

salud laboral y de la politica preventiva.

Nivel 3
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Categoria Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

Subcategoria  Préactica Clinica y Algoritmos

Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion influye en la Espinoza Blas, D. G., & Jesus Soldrzano, L. F. (2021). En su estudio Eficacia del
adherencia al tratamiento en los pacientes. programa psicoeducativo para el manejo y afrontamiento de ansiedad frente al

COVID en adultos jévenes, Fujimori-2021. Evidencian al realizar la ejecucion del
programa psicoeducativo en los adultos jévenes es eficaz y significativa ya que se
logré disminuir la ansiedad frente al COVID desde sus niveles més altos, y que en la
ansiedad severa se necesita una intervencién de un especialista en trastorno de la
ansiedad y dar su tratamiento respectivo para su manejo y afrontamiento, siendo una
intervencion que se lleva a cabo para que el individuo refuerce su nivel de
entendimiento y asi afrontar las situaciones que esta viviendo. Siendo utilizadas en

ansiedad, panicos, temores o fobias.

Nivel 4

Categoria Necesidades de Formacidn Profesional y Recursos

Subcategoria Requerimientos de Capacitacion y Recursos Didacticos

Preguntas ¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza Mufioz Gualén, G. G., & Sierra, R. E. (2025), sostienen que la Educacion Clinica se
(talleres, charlas, simulaciones, etc.) adicionales ha visto influenciada en los Gltimos afios a plantear modificaciones en sus modelos de
serian necesarios para su formacion profesional y ensefianza y aprendizaje, al pasar de escenarios hospitalarios a la utilizacion de
su abordaje del Sindrome PostCOVID? simulacion clinica, que facilitan el aprendizaje con calidad y seguridad para el

paciente, para generar habilidades clinicas técnicas como no técnicas, minimizando

los riesgos para el paciente real.

Nivel 5
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Categoria Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria  Salud Emocional y Carga Laboral

Preguntas ¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su salud emocional?

Reartes-Pefiafiel, D. L., Juarez-Ramirez, C., Reyes-Morales, H., Gutiérrez-Alba, G.,
& Mufos-Hernandez, J. A. (2025)., a través de su estudio sobre Riesgo y
vulnerabilidad de los profesionales de la salud ante la pandemia de COVID., Han
documentado el impacto para su salud fisica y mental como consecuencia del estrés
permanente y del desgaste emocional que el personal de salud tuvo al trascurso de la
pandemia, que sumado a otros estudios han reportado aspectos comportamentales,
como el bajo nivel de adherencia a las recomendaciones preventivas, influencia de la

infodemia en sus actividades.

¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome

PostCOVID en los pacientes a su carga de trabajo?

Rosales-Saade, A., Pavén-Leon, P., Riera-Vazquez, N. A., & Diaz-Vallejo, J. J.
(2025). A través de su estudio Sindrome de burnout en personal sanitario durante la
pandemia del COVID, Veracruz, México, presentan que la prevalencia global del
sindrome de burnout identificada en su investigacion fue de 58,7 %. Donde se observé
que la poblacién sanitaria més afectada por este sindrome fue a los médicos
residentes, con 77,8 %, seguido del personal médico, con 55 %, y del personal de
enfermeria, con 45 %. De las dimensiones que conforman el sindrome de burnout, el
desgaste emocional alto se encontré en el 38,2 % de los trabajadores, mientras que la
despersonalizacion alta se observé en el 31,1 % y la baja realizacién personal (RP) en
el 36 %. Las variables mas asociadas al sindrome de burnout fueron el nimero de
hijos, la edad, la cantidad de afios laborando en la institucidn, la profesion, las horas

laboradas por la semana, el puesto, el tipo de contrato y el turno.
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Nivel 6

Categoria Percepcidn del Paciente y Retroalimentacién

Subcategoria  Satisfaccion y Experiencia del Paciente

Preguntas ¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con  Teveles, D. (2023). En su estudio Itinerarios terapéuticos en el Sindrome PostCOVID:
Sindrome PostCOVID o sus familias sobre la actividades de la vida diaria y experiencia de enfermedad sostiene que la percepcion
atencion brindada? sobre su estado de salud de los pacientes que cursaron con COVID entre seis (6) a

ocho (8) meses del alta clinica, estaba atravesada por secuelas fisicas, dolor y
padecimientos de salud mental, generdndose una disrupcidn biogréfica que se
manifiesta en lo laboral, econdmico, habitacional, vincular y emocional. El desarrollo
de politicas publicas para abordar este tema desde una perspectiva de salud integral
resulta fundamental, asi como la retroalimentacién por parte de los familiares.

Fuente: Elaboracion propia 2025

Respuestas de contraste entre las Entrevistas a los Profesionales Sanitarios y la Evidencia Cientifica Publicada

Nivel 1
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Categoria

Comprensién y Conocimiento del
Sindrome PostCOVID

Subcategoria

Aspectos Clinicos y

Epidemiol6gicos

Respuesta Entrevista Sistematizada

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas

¢Qué entiende por Sindrome
PostCOVID?

El personal sanitario concuerda en que el
Sindrome PostCOVID se identifica como el
conjunto de sintomas y signos, asi como
secuelas y efectos adversos tanto fisicos como
psicol6gicos que persisten en una persona
después de haber contraido la infeccion, los
cuales pueden variar la presentacion en cada

persona.

Gomez-Eguilaz, M., et. al. (2025) postulan que el
SARS-COV-2 es un virus de la familia de los
coronavirus capaz de desarrollar una enfermedad
que se ha denominado COVID. Fue descrito por
primera vez en China en 2019. Desde entonces ha
sido responsable de una de las mayores

pandemias a nivel mundial

¢ Cree que el Sindrome PostCOVID

es una condicién real y relevante?

Se percibe por parte del cuerpo de profesionales
sanitarios como una condicidn real y relevante
mas sin mayor conocimiento de causa al

respecto.

Castro, L. A, et. al. (2025) sostienen que el
COVID ha desafiado la eficacia de los sistemas
sanitarios y la habilidad de los gobiernos para
gestionar la situacién presente, ya que un
individuo con esta enfermedad podria enfrentar
problemas més severos si se contagia con el virus,
ya que su replicacién ocurre antes de que el
organismo desencadene su propia respuesta

inmunoldgica.




256

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del
Sindrome PostCOVID en nuestra

region?

Se conoce que hay datos estadisticos sobre la
prevalencia mas hay un desconocimiento
general por parte del cuerpo operativo sanitario
sobre los mismos o estudios al respecto.

Castro, C. E. V., et. al. (2025) exponen que en el
Ecuador se observé una alta tasa significativa de
mortalidad, con un aproximado de 1.066.409
confirmados por coronavirus y 36.036 decesos
por la enfermedad para el 2024, debido que en el
campo regional la provincia con mayor contagio
fue Pichincha. Es asi que a mediados de julio
Ecuador habia acumulado mas de 927.000 casos
de COVID, por otro lado, el Ministerio de Salud
Puablica menciono que hasta esa fecha habian
procesado 2'470.170 muestras de diagnosticos
mediante RT-PCR.

¢ Cudles son sus principales

manifestaciones?

El personal sanitario entiende que las
principales manifestaciones del Sindrome
PostCOVID estan en problemas pulmonares,
dolores articulares, alteraciones sensitivas y
psicoldgicas como ansiedad, depresion, estrés,
miedo y fobias sociales por lo vivido con los

confinamientos durante la pandemia.

Cesar, Q. A. (2025) expone en su estudio para la
region de Cuba y otros paises, las principales
comorbilidades causadas fueron la hipertension
arterial (30,2%) y la obesidad (23,7%), la menos
frecuente fue el cancer (3,1%). La fatiga (25,8%),
disnea (17,6%) y artralgia (9,2%) fueron las
manifestaciones clinicas méas frecuentes en estos
pacientes. Las menos presentes fueron anosmia
(1%), depresion (1,4%) y alopecia (2,7%). En lo
relativo al IMC, la mayoria de los pacientes estan

en la categoria de preobesos (36,1%).
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¢ Cdémo cree que el virus afecta al El personal sanitario comprende que el virus Silva, M. D. C. P, et. al. (2025), postula que el

organismo y causa el Sindrome como tal, cuenta con un impacto sistémico que  Sindrome PostCOVID engloba una variedad de

PostCOVID? se posiciona en la zona de las vias aéreas tanto manifestaciones que pueden afectar a diferentes
superiores como inferiores causando sistemas corporales. Las alteraciones pueden
manifestaciones clinicas importantes que se incluir los sistemas respiratorio, cardiovascular,

exacerban a otras manifestaciones en el estado hematoldgico, urinario, digestivo, neuroldgico y

de salud de los que presentan los signos y metabdlico, asi como alteraciones psiquiatricas4.

sintomas. En este contexto, un estudio de cohortes realizado
en el Hospital Jin Yin-tan de Wuhan, en el que
participaron 1. 733 adultos con una edad media de
57 afos, reveld que seis meses después de la fase
aguda de la infeccion, el 26% de los pacientes
tenian dificultad para dormir, el 23% mostraban
signos de ansiedad o depresion y el 63%
informaban de fatiga y debilidad muscular, asi
como de problemas cognitivos y sintomas
postraumaticos, lo que sugiere que las
manifestaciones psiquiatricas pueden tener un
origen multifactorial, influido por la infeccion
viral, la respuesta inmunitaria exacerbada, el uso
de corticoides, el aislamiento social y la
experiencia en la Unidad de Cuidados

Intensivos8.

Nivel 2

Categoria Abordaje y Manejo
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Subcategoria Préactica Clinica y Algoritmos

Respuesta Entrevista Sistematizada

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas ¢Cuéndo y a quién deriva a los
pacientes con Sindrome

PostCOVID?

El personal sanitario entiende y comprende que
la resolucidn de la problematica presente en

Sindrome PostCOVID ocurre con la derivacion
de los pacientes al siguiente nivel de resolucion,

con profesionales especialistas en el &rea.

Martinez, Y. B (2025) sostiene que la atencién
primaria es el nivel asistencial cuyos pacientes se
acercan mas a la situacion de salud y enfermedad
poblacional, atendiendo a la mayoria de pacientes
con COVID y Sindrome PostCOVID, ya que sus
caracteristicas son fundamentales en la atencién a
patologias multisistémicas que afectan a la
calidad de vida y se manifiestan a lo largo del

tiempo.

¢Conoce del Algoritmo de
derivacion para Sindrome
PostCOVID?

El personal sanitario presenta un
desconocimiento generalizado, bordeando la
totalidad del personal entrevistado sobre la
existencia de un algoritmo de derivacion

especifico en Sindrome PostCOVID

De acuerdo al articulo Sintomatologia
neuropsiquidtrica en el Sindrome PostCOVID.
Propuesta de manejo y derivacion desde atencién
primaria, Castillo-Alvarez, F., Fernandez-Infante,
E., Campos, M. S., & Garcia-Mozun, B. (2022),
proponen el uso de algoritmos de manejo clinico
y criterios de derivacion de atencion primaria

(AP) a otros especialistas.

¢Qué dificultades enfrenta al atender
a pacientes con Sindrome
PostCOVID?

El personal sanitario presenta una dificultad
marcada en el momento de la aplicacién de los
tratamientos a los pacientes y su
correspondiente adherencia al mismo, ya que al
estar (los pacientes) influenciados por
percepciones sociales, estado mental y

alteraciones corporales constantes subraya la

Zavala, A. M. M., Mufioz, E. L. M., Basurto, G.
M. G., & Intriago, V. A. V. (2025) sostienen que
la persistencia de problemas profundamente
enraizados de enfermedad, pobreza y educacion
en la regién, enmarcados en el Sindrome
PostCOVID tanto en la comprensién de los

sintomas persistentes y las secuelas por parte del
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necesidad imperante de recibir formacion
académica en psicoeducacion para sobrellevar

el problema.

personal sanitario que trabaja en primera linea.
Como dentro de los supervivientes a esta nueva
enfermedad, hace que persista un cierto
desconocimiento acerca de las secuelas que
surgen tras un alto grado hospitalario y su calidad

de vida.

¢Cuenta con los recursos suficientes
para atender a estos pacientes?

Los profesionales sanitarios muestran un
percepcion mixta sobre el tema, ya que algunos
sostienen que cuentan con los recursos para
hacerle frente a las secuelas del COVID en los
pacientes, mientras que otros refieren una
limitada cantidad de insumos para la misma;
sumado a la percepcidén general a la necesidad
de formacién académica sobre el tema,

organizacion y gerencia hospitalaria de mejor

Catald, R. P. (2025) expone que el COVID
persistente es una enfermedad nada pacifica, sino
maés bien controvertida y no aceptada por todos
los expertos cientifico-sanitarios. No cabe duda
que este sindrome afecta de forma directa al
admbito de la salud laboral y de la politica

preventiva.

calidad.
Nivel 3
Categoria Psicoeducacion y Adherencia al
Tratamiento
Subcategoria Préactica Clinica y Algoritmos Respuesta Entrevista Sistematizada Respuesta Evidencia Sistematizada
Preguntas ¢De qué manera la psicoeducacion Los profesionales sanitarios expresan que Espinoza Blas, D. G., & JesuUs Sol6rzano, L. F.

influye en la adherencia al

tratamiento en los pacientes.

cuentan con el apoyo de especialistas en el
ambito de salud para hacer frente a estos casos,
sin embargo hay un marcado desconocimiento

sobre el papel que juega la psicoeducacion en la

(2021). En su estudio Eficacia del programa
psicoeducativo para el manejo y afrontamiento de
ansiedad frente al COVID en adultos jovenes,

Fujimori-2021. Evidencian al realizar la ejecucion
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adherencia al tratamiento de los pacientes y
como esta influye de manera positiva a la

recuperacion de la misma.

del programa psicoeducativo en los adultos
jévenes es eficaz y significativa ya que se logro
disminuir la ansiedad frente al COVID desde sus
niveles mas altos, y que en la ansiedad severa se
necesita una intervencion de un especialista en
trastorno de la ansiedad y dar su tratamiento
respectivo para su manejo y afrontamiento, siendo
una intervencion que se lleva a cabo para que el
individuo refuerce su nivel de entendimiento y asi
afrontar las situaciones que esta viviendo. Siendo
utilizadas en ansiedad, panicos, temores o fobias.

Nivel 4

Categoria

Necesidades de Formacion

Profesional y Recursos

Subcategoria

Requerimientos de Capacitacion y

Recursos Didacticos

Respuesta Entrevista Sistematizada

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas

¢ Qué recursos y metodologias de
ensefianza (talleres, charlas,
simulaciones, etc.) adicionales serian
necesarios para su formacion
profesional y su abordaje del
Sindrome PostCOVID?

El personal sanitario expresa de manera
generalizada sobre la necesidad de una mayor
formacidén académica tanto con capacitaciones,
talles, congresos, cursos o Webinars destinadas
a los centros de salud especificamente sobre el
Sindrome PostCOVID, identificacion, abordaje,
tratamiento, cuidados, aplicacion de Algoritmos

de derivacion y cuidados respectivos.

Mufioz Gualén, G. G., & Sierra, R. E. (2025),
sostienen que la Educacion Clinica se ha visto
influenciada en los ultimos afios a plantear
modificaciones en sus modelos de ensefianza y
aprendizaje, al pasar de escenarios hospitalarios a
la utilizacion de simulacion clinica, que facilitan
el aprendizaje con calidad y seguridad para el

paciente, para generar habilidades clinicas
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técnicas como no técnicas, minimizando los

riesgos para el paciente real.

Nivel 5

Categoria

Impacto en el Personal Sanitario

Subcategoria

Salud Emocional y Carga Laboral

Respuesta Entrevista Sistematizada

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas

¢Cbémo ha afectado la presencia del
Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su salud emocional?

El personal sanitario expresa que el Sindrome
PostCOVID ha presentado un impacto
considerable de manera negativa en la salud
emocional de los pacientes, contrario al
presentado por ellos, debido al poco
conocimiento de cuando un paciente cuenta con
un Sindrome activo y requiere otro tipo de
abordaje, sumado al ser esta enfermedad de tipo

silente.

Reartes-Pefiafiel, D. L., Judrez-Ramirez, C.,
Reyes-Morales, H., Gutiérrez-Alba, G., &
Mufos-Hernandez, J. A. (2025)., a través de su
estudio sobre Riesgo y vulnerabilidad de los
profesionales de la salud ante la pandemia de
COVID., Han documentado el impacto para su

salud fisica y mental como consecuencia del

estrés permanente y del desgaste emocional que el

personal de salud tuvo al trascurso de la
pandemia, que sumado a otros estudios han
reportado aspectos comportamentales, como el
bajo nivel de adherencia a las recomendaciones
preventivas, influencia de la infodemia en sus

actividades.
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¢Cbémo ha afectado la presencia del
Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su carga de trabajo?

De parte de los profesionales sanitarios existe
una percepcion dividida, ya que algunos
estuvieron en primera linea de accion al tratar
directamente a las poblaciones afectadas
contrario al otro grupo que aln se encontraban
en las aulas universitarias bajo las normas de
confinamiento recibiendo preparacion
académica, por lo que ambos grupos cuentan
con percepciones distintas tanto en el tiempo y
tipo de atencién que fue requerido en aquel

momento y ahora.

Rosales-Saade, A., Pavdn-Ledn, P., Riera-
Vazquez, N. A., & Diaz-Vallejo, J. J. (2025). A
través de su estudio Sindrome de burnout en
personal sanitario durante la pandemia del
COVID, Veracruz, México, presentan que la
prevalencia global del sindrome de burnout
identificada en su investigacion fue de 58,7 %.
Donde se observé que la poblacion sanitaria mas
afectada por este sindrome fue a los médicos
residentes, con 77,8 %, seguido del personal
médico, con 55 %, y del personal de enfermeria,
con 45 %. De las dimensiones que conforman el
sindrome de burnout, el desgaste emocional alto
se encontré en el 38,2 % de los trabajadores,
mientras que la despersonalizacién alta se
observd en el 31,1 % y la baja realizacién
personal (RP) en el 36 %. Las variables méas
asociadas al sindrome de burnout fueron el
namero de hijos, la edad, la cantidad de afios
laborando en la institucion, la profesién, las horas
laboradas por la semana, el puesto, el tipo de

contrato y el turno.

Nivel 6

Categoria

Percepcidn del Paciente y

Retroalimentacién
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Subcategoria  Satisfaccién y Experiencia del

Paciente

Respuesta Entrevista Sistematizada

Respuesta Evidencia Sistematizada

Preguntas ¢Ha recibido retroalimentacion de
los pacientes con Sindrome
PostCOVID o sus familias sobre la
atencion brindada?;Cémo ha
afectado la presencia del Sindrome
PostCOVID en los pacientes a su

carga de trabajo?

Los profesionales sanitarios expresan la
ausencia de retroalimentacion formal o
significativa por parte de los pacientes o sus
familias en cuanto a la atencion brindada,
contando con casos aislados en los que si se
recibio retroalimentacion sobre la atencion
brindada.

Teveles, D. (2023). En su estudio Itinerarios
terapéuticos en el Sindrome PostCOVID:
actividades de la vida diaria y experiencia de
enfermedad sostiene que la percepcion sobre su
estado de salud de los pacientes que cursaron con
COVID entre seis (6) a ocho (8) meses del alta
clinica, estaba atravesada por secuelas fisicas,
dolor y padecimientos de salud mental,
generandose una disrupcién biografica que se
manifiesta en lo laboral, econémico, habitacional,
vincular y emocional. El desarrollo de politicas
publicas para abordar este tema desde una
perspectiva de salud integral resulta fundamental,

asi como la retroalimentacion por parte de los

familiares.
Fuente: Elaboracion propia 2025
Anexo 10: Ficha de observacion
Criterios de Evaluacion
Indicadores Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Nivel 4: Muy Nivel 5:
Insuficiente (1-2  Suficiente (3-4  Bueno (5-6 Bueno (7-8 Excelente (9-10
puntos) puntos) puntos) puntos) puntos)
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Comprension y Conocimiento del Sindrome PostCOVID

¢ Qué entiende por Sindrome PostCOVID? 7

¢ Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicion real y 3

relevante?

¢ Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en 1

nuestra region?

¢ Cudles son sus principales manifestaciones? 3

¢ Como cree que el virus afecta al organismo y causa el 3
Sindrome PostCOVID?

Abordaje y Manejo

¢Cuéndo y a quién deriva a los pacientes con Sindrome 5
PostCOVID?

¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome 1

PostCOVID?

¢ Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con 2

Sindrome PostCOVID?

¢ Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos 5

pacientes?

Psicoeducacion y Adherencia al Tratamiento

¢De qué manera la psicoeducacion influye en la adherencia al 4

tratamiento en los pacientes.

Necesidades de Formacion Profesional y Recursos
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¢ Qué recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas,
simulaciones, etc.) adicionales serian necesarios para su
formacion profesional y su abordaje del Sindrome
PostCOVID?

¢Coémo ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en

los pacientes a su salud emocional?

Impacto en el Personal Sanitario

¢ Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en
los pacientes a su carga de trabajo?

Percepcidn del Paciente y Retroalimentacion

¢Ha recibido retroalimentacién de los pacientes con Sindrome
PostCOVID o sus familias sobre la atencion brindada?;Como
ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los

pacientes a su carga de trabajo?

Fuente: Elaboracidon propia 2025
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Anexo 11: Validacién del instrumento - grupo de discusion

Ul X

TESIS DOCTORAL PARA OBTENER EL GRADO DE PH.D.

Universidad

de Investigacion
e lnnovacion

de México

DOCTOR EN EDUCACION E INNOVACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: GRUPO DE DISCUSION

I.- Datos del experto (a)

Validado por (nombre y apellido):

Grado de instruccion Postgrado:

Institucion donde trabaja:

I1.- Instrucciones
Estimado experto-a.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion al expresar su opinion objetiva y sincera
sobre el instrumento que sera utilizado en la investigacion titulada: Modelo de Formacion
Integral para el abordaje epidemiologico del Sindrome PostCOVID para el personal sanitario
del Centro Urbano, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig - Salud, Azuay — Ecuador, periodo
mayo — julio 2025.

Sus apreciaciones seran de gran utilidad para optimizar el instrumento y asegurar su eficacia
en la recoleccién de datos. A continuacién, le invitamos a leer atentamente cada una de las

proposiciones y valorarlas segun su criterio, utilizando la siguiente escala:
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Adecuada (1), Inadecuada (2), Poco adecuada (3), Eliminar(E) y Cambiar (C)

Los criterios objeto de la evaluacion son: semantica, formulacion, correspondencia, y orden.

Criterio / valoracion

N Poco . ) .
Preguntas Adecuada Inadecuada Eliminar | cambiar | Observaciones
® adecuada
1 2 3 E C

;Qué entiende por

1
Sindrome PostCOVID?
;Cree que el Sindrome
) PostCOVID  es una
condicién real y
relevante?
;Qué sabe sobre la
3 prevalencia del Sindrome
PostCOVID en nuestra
region?
¢Cuales son sus

4 | principales

manifestaciones?

¢,Coémo cree que el virus
afecta al organismo vy
causa el Sindrome
PostCOVID?




¢Cuando y a quién deriva
a los pacientes con
Sindrome PostCOVID?
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¢Conoce del Algoritmo de
derivacion para Sindrome
PostCOVID?

¢;De qué manera la
psicoeducacion influye en
la adherencia al
tratamiento en los
pacientes con Sindrome
PostCOVID?

¢ Qué dificultades enfrenta
al atender a pacientes con
Sindrome PostCOVID?

10

¢Cuenta con los recursos
suficientes para atender a

estos pacientes?

11

;Qué recursos y
metodologias de
ensefianza (talleres,
charlas, simulaciones,
etc.) adicionales serian
necesarios  para  su
formacién profesional y
su abordaje del Sindrome
PostCOVID?




¢Como ha afectado la

presencia del Sindrome
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12 | PostCOVID en los
pacientes a su salud
emocional?
¢Como ha afectado la
presencia del Sindrome

13 | PostCOVID en los
pacientes a su carga de
trabajo?
¢Ha recibido
retroalimentacion de los

1 pacientes con Sindrome

PostCOVID o sus familias
sobre la atencion

brindada?
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Anexo 12: Guion de Entrevista

Ul X

TESIS DOCTORAL PARA OBTENER EL GRADO DE PH.D.

Universidad

de Investigacion
e Innovacion

de México

DOCTOR EN EDUCACION E INNOVACION

GUION DE ENTREVISTA

Puga y Garcia (2022) destacan la importancia de la entrevista como herramienta para
acceder a las experiencias y perspectivas de los participantes. En la presente investigacion,
se empleara un guion semiestructurado, que ofrece un equilibrio entre la estructura y la
flexibilidad, permitiendo explorar los temas en profundidad y obtener informacion detallada
sobre el abordaje epidemioldgico del Sindrome PostCOVID al personal sanitario del Centro

Urbano, perteneciente al Distrito 01D08, Sigsig — Salud, Azuay - Ecuador.

FECHA HORA

LUGAR

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO(A)

CARGO
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Caracteristicas:

La entrevista sera de total confidencialidad.

Tendra una duracion no mayor a 30 minutos.

Preguntas:

¢Qué entiende por Sindrome PostCOVID?

2 | ¢Cree que el Sindrome PostCOVID es una condicién real y relevante?
3 | ¢Qué sabe sobre la prevalencia del Sindrome PostCOVID en nuestra region?
4 | ¢Cudles son sus principales manifestaciones?
5 | ¢Como cree que el virus afecta al organismo y causa el Sindrome PostCOVID?
6 | ¢Cuandoy a quién deriva a los pacientes con Sindrome PostCOVID?
7 | ¢Conoce del Algoritmo de derivacion para Sindrome PostCOVID?
¢De qué manera la psicoeducacion influye en la adherencia al tratamiento en los
° pacientes con Sindrome PostCOVID?
9 | ¢Qué dificultades enfrenta al atender a pacientes con Sindrome PostCOVID?
10 | ¢Cuenta con los recursos suficientes para atender a estos pacientes?
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¢Que recursos y metodologias de ensefianza (talleres, charlas, simulaciones, etc.)

11 | adicionales serian necesarios para su formacion profesional y su abordaje del

Sindrome PostCOVID?

¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su salud
12

emocional?

¢Como ha afectado la presencia del Sindrome PostCOVID en los pacientes a su carga
13

de trabajo?

¢Ha recibido retroalimentacion de los pacientes con Sindrome PostCOVID o sus
14

familias sobre la atencion brindada?




