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FECHA DE ANÁLISIS: 14/03/2020 

TAMAÑO MUESTRAL:1332 encuestas 

Recogida de datos desde el 10/03/2020 a las 23.45 h hasta el 

14/03/2020 a las 24 h

Edad de los profesionales que han respondido la encuesta: 
Media= 51.2 años 
Mediana= 52.0 años 
Moda= 60.0 años 
Error estándar= 1.5 años 
Mínimo= 24 años 
Máximo= 74 años

Hombres: 
Media= 58.6 años 
Mediana= 58.0 años 
Moda= 62.0 años 
Error estándar=4.1 años 
Mínimo= 25 años 
Máximo= 74 años 

  Mujeres: 
Media= 47.2 años 
Mediana= 48.0 años 
Moda= 60.0 años 
Error estándar=0.4 años 
Mínimo= 24 años 
Máximo= 68 años 

Las mujeres que respondieron la encuesta son significativamente más jóvenes (p= 0.045) 

Sexo n % 

Mujeres 867 65.1 

Hombres 465 34.9 

Total 1.332 100 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Profesión n % n % n % 

Médico AP 1059 79.5 658 75.9 400 86.0 

Enfermera AP 89 6.7 76 8.8 13 2.8 

MIR MFyC 70 5.3 56 6.5 14 3.0 

EIR AFyC 9 0.7 6 0.7 3 0.6 

Otras enfermeras 4 0.3 4 0.5 0 0.0 

Pediatría AP 10 0.8 9 1.0 1 0.2 

Urgencias hospitalarias 23 1.7 12 1.4 11 2.4 

Urgencias extrahospitalarias 11 0.8 10 1.2 1 0.2 

Equipos de emergencias (061,112…) 7 0.5 5 0.6 2 0.4 

Otros (ginecólogos, gestión, 
investigación, otras especialidades 
médicas, mutuas, médicos 
residencias,…) 

50 3.8 31 3.6 19 4.1 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la profesión (p=0.045). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la profesión (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

CCAA n % n % n % 

Andalucía 154 11,6 87 10,0 67 14,4 

Aragón 129 9,7 85 9,8 44 9,5 

Asturias 35 2,6 28 3,2 7 1,5 

Baleares 12 ,9 6 ,7 6 1,3 

Canarias 40 3,0 21 2,4 19 4,1 

Cantabria 12 ,9 7 ,8 5 1,1 

Castilla La Mancha 70 5,3 37 4,3 33 7,1 

Castilla y León 103 7,7 62 7,2 41 8,8 

Cataluña 191 14,3 140 16,1 51 11,0 

Ceuta 2 ,2 2 ,2 0 ,0 

Comunidad Valenciana 83 6,2 46 5,3 37 8,0 

Extremadura 32 2,4 8 ,9 24 5,2 

Galicia 99 7,4 61 7,0 38 8,2 

La Rioja 13 1,0 6 ,7 7 1,5 

Madrid 269 20,2 211 24,3 58 12,5 

Melilla 2 ,2 0 ,0 2 ,4 

Murcia 29 2,2 21 2,4 8 1,7 

Navarra 18 1,4 10 1,2 8 1,7 

País Vasco 39 2,9 29 3,3 10 2,2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la CCAA (p=0.0005). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la CCAA (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Lugar de trabajo habitual n % n % n % 

Consulta en centro de salud urbano 736 55.3 520 60.0 216 46.5 

Consulta en centro de salud rural 330 24.8 183 21.1 147 31.6 

Servicio de urgencias extrahospitalario 91 6.8 66 7.6 25 5.4 

Urgencias hospitalarias 73 5.5 45 5.2 28 6.0 

Servicio de emergencias 112/061 7 0.5 4 0.5 4 0.9 

Centro sociosanitario (centro de día, 

residencia) 

18 1.4 9 1.0 9 1.9 

Otros 77 5.8 40 4.6 36 7.7 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto al lugar de trabajo (p=0.001). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto al lugar de trabajo (p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Formación específica por 
Gerencia/Dirección 

n % n % n % 

Sí 593 44.5 392 45.2 201 43.2 

No 247 18.5 147 17.0 100 21.5 

Algo, pero insuficiente 469 35.2 317 36.6 152 32.7 

Otra respuesta 23 1.7 11 1.3 12 2.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la formación específica recibida 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la formación específica 

recibida (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

¿Ha leído procedimientos del 
Ministeiro? 

n % n % n % 

Sí 1259 94.5 825 95.2 434 93.3 

No 46 3.5 26 3.0 20 4.3 

Otra respuesta 27 2.0 16 1.8 11 2.4 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a haber leído los procedimientos de 

actuación frente al COVID-19 (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a haber leído los 

procedimientos de actuación frente al COVID-19 (p=NS). 

 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

¿De dónde ha obtenido información? n % n % n % 

Ministerio de Sanidad 842 63.2 554 63.9 288 61.9 

Gerencia/Dirección de AP/Integrada 856 64.3 563 64.9 293 63.0 

Sociedades científicas 340 25.5 193 22.3 147 31.6 
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Webs científicas 239 17.9 123 14.2 116 24.9 

Prensa y redes sociales 239 17.9 172 19.8 67 14.4 

De los compañeros 345 25.9 207 23.9 138 29.7 

No dispongo de protocolos/información 1 0.1 0 0 1 0.2 

Otra respuesta 9 0.7 5 0.6 4 0.9 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a donde ha obtenido la información 

(p=0.001). 

Existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a donde ha obtenido la 

información (p=0.0005). Los más jóvenes obtienen la información mayoritariamente de la 

gerencia/dirección y de redes sociales, los más mayores la obtienen más del Ministerio. 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Protocolo interno n % n % n % 

Sí 966 72.5 639 73.7 327 70.3 

No 324 24.3 198 22.8 126 27.1 

No lo sabe 42 3.2 30 3.5 12 2.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de protocolos internos o 

medidas específicas adaptadas a su centro de trabajo (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de protocolos 

internos o medidas específicas adaptadas a su centro de trabajo (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

¿Se adoptan recomendaciones? n % n % n % 

Sí 727 54.6 469 54.1 258 55.5 

No, porque no tengo material para ello 491 36.9 316 36.4 175 37.6 

No, porque no creo que sea para tanto 6 0.5 2 0.2 4 0.9 

No lo sabe 25 1.9 13 1.5 12 2.6 

Otra respuesta 83 6.2 67 7.7 16 3.4 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a que se estén adoptando en su 

centro de trabajo las medidas recomendadas con respecto a la protección de pacientes (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a que se estén adoptando 

en su centro de trabajo las medidas recomendadas con respecto a la protección de pacientes 

(p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

¿Se adoptan recomendaciones? n % n % n % 

Sí 602 45.2 383 44.2 219 47.1 

No, porque no están disponibles 552 41.4 358 41.3 194 41.7 

No, porque no se considera necesario 47 3.5 30 3.5 17 3.7 

No lo sabe 40 3.0 24 2.8 16 3.4 

Otra respuesta 91 6.8 72 8.3 19 4.1 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a que se estén adoptando en su 

centro de trabajo las medidas recomendadas con respecto a la protección de profesionales 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a que se estén adoptando 

en su centro de trabajo las medidas recomendadas con respecto a la protección de profesionales 

(p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Higiene de manos n % n % n % 

Sí 1153 86.6 739 85.2 414 89.0 

No 39 2.9 28 3.2 11 2.4 

No lo suficiente 140 10.5 100 11.5 40 8.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a saber realizar suficientemente el 

procedimiento de higiene de manos y en qué momento hacerlo (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a saber realizar 

suficientemente el procedimiento de higiene de manos y en qué momento hacerlo (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Manejo de EPIs n % n % n % 

Sí 387 29.1 223 25.7 164 35.3 

No 358 26.9 241 27.8 117 25.2 

No lo suficiente 587 44.1 403 46.5 184 39.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a saber ponerse y sacarse con suficiente 

seguridad los EPIs (p=0.001). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a saber ponerse y sacarse 

con suficiente seguridad los EPIs (p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Información visual n % n % n % 

Sí 879 66.0 588 67.8 291 62.6 

No 408 30.6 250 28.8 158 34.0 

No lo sabe 45 3.4 29 3.3 16 3.4 
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Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de la información visual 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de la 

información visual (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Mascarilla quirúrgica para pacientes 
con síntomas respiratorios 

n % n % n % 

Sí 784 58.9 514 59.3 270 58.1 

No 493 37.0 314 36.2 179 38.5 

No lo sabe 55 4.1 39 4.5 16 3.4 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de mascarilla quirúrgica 

para los pacientes con síntomas respiratorios (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de mascarilla 

quirúrgica para los pacientes con síntomas respiratorios (p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Dispensadores solución 
hidroalcohólica 

n % n % n % 

Sí 677 50.8 453 52.2 224 48.2 

No 614 46.1 385 44.4 229 49.2 

No lo sabe 41 3.1 29 3.3 12 2.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de dispensadores de 

solución hidroalcohólica (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de mascarilla 

quirúrgica para los pacientes con síntomas respiratorios (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Contenedores de residuos n % n % n % 

Sí 565 42.4 378 43.6 187 40.2 

No 641 48.1 400 46.1 241 51.8 

No lo sabe 126 9.5 89 10.3 37 8.0 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de contenedores (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de contenedores 

(p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Mascarillas FFP2 y FFP3 suficientes n % n % n % 

Sí 199 14.9 112 12.9 87 18.7 

No 1039 78.0 691 79.7 348 74.8 

No lo sabe 94 7.1 64 7.4 30 6.5 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de mascarillas FFP2 y FFP3 

(p=0.018). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de mascarillas 

FFP2 y FFP3 (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Guantes n % n % n % 

Sí 933 70.0 601 69.3 332 71.4 

No 322 24.2 205 23.6 117 25.2 

No lo sabe 77 5.8 61 7.0 16 3.4 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de guantes suficientes 

(p=0.027). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de guantes 

suficientes (p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Batas impermeables n % n % n % 

Sí 212 15.9 136 15.7 76 16.3 



 

Informe de Resultados Encuesta COVID-19                                                                         14/03/2020 

No 976 73.3 628 72.4 348 74.8 

No lo sabe 144 10.8 103 11.9 41 8.8 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de batas impermeables 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de batas 

impermeables (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Protectores oculares n % n % n % 

Sí 216 16.2 137 15.8 79 17.0 

No 970 72.8 625 72.1 345 74.2 

No lo sabe 146 11.0 105 12.1 41 8.8 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de protectores oculares 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de protectores 

oculares (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Zona separada para la atención n % n % n % 

Sí 857 64.3 569 65.6 288 61.9 

No 442 33.2 275 31.7 167 35.9 

No lo sabe 33 2.5 23 2.7 10 2.2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de zona separada para la 

atención (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de zona 

separada para la atención (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

En la sala de atención pacientes: 
material desechable, partes 
plásticas,… 

n % n % n % 

Sí 435 32.7 278 32.1 157 33.8 

No 749 56.2 486 56.1 263 56.6 

No lo sabe 148 11.1 103 11.9 45 9.7 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer en la sala de atención a 

pacientes de material desechable, partes plásticas,… (p=NS). 
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No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer en la sala de 

atención a pacientes de material desechable, partes plásticas,… (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

En la sala de atención pacientes: 
baño propio 

n % n % n % 

Sí 172 12.9 96 11.1 76 16.3 

No 1100 82.6 728 84.0 372 80.0 

No lo sabe 60 4.5 43 5.0 17 3.7 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de baño propio en la sala de 

atención a los pacientes (p=0.016). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de baño propio 

en la sala de atención a los pacientes (p=NS). 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Termómetros sin contacto n % n % n % 

Sí 161 12.1 101 11.6 60 12.9 

No 1.108 83.2 718 82.8 390 83.9 

No lo sabe 63 4.7 48 5.5 15 3.2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a disponer de termómetros sin 

contacto (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a disponer de termómetros 

sin contacto (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Tiene claro los pasos a seguir ante 
una sospecha de infección COVID-19 

n % n % n % 

Sí 808 60.7 504 53.1 304 65.4 

No 71 5.3 55 6.3 16 3.4 

No lo suficiente 453 34.0 308 35.5 145 31.2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a tener claros los pasos a seguir ante la 

sospecha de infección COVID-19 (p=0.016). 

Existen diferencias significativas en función de la edad en relación a tener claros los pasos a 

seguir ante la sospecha de infección COVID-19 (p=0.0005). Predominan los más mayores entre 

los que dieron la respuesta “No”. 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Procedimiento con paciente en 
aislamiento domiciliario comunicado 
desde gerencia 

n % n % n % 

Sí 772 58.0 516 59.5 256 55.1 

No 560 42.0 351 40.5 209 44.9 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la comunicación desde su Gerencia 

del procedimiento a seguir con un paciente aislado en su domicilio por contacto con coronavirus 

(p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la comunicación desde su 

Gerencia del procedimiento a seguir con un paciente aislado en su domicilio por contacto con 

coronavirus (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Personal contratado para atender 
casos domiciliarios 

n % n % n % 

Sí, personal en el hospital 62 4.7 36 4.2 26 5.6 

Sí, personal en AP 109 8.2 81 9.3 28 6.0 

Sí, personal en ambos 41 3.1 27 3.1 14 3.0 

No 805 60.4 519 59.9 286 61.5 

No lo sabe 315 23.6 204 23.5 111 23.9 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la existencia de personal sanitario 

contratado específicamente para atender a los casos domiciliarios (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la existencia de personal 

sanitario contratado específicamente para atender a los casos domiciliarios (p=NS). 

 

 

 

 

 

94% 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Personal sanitario encargado de 
toma de muestras 

n % n % n % 

Sí 473 35.5 313 36.1 160 34.4 

No 565 42.4 368 42.4 197 42.4 

No lo sabe 294 22.1 186 21.5 108 23.2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la existencia en su zona de personal 

sanitario encargado de la toma de muestras de forma específica (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la existencia en su zona 

de personal sanitario encargado de la toma de muestras de forma específica (p=NS). 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Procedencia del personal sanitario 
encargado de toma de muestras 

n % n % n % 

Personal de AP 277 20.8 162 18.7 115 24.7 

Personal del hospital 199 14.9 125 14.4 74 15.9 

No existe personal encargado 512 38.4 322 37.1 190 40.9 

061 82 6.2 47 5.4 35 7.5 

Otras respuestas (mayoría ”no sé”) 262 19.7 211 24.3 51 11.0 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la procedencia del personal 

sanitario para la toma de muestras, cuando existe (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la procedencia del 

personal sanitario para la toma de muestras, cuando existe (p=NS). 

 

65.5% 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Acuerdo con restricción actividades 
formativas 

n % n % n % 

Sí 948 71.2 639 73.7 309 66.5 

No 308 23.1 170 19.6 138 29.7 

Otra respuesta 76 5.7 58 6.7 18 3.9 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a estar de acuerdo con las medidas 

adoptadas por el Ministerio de Sanidad en relación con la restricción de las actividades 

formativas (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a estar de acuerdo con las 

medidas adoptadas por el Ministerio de Sanidad en relación con la restricción de las actividades 

formativas (p=NS). 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Comité de expertos para gestión del 
CIVID-19 

n % n % n % 

Sí 484 36.3 291 33.6 193 41.5 

No 138 10.4 92 10.6 46 9.9 

No lo sabe 710 53.3 484 55.8 226 48.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

Existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la existencia de un comité de expertos 

para gestionar la enfermedad por COVID-19 (p=0.015). 

Existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la existencia de un comité de 

expertos para gestionar la enfermedad por COVID-19 (p=0.023). Predominan los mayores en el 

grupo que responde que no existe un comité de expertos para la gestión del COVID-19, pudiendo 

deberse quizá a manejar menor información. 

 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Teléfono de atención ciudadana n % n % n % 

Sí 1170 87.8 758 87.4 412 88.6 

No 58 4.4 37 4.3 21 4.5 

No lo sabe 104 7.8 72 8.3 32 6.9 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto a la existencia de teléfonos de 

información ciudadana en su CCAA (p=NS). 

Existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto a la existencia de un comité de 

expertos para gestionar la enfermedad por COVID-19 (p=0.0005). Predominan los mayores en 

el grupo que responde que no existe un teléfono de atención ciudadana para la gestión del 

COVID-19, pudiendo deberse quizá a manejar menor información. 
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N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Seguimiento de protocolo cuando el 
profesional ha sido caso sospechoso 

n % n % n % 

Sí 57 4.3 31 3.6 26 5.6 

No 146 11.0 95 11.0 51 11.0 

No he sido caso sospechoso 1099 82.5 741 85.5 77 16.6 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto al seguimiento de protocolos cuando 

el propio profesional ha sido caso sospechoso (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto al seguimiento de 

protocolos cuando el propio profesional ha sido caso sospechoso (p=NS) 

 

 

N=1.332 Global Mujeres Hombres 

Gestión IT del profesional n % n % n % 

Enfermedad común 56 4.2 41 4.7 15 3.2 

Enfermedad profesional 28 2.1 12 1.4 16 3.4 

Accidente laboral 16 1.2 10 1.2 6 1.3 

14.3% 

7.5% 
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No he sido caso sospechoso ni 

contagiado 

1176 88.3 758 87.4 418 89.9 

Otras respuestas 56 4.2 46 5.3 10 2.2 

Total 1332 100,0 867 100,0 465 100,0 

No existen diferencias significativas entre sexos en cuanto la gestión de la IT del propio 

profesional (p=NS). 

No existen diferencias significativas en función de la edad en cuanto la gestión de la IT del propio 

profesional (p=NS). 

 

 

 

  Nivel de protección percibido en su puesto de trabajo (1 la menor protección y 10 la máxima):  
Media=  4.07 
Mediana=  4.00 
Moda=  3 
Error estándar= 0.06 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 
 

  Hombres:  
Media=  4.23 
Mediana=  4.00 
Moda=  5 
Error estándar=0.10 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 

 

  Mujeres:  
Media=  3.99 
Mediana=  4.00 
Moda=  3 
Error estándar=0.07 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 

Aunque las mujeres parecen mostrar una tendencia a percibir un menor nivel de protección 

en su puesto de trabajo, no se detectan diferencias estadísticamente significativas entre sexos 

en la puntuación expresada (p= NS)  
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  Nivel de preocupación ante la epidemia (1 la menor protección y 10 la máxima):  

Media=  7.40 
Mediana=  8.00 
Moda=  8.00 
Error estándar=0.06 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 

 
  Hombres:  

Media=  7.21 
Mediana=  8.00 
Moda=  7 
Error estándar=0.10 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 

 

  Mujeres:  
Media=  7.50 
Mediana=  8.00 
Moda=  8 
Error estándar=0.07 
Mínimo= 1 
Máximo= 10 

Las mujeres manifiestan un mayor nivel de preocupación ante la epidemia actual de 

coronavirus que los hombres, siendo la diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

sexos (p= 0.014) 

 

 

 

1081 respuestas 

……………………………. 
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• Los médicos con antecedentes de cardiopatía, no deberían continuar pasando 

consulta y acudiendo a los domicilios de los pacientes, además de ser los pacientes 

que más se complican, también su cardiopatía empeora tras la infección estamos 

dando bajas preventivas a petición de médicos de empresa para pacientes con 

patologías de riesgo y no protegemos a nuestros propios profesionales. No tenemos 

instrucciones claras nos cambian los protocolos a diario Existe una unidad de 

atención domiciliaria y en teoría los más graves se derivarían al hospital a través del 

061, pero lo que nos estamos encontrando es que continúan llamándonos de los 

domicilios no te dicen clínica clara y hasta que no llegas no sabes que es un 

coronavirus, estamos encontrando casos que comienzan solo como fiebre y diarrea y 

después evolucionan a neumonía. Desde la mesa de urgencia 061 nos encontramos 

con domicilios a los que hemos acudido el día anterior y tras empeorar y solicitar 

ambulancia para trasladar a hospital nos obligan a volver a acudir a domicilio para 

volver a valorar y llamar nuevamente desde allí (ponerse un EPI dentro de un domicilio 

es muy complicado y utilizamos nuestros coches) No tenemos un número especial 

para profesionales para poder avisar de emergencias y activar códigos ICTUS IAM. 

 

• Estamos saturados de trabajo, totalmente desprotegidos y luego se dedican a 

publicar q todo está bien. Somos unos putos números... es una vergüenza... deberían 

ponerse todos esos cargos políticos que han desmantelado el sistema sanitario a 

trabajar al pie del cañón como estamos nosotros. 

 

• Se ha demorado la detección de casos, no se han valorado posibles casos que han 

estado en contacto con probables portadores asintomáticos. 

 

• Falta de información y material de seguridad. 

 

• Todo va tarde. 

 

• Las medidas que se están tomando son insuficientes y llegan tarde. Los gestores no 

están a la altura de las circunstancias. Ayer en pleno epicentro de Covid19 de La Rioja, 

operando varices, cataratas y nimiedades. Bloqueando camas de UCI con pacientes 

quirúrgicos programados. 
 

1- ES NECESARIO DAR ORDEN DE VACIAR LOS HOSPITALES DE GENTE NO GRAVE. 

Esto se ha hecho en el pasado por temas políticos, y ahora no hay valor para 

hacerlo por una situación tan grave  

2- ES NECESARIO PROHIBIR TODO ACTO DE REUNION. DE CUALQUIER TIPO. 

INCLUIDOS LOS POLITICOS  

 

3- ES NECESARIO OBLIGAR AL USO TOTAL DE LA POBLACION DE LAS 

MASCARILLAS. Cierto es que no evitan la infección, pero disminuyen mucho la 

progresión a evitar la eliminación de comités de población asintomática vector. 

Y como no podemos saber cuál es esa población si la lleva todo el mundo 

actuaremos también en los infectados.  
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4-  ES NECESARIO DIVIDIR LAS PLANTILLAS Y MANDAR A RESERVA A LA MITAD 

DE LOS MEDIOS 
 

5- ES NECESARIO AUMENTAR CON PROTOCOLO DE CATASTROFES EL NUMERO DE 

CAMAS Y FACULTATIVOS SANITARIOS CAPACES DE ATENDERLAS. Como no se 

podrán contratar más intensivistas deberían iniciar ya una formación a todos los 

médicos para poder manejar respiradores y pacientes con Respiratoria grave. 

Habrá que canalizar a los profesionales donde se les hace falta en un plazo de 15 

o 20 días cuando no tengamos personal y el sistema esté completamente 

colapsado Dr. Gonzalez Arranz 265013199 

 

• No es lógico que hayan cerrado los colegios en Madrid y País Vasco para frenar la 

expansión del virus y ahora tengamos aluvión masivo de turistas, procedentes de 

estas "zonas calientes" para esquiar y llenar los balnearios de los Pirineos...muchos 

de ellos son atendidos en los PAC de urgencias extrahospitalarias por síntomas 

catarrales...sin medios adecuados para ello...y sin ser considerados "de riesgo" por 

Salud Pública...me parece una irresponsabilidad que estén viajando desde esas 

zonas, y lo peor de todo...que se les permita... Así no lograremos frenar la expansión 

del virus...me parece una irresponsabilidad tremenda. Mientras tanto, los 

profesionales sanitarios del primer nivel asistencial del país, que estamos con pocos 

medios y déficit de personal, amén de un cansancio acumulado que va dejando 

huella...seguiremos luchando y estando allí e intentaremos hacer nuestra asistencia 

lo mejor posible como siempre...pero como digo, nos falta personal y medios para 

ello, y por supuesto, más responsabilidad por parte de la población. Evitemos la 

afluencia masiva a las pistas de esquí mientras dure esta crisis sanitaria, por favor. 

Por responsabilidad y por el bien común...evitemos viajes innecesarios, por favor.  

 

• Me parece que ha habido falta de seguridad hacia los profesionales, creo que 

mínimo debería existir un EPI por MÉDICO Y ENF y no esperar ante caso 

sospechoso que se le 'ha colado' a administración, ya en tu consulta normal y no 

la de COVID, a que te pase alguien el EPI. Además, estuvimos 3 semanas sin 

mascarillas de protección. Creo necesario habilitar más líneas con salud pública 

porque tardan mucho (hasta 30 min en algún caso) en contestar ante posible 

caso. Y creo que hay disparidad de criterios a pesar de protocolos en cuanto a qué 

hacer con los posibles casos tanto de pacientes como de población. Y por 

supuesto ahora que tenemos ¡DOS! kits para tomar muestras deberíamos 

tomarlas a todo paciente con clínica de COVID a criterio del médico y no esperar 

a que salud pública de el visto bueno, pues podemos tardar más de media hora 

con el paciente sin poder atender a otros pacientes en sala de espera y con la 

consulta ocupada. Además, creo necesario modificar agendas porque estar de 

guardia viendo sospechas de COVID más ver 45-59 pacientes es inviable. A 

situaciones extraordinarias, medidas extraordinarias. 

 

• Sólo tengo 10 mascarillas quirúrgicas y un traje de EPI caducado. A nosotros, 

nuestros cargos intermedios, nos han informado verbalmente de que las 

mascarillas son sólo para pacientes con sintomatología de infección respiratoria 
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y con criterio epidemiológico de sospecha de coronavirus y no para el resto de 

casos. Que lo del ministerio es sólo una “recomendación” y que éstas son las 

instrucciones actualmente confirmadas por los responsables de Epidemiología 

del Distrito. En mi consultorio, mascarillas quirúrgicas para pacientes muy 

escasas (10-12), ni para un día o dos con suerte. Sólo un EPI para mí y otro para 

enfermería. Uno de los EPI lleva ahí años y está caducado. Además, ya he visto 

pacientes con clínica respiratoria contactos familiares de transportistas que han 

ido al SUR de Italia y que venían con síntomas catarrales; desde Epidemiología me 

dicen que como no es del NORTE de Italia no entra en el protocolo actual del 

Ministerio y no se ha tomado ninguna medida. 

 

• Aún hay mucha desinformación, sobre todo con los que están en cuarentena en el 

domicilio y los contactos asintomáticos. No se nos informa (al menos claramente) 

sobre cómo gestionar los avisos a domicilio cuando vamos con nuestro propio 

vehículo, ni hay suficientes EPI para todo el personal. Casi toda la información y 

los protocolos están orientados a especializada, pero en AP, aunque hay 

protocolos no abarcan toda nuestra asistencia, como he indicado antes, sobre 

todo en relación con los pacientes que están en su domicilio y sus familiares. La 

consulta se cierra hasta que la limpien, al menos una hora, y todo lo que está a la 

vista y no es desechable hay que desinfectarlo, en mi caso al trabajar de tarde, no 

hay auxiliar por lo que debo esperar al día siguiente, por ejemplo, hoy me he 

quedado sin fonendo a las 4 de la tarde, porque solo tengo uno. 

 

• Faltan recursos. Desde gerencia o epidemiologia restan importancia al protocolo 

y no lo hacen correctamente, dejando fuera de investigación y diagnostico a 

pacientes procedentes de Italia sintomáticos (en nuestro centro de salud a 2 que 

he atendido yo personalmente). No contamos con equipos de protección. Desde 

suministros se nos negó mascarillas, gafas y EPIS (contamos con 3 caducados 

de la época del Ébola). No tenemos contenedores de pedal. Admisiones no tiene 

barrera de metacrilato para evitar el contacto con los pacientes.... y estos no 

tienen en absoluto consciencia de la enfermedad... vienen porque sí. No leen la 

información repartida por el pueblo y el mismo centro de salud. La gestión a nivel 

de primaria es un desastre absoluto. Todo se centra en el nivel hospitalario y es 

una pena 

 

• No estoy de acuerdo con los protocolos actuales ni las respuestas de 

epidemiología. No se nos dice toda la información y por tanto estamos más 

indefensos. Actual están dando casos positivos a covid19 en mi zona y según 

protocolos NO ERAN CASOS (ni viajes en 14 días previos, ni contacto con caso 

positivo, etc....) . Están desbordando a coordinación, y a la ciudadanía en vez de 

dejarlos en casa se les dice que vengan al médico, a los PAC. Para la prevención 

hay que informar bien, lo primero a los sanitarios, sino solo se hacen cosas mal. 

Así mismo no hay interés en diagnosticar casos positivos, última respuesta de 

coordinación al centro de salud ante una sospecha: SOLO SE LE HARA LA PRUEBA 

A UNA NEUMONIA GRAVE SIN FILIAR, ...con esto lo digo todo. En los hospitales 

están igual. 
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• Se necesitan refuerzos en sanidad, tenemos mucho estrés acumulado desde 

meses anteriores por falta de personal, y con esta epidemia ya estamos al límite 

de nuestra capacidad de concentración y trabajo, estamos desbordados y lo que, 

por desgracia nos queda, esto no ha terminado. Se deberían reclutar a médicos y 

enfermeros que están haciendo gestión sanitaria para reforzar en los centros de 

salud, ahora hay que estar al pie del cañón, no en los despachos viviendo datos, 

movilizando papeles de un lado a otro, hay que hacer CLÍNICA. Gracias por darme 

la oportunidad de expresar mi opinión y espero que sirva de reflexión a las 

personas que tienen en su mano poner más de soluciones a la grave situación que 

estamos viviendo. 

 

• No se ha implementado ninguna medida de protección al personal sanitario en mi 

centro de salud. No sé dónde se encuentran los EPIS. NO se dispensan 

mascarillas a los que acuden con tos, fiebre al centro de salud. No se dispone de 

zona de aislamiento. El Ministerio ha sido tan irresponsable de NO desconvocar 

las Manifestaciones del 8 M. Mientras prohibía las reuniones científicas. Como 

viendo los resultados acontecidos en China y en Italia No se han cometido 

medidas más enérgicas de "enseñanza" a la población general. Como no se ha 

distribuido suficiente material en los centros de salud. Lamentable. Espero que se 

asuma las responsabilidades ante el "tsunami" de positivos que se avecina. 

 

• No se desinfectan los pies y eso está fatal. Nos tendríamos que poner todos los 

profesionales que atienden pacientes EPIS, porque en teoría hay un médico con 

EPI viendo lo respiratorio, pero se cuelan a las consultas pacientes que dicen que 

están bien y te tosen encima o pacientes que dicen que tienen alergia y lo que es 

una infección...y te pilla en consulta sin protección ni nada. Creo que deberían 

evitar que nos contagiáramos y no me siento apoyada en eso por los de arriba. De 

hecho, los sanitarios hemos sido los primeros en estar aislados por contactos sin 

protección. Y alguno está malito. Y eso sabiendo lo que China nos decía y nos lo 

tomamos a broma. 

 

• Considero que estamos siendo pocos cuidados por parte del sistema sanitario y 

del estado (autonómico y nacional) siento que les preocupa más la economía y 

las pérdidas que se están produciendo, así como también les preocupa que no 

nos enfermemos o no estemos en contacto porque no existen los recursos 

humanos sanitarios necesarios si esta "pandemia" se sale de su rumbo. Siento 

que es más importante las pérdidas millonarias de jugar el futbol a puertas 

cerradas, que se cancelen fiestas populares, u otros eventos deportivos que el 

cansancio mental y físico que tenemos los sanitarios más de lo que ya tenemos 

habitualmente. 

 

• Las medidas tomadas parecen más políticas/sociales que científicas, deberíamos 

mirar a China e Italia y aprender, sin duda faltan EPIS y se echan de menos tomas 

de decisiones efectivas, aunque puedan ser drásticas. Parar ahora viajes y 

concentraciones, limitar la actividad a lo imprescindible 2-3 semanas presentará 
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sin duda un coste económico, mucho menor a largo plazo que permitir la 

extensión de la epidemia fomentando manifestaciones masivas por cuestiones 

políticas o permitiendo concentraciones con focos de futura expansión 

internacional como las fallas, procesiones.... Gracias. 

 

• Repito: NO HAY MEDIOS, UN SOLO EPI PARA 10 MÉDICOS, NO HAY 

MASCARILLAS, LOS PACIENTES VIENEN MEZCLADOS CON OTROS, SOLO SE 

PUEDE DISCRIMINAR CUANDO ENTRAN EN CONSULTA Y AHÍ YA ES TARDE, YA 

HAN ESTADO EN LA SALA CON OTROS...YO FUI CONTACTO DE UNO DE LOS 

PRIMEROS DIAGNOSTICADOS EN MI CIUDAD, POR ESE MOTIVO. NO HAY UN 

SEGUIMIENTO DE CONTACTOS ADECUADO, NI SABEN CUANTOS SON NI 

QUIENES. A ESTE PASO, TODOS LOS PROFESIONALES EN CASA EN 

CUARENTENA, Y LOS CENTROS VACÍOS. GRACIAS POR HACER LA ENCUESTA, A 

VER SI ALGUIEN CAMBIA ESTA SITUACIÓN 

 

• Creo que es importante proveer de suficiente material de protección a los 

profesionales y a los pacientes que acuden con síntomas respiratorios. NO ES 

POSIBLE APLICAR EL PROTOCOLO DEL MINISTERIO POR FALTA DE 

MASCARILLAS y Soluciones hidroalcohólicas. Sería importante aumentar las 

medidas de protección a nivel general en Andalucía como cierre de colegios, 

aeropuertos y estaciones, además de cierre de centros sanitarios por la tarde o 

dejarlos solo para urgencias con consultas telefónicas para minimizar la 

asistencia a los centros. 

 

• Dada mi experiencia previa con otras epidemias y otras pandemias mientras he 

trabajado en la sanidad en España, adquirí todo el material de protección para el 

Coronavirus en USA hace 2 meses porque JAMÁS el SERGAS nos ha dotado con 

el material de protección con el que debería haberlo hecho para dichos casos. 

Además, según mi criterio, ni en Galicia ni en España no se han tomado las 

medidas drásticas necesarias para evitar la propagación por miedo a las 

consecuencias económicas negativas que estas puedan generar 

 

• Los medios son insuficientes, las medidas llegan tarde y la protección del 

personal sanitario y por tanto de pacientes potencialmente frágiles es bajo. Los 

protocolos están se saben, pero las medidas que se deben de adoptar no pueden 

cumplirse por la falta de mascarillas, EPIS... Además, que algunos pacientes por 

miedo a ser señalados no informan de que pudieran ser casos hasta que están 

sentados en tu consulta, tras haber pasado por punto de cita previa y esperar en 

sala de espera. 

 

• He estado en contacto confirmado conocido y me tienen en casa con síntomas 

gripales muy leves sin fiebre, sin venir a recoger las muestras desde hace 3 días 

No puedo trabajar no salir no puedo pedir la IT porque no me cogen el teléfono... 

todo está colapsado y no priorizan los test a los sanitarios Una desorganización 

total y falta de medios en general, no medidas adecuadas de protección a 
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profesionales y la población mal educada sigue viniendo sin pedir mascarilla 

siquiera. 

 

• Falta material: guantes, desinfectante y sobretodo mascarillas. En los centros de 

salud es donde más se necesita, la gente en la calle lo está usando 

indiscriminadamente. Quiero destacar también el colapso de los teléfonos, 

debería existir un teléfono exclusivo para comunicarnos los profesionales, el 061 

de Cataluña no puede atender tanta demanda telefónica y un paciente grave con 

otra patología (ej. IAM) tiene que ser atendido con mayor prioridad. 

 

• Mala coordinación entre 112 y A.P. se rebotan los pacientes. A.P. pocas medidas 

locales coherentes que se adelanten a un posible colapso también desde A.P. Se 

debería tener previstas medidas de adaptación del puesto de trabajo para el 

teletrabajo. Más concienciación de los sanitarios y la población de que son 

tiempos de aislamiento ante síndromes febriles respiratorios para evitar el 

contagio. Los folletos informativos son muy deficientes. 

 

• Aunque en la Comunidad Valenciana de momento no tenemos muchos casos, 

desde el inicio de la epidemia falta material sanitario, existe desinformación y 

mucha incoherencia por parte de la administración. Y no hay más que decir del 

protocolo desactualizado que tenemos por parte del Ministerio. Estamos a 11 de 

marzo y el protocolo vigente es el del 27 de febrero, lo que nos prohíbe hacer el 

frotis a nuestros pacientes con sospecha clínica. 

 

• El 112 en Navarra no atiende casos sospechosos. El tfno. de referencia tarda 

horas en coger. Y solo siguen protocolo si contacto de caso confirmado o ha 

viajado a China, Italia, Corea o Irán. Si dicen que van a venir de salud pública al 

domicilio del caso sospechoso, ni llaman ni vienen. No hay suficientes mascarillas 

en el centro de salud. Solo 2 equipos de protección en todo el Centro... FATAL LA 

GESTIÓN!!!!!! 

 

• Creo que los protocolos en AP están adaptándose tarde y mal, probablemente a 

causa de que hay pruebas de covid insuficientes en el país. Las visitas 

domiciliarias nos exponen sobremanera a los profesionales de AP cuando salud 

pública no considera el criterio epidemiológico suficiente como para ser valorado 

por SUMMA. El verdadero problema llegará cuando comience el contagio de los 

MAP y EAP. 

 

• Las medidas para evitar el contagio sanitario son muy importantes también en 

otras profesiones y no se les han aplicado. Ejemplo Fuerzas del Orden Público. Se 

van dando pasos detrás de los acontecimientos en España, en lugar de 

adelantarse, teniendo en cuenta q ya es previamente conocida la alta 

contagiosidad del virus y su virulencia por las epidemias de China e Italia 

 

• En Murcia somos muy científicos y estamos a un nivel superior no nos preocupa 

nada y vamos actuando según protocolos y demás mierdas por eso no dan 
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mascarillas porque no hacen nada e imagino que cuando esto explote me tragaré 

yo con mi coche y mi ropa la asistencia a los febriles y gripales porque habrá algún 

protocolo. 

 

• Me preocupa igual que la de la gripe me preocupa la falta de información de los 

profesionales, la mala información a pacientes por parte de los periodistas y me 

preocupa las medidas que se están llevando a cabo que me parecen a veces 

ligeras y lentas y a veces contradictorias a veces llamas a salud pública y ni ellos 

saben a veces qué hacer. 

 

• La supeditación de decisiones técnico-profesionales a los intereses políticos y a 

la corrección política (gitanos no detenidos en Txagorritxu, adopción tardía de 

decisiones de aislamiento, cierre tardío de actividades) nos lleva al terreno 

(habitual en otras épocas) de la "creatividad latina" que no es sino lamentable 

improvisación. 

 

• El papel "lo aguanta TODO" y además es la información que se trasmite a 

sanitarios y población. Pero a día de hoy no disponemos del material necesario 

para poder llevar los protocolos aconsejados. No sé cómo evolucionará, pero NO 

ESTAMOS PREPARADOS, por mucho que nuestros políticos lo digan de forma 

continuada. 

 

• Creo que existe desinformación y mala coordinación y material insuficiente de 

protección para personal sanitario que estamos en primera línea de atención y 

que encima si nos contagiásemos nos consideran como enfermedad común salvo 

q lo demostremos cronológicamente, que claro lo harán muy difícil de demostrar… 

decepción de gestión 

 

• Como médico de geriátrico privado he tenido que informarme por mi cuenta, 

buscar material (sin obtenerlo ni pagando) y desarrollar personalmente los 

protocolos internos y tomar la iniciativa en medidas preventivas. Se complica si 

se producen bajas de personal porque no se dispone de auxiliares que puedan 

suplirlo. 

 

• He llamado a unidad preventiva en Poblenou Barcelona no contestan ...el 061 no 

contesta...y yo soy asmática inicie cuadro alérgico lunes empeoró ayer febrícula 

cede con diclofenaco y paracetamol ...y dolor muscular ...hoy 36.5 tos. dolor 

muscular ...y quería consultar… voy o no a trabajar??, me hago prueba?? 

 

• Creo que se ha actuado tarde y con descoordinación. Siguen sin decidirse a tomar 

medidas claras e informar adecuadamente a la población. Estamos con casos 

cada vez mayores, centros sanitarios desbordados sin protección suficiente a los 

profesionales y dejan que sigan las manifestaciones, el fútbol, y demás. 

 

• En mi centro no contamos con mascaritas FFP2 para todo el personal sanitario, 

se ha realizado pedido pero estamos a la espera. Creo que cerrar las consultas 
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(visitas presenciales) en estos momentos seria lo correcto ya que los pacientes 

siguen acudiendo al centro a pesar de explicarles la situación. 

 

• Se niega la prueba a discreción de salud pública, algunos de ellos luego fueron + 

Incluido la médica de familia que los atendió Ingresada por neumonía, por 

coronavirus en el Clínico de Zaragoza No hay mascarillas quirúrgicas ni equipos 

para todos, ya veremos si hay plazas de UVI después. 

 

• Existe una falta de material, tanto para el paciente como para los profesionales, 

no existen lugares habilitados según las normas del Ministerio, el número de 

información del Coronavirus está saturado con lo que los pacientes acaban 

llamando a los SUAP's o acudiendo a ellos.... 

 

• Hay cartelería, pero los pacientes ni la leen ni siguen sus indicaciones. Faltan 

medios de protección. Los pacientes no siguen los consejos de limitar asistencia 

a consulta. Muestran preocupación ahora por el bienestar de los profesionales 

cuando no se han preocupado nunca....... 

 

• Las medidas se están tomando de manera tardía. En los centros de salud hay 

deficiencia de equipos, incluso en guardias de PAC solo había un sterilium para 

todo el personal. Se atienden todos los casos, vengan por lo que vengan sin las 

protecciones necesarias. Es indignante. 

 

• Como siempre, los profesionales en primera línea, sin material suficiente, 

formación suficiente, y sin los medios telemáticos, teléfonos información, etc., no 

tienen líneas suficientes; no solucionan los problemas de los ciudadanos y llaman 

a AP; además de las consultas. 

 

• Tendría que haber un protocolo claro por parte del Ministerio en que actualmente 

ya en plena epidemia, todo sanitario con tos y mocos sea tratado como posible 

caso y por tanto automáticamente este de baja laboral hasta 48h después de la 

resolución de la fiebre o tos. 

 

• No me parece ético que al principio los protocolos insistan que usemos 

mascarillas FFP2 y FFP3 y ahora en el nuevo protocolo de la comunidad de Madrid 

pauten mascarillas quirúrgicas a los profesionales que valoren casos probables 

COVID, nos sentimos desprotegidos. 

 

• A nivel estatal se están haciendo unas recomendaciones que nos están siguiendo 

en los por los directivos de los centros de salud de Atención Primaria. Cada centro 

de salud de atención primaria en Andalucía está haciendo un poco lo que el 

directivo médico decide 

 

• Los protocolos están muy bien, pero no disponemos del material necesario para 

poder dar una mascarilla a los pacientes con síntomas respiratorios para que 
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esperen en las salas de espera y las soluciones alcohólicas no están colocadas 

por fuera de las consultas 

 

• No hacen desde el colegio médico nada en favor de las clínicas privadas. Es una 

vergüenza el maltrato de NUESTRO colegio médico hacia nosotros. Nos han 

abandonado. No tenemos acceso a tratamientos ni medios de diagnóstico que SI 

tienen en la sanidad pública. 

 

• Exigir al Ministerio de Sanidad y al Gobierno de coalición más transparencia y 

menos sectarismo-políticas ideológicas que puede que nos haya llevado por su 

inacción o falta de previsión a la situación actual de casos contagiados en 

crecimiento exponencial. 

 

• La información que nos dan es insuficiente, cambia continuamente; no tenemos 

material para protegernos, en mi centro es muy pequeño y el edificio no permite 

aislar unos pacientes de otros, la gente es muy irresponsable......; todos estamos 

muy expuestos 

 

• Esto es unas medidas desmesurada con respecto a la gripe y los profesionales 

somos títeres respecto a la dirección y gerencias y respecto a la población somos 

unos mandados O sea una mierd... los dirigentes políticos no escuchan a los 

profesionales. 

 

• Creo que se hay demasiado alarmismo en la población por exceso de "mala" 

información por parte mediática, pero igualmente, los sanitarios, tenemos algo de 

responsabilidad en dicha mala gestión e información que se hace llegar a la 

ciudadanía. 

 

• En mi centro la sala de espera es de unos 12 m2 para 6 consultas y no hay 

posibilidad de sala para casos sospechosos. Hay compañeros que pasan 

consulta en salas sin ventilación. Nos Dan mascarillas con cuentagotas (4-5 cada 

día) y el gel igual. 

 

• El protocolo manteniendo el criterio epidemiológico es absurdo y obsoleto. 

Deberían modificarlo para todos los contactos ya sabidos en Madrid, Benidorm, 

Castellsera, etc. Es potencialmente peligroso reutilizar mascarilla quirúrgica una 

en 24h. 

 

• El triare en los centros de AP creo que es fundamental a la hora de evitar masificar 

salas de espera. Dotar de material adecuado, batas de plástico a personal, 

mascarilla…. cubos con pedal en zonas comunes, WC aislado, entre otras. 

 

• Falta de información por parte de la Gerencia y del equipo directivo, no hemos 

tenido ni una sola reunión para saber cómo organizarnos y el flujograma ante una 

sospecha. En caso de paciente infectado en domicilio no sabemos cómo actuar. 
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• Hasta ahora no han considerado necesario la recogida de muestra, ni aislar a los 

casos sospechosos que hemos tenido en nuestra área de salud. Según salud 

pública no cumplen criterios (haber viajado a un país con casos de Covid 19...) 

 

• No ha habido planificación suficiente y los médicos, pediatras y enfermería de A.P 

ESTAMOS DESPROTEGIDOS, con grave riesgo de infectarnos y de infectar a 

nuestros familiares. Solo hay 3 mascarillas ffp2 en los 3equipos EPIs, no hay más. 

 

• Ejerzo en la privada A nadie le importa un pimiento lo que hago en esta crisis. Si 

fuera capaz, me iba de vacaciones. Pero amo mi trabajo y me importan mis 

pacientes, así que intentaré hacer lo que pueda, pero, sobre todo, no meter la pata 

 

• Ya lo he comentado. No sé qué intereses espurios hay tras esta absurda alarma 

mundial por una infección leve. ¿Qué haremos si, Dios no lo quiera, llegan 

enfermedades contagiosas más graves, con 50, 60, 80 por ciento de mortalidad? 

 

• Creo que habría que hacer más contención. Habría que cerrar toda España 15 días 

para que el contagio no se una onda en pico sino más aplanada y así los sanitarios 

dar a basto a tratar a los enfermos. Si no se colapsará el sistema. 

 

• Los teléfonos de información a la población están colapsados. También es difícil 

contactar con 061, esta tarde 20 min de espera. Echo en falta formación de lavado 

de manos a la población que sería bueno enseñar en TV, por ejemplo. 

 

• A los médicos no nos hacen la prueba de detección ni incluso con síntomas leves, 

no estamos protegidos y encima la dirección del centro no protege a sus 

trabajadores solo defiende que no hay medios y nos lavemos las manos. 

 

• La utilización de mascarillas debería ser obligatoria, como el cinturón de 

seguridad, hasta que se termine la epidemia. Es una vergüenza la escasez de 

mascarillas tanto en el ámbito sanitario como para la población en general.  

 

• 1ª-Dependo de la Consejería de Justicia, 2ª Considero imprescindible habilitar 

líneas telefónicas exclusivas para asistencia a personal sanitario, puesto que las 

de uso y conocimiento general no responden debido al colapso 

 

• Creo que los médicos de familia sabemos y estamos preparados para saber 

cuándo pedir PCR sin necesidad de que se acuda a Epidemiólogos, lo mismo que 

cuando pedimos otras pruebas. Creo que así se ahorraría tiempo y recursos 

 

• Poco personal, mala organización, vacaciones sin suplir y bajas, agendas sin 

huecos específicos para atención telefónica ni domiciliaria, un abuso total y 

despreocupación de la gerencia por sus profesionales, de vergüenza. 
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• Tengo desconfianza en las medidas que se toman y me parecen insuficientes. 

Además, impresiona que no se dice todo lo que se sabe del virus, o caso contrario, 

no se sabe nada y se está actuando a tontas y locas. 

 

• Está claro que estamos en riesgo de contacto y somos posibles transmisores. 

Hay incongruencias en los protocolos y en las medidas tomadas por el ministerio. 

Espero que todo el esfuerzo sirva de algo al menos. 

 

• No hay material para protección suficiente, hay confusión en las normas a seguir 

con continuos cambios, no hay suficientes equipos para ir a los domicilios y no 

hay suficientes test diagnósticos 

 

• La epidemia actual ha servido para poner de manifiesto la carencia / ausencia de 

EPI en Atención Primaria, y la falta de implicación de los superiores jerárquicos en 

proteger y formar a sus profesionales. 

 

• Cada día se cambia el protocolo, es un caos, si visitas a alguien sospechoso y 

haces lo que hay q hacer (llamar a 061 o 112 para hacer frotis) o no contestan, o 

se lo arreglan para no hacerlo, demencial. 

 

• Es necesario evitar el colapso de las unidades hospitalarias, debido a la 

demostrada transmisión comunitaria en la comunidad de Madrid debería 

realizarse las pruebas a todos los pacientes con síntomas. 

 

• Los trabajadores como siempre lo daremos todo. Pero no disponemos de medios. 

Solo como ejemplo he recibido una sola máscara effp2 desde el comienzo hasta 

ahora. Considero q faltan los medios materiales 

 

• Trabajamos con pocos recursos al ser un servicio de atención rural muy orientado 

a lo social pero sí que vemos infecciones respiratorias e intentamos estar 

formados para hacer diagnóstico diferencial. 

 

• Debemos concienciar a la población, para que actúen con responsabilidad y no 

utilizar la sanidad como se está haciendo hasta ahora. No hemos podido educarla, 

y eso es lo que propicia la propagación. 

 

• No hay suficiente material, estoy en aislamiento con síntomas siendo asmático y 

llevo esperando días para la prueba y ahora para la radiografía de tórax... al final 

iré por mis medios al hospital 

 

• Las medidas tomadas siempre corriendo y a última hora. No existía previsión y ya 

había. Mucha afectación en China e Italia. Que nos pensábamos que aquí no 

llegaba? Hemos podido anticiparnos 
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• La situación empeorará y nos movemos en un mar de dudas e incoherencias entre 

lo que se debería hacer y lo que no queremos dejar de hacer: viajar, relacionarnos, 

disfrutar del tiempo libre, etc. 

 

• Mala preparación para posibles casos en el centro. No existe sala de aislamiento. 

El paciente con síntomas leves no debería de llegar, ni mucho menos tener que 

esperar, a la sala de espera 

 

• Discordancia de medidas y criterios de adopción entre el país de origen China y 

España. Parece que el ritmo nuestro es el de la improvisación tardía y no aprender 

de la experiencia ajena. 

 

• Debemos hacernos ver como colectivo en un momento tan importante. Que se 

nos garantice material de protección. Que se remunere nuestro trabajo y el riesgo 

que está suponiendo para todos 

 

• Creo que lo peor está siendo el pánico contagioso incluso entre los propios 

profesionales. La parte de comunicación/información en general se ha llevado 

muy mal desde mi punto de vista 

 

• Se nos ha explicado cómo actuar correctamente, pero faltan mascarillas, equipos 

de protección y de diagnóstico y la respuesta telefónica no siempre es lo presto 

que requieren los casos. 

 

• Saturación en la atención a los profesionales expuestos, falta de coordinación, 

cambios repentinos y también en teléfonos para usuarios, que provoca acudan a 

centros de salud 

 

• Caldria invertir més en diners i rrhh ja en situació ordinària per no arribar a haver 

de prendre mesures tam dràstiques per por al col·lapse sanitari, en situacions 

extraordinàries 

 

• No están contratando a facultativos sustitutos de los profesionales de baja laboral 

por aislamiento domiciliario con la consecuente sobrecarga asistencial para el 

resto del equipo. 

 

• No es normal que estemos desde solamente el martes pasado trabajando solo 

con mascarillas quirúrgicas y sin anular muchas consultas…Solo tengo una 

mascarilla FFP2 para todoooo 

 

• Me preocupa que como sanitarios seamos portadores y lo contagiemos a los 

pacientes pluripatologicos, cónicos, inmunodeprimido que veamos en nuestra 

clínica asistencial diaria 
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• SE ESTAN TOMANDO LAS MEDIDAS DEMASIADO TARDES, SE ESTA PENSANDO 

MAS EN LA PRODUCCION QUE EN LA SALUD. SERIA UN MOMENTO IDEAL 

INCLUSO PARA RECUPERAR LA SALUD DEL PLANETA 

 

• Me preocupa mucho ser vector de contagio para nuestros pacientes y nuestros 

familiares. Y tomo medidas de mascarilla quirúrgica y guantes desde antes que 

nos obligaran. 

 

• Mal gestionado internamente, el personal no sanitario no tiene claro cómo actuar 

y del sanitario aquel que se interesa y se informa por su cuenta lo está, el que no 

.... 

 

• El teléfono de información nunca responde. Siempre comunica. No el 061 ni salud 

laboral.me devolvieron la llamada cuando he estado con síntomas, no se me hizo 

la prueba. 

 

• Al trabajar como autónoma, me encuentro desprotegida, la información me la 

tengo que gestionar yo al igual que los medios de protección. los cuales no 

encuentro siempre 

 

• De base los edificios no estaban preparados con baños ni espacios para ello y los 

EPIs son escasos y el personal de Admisión y de limpieza no tienen trajes 

apropiados. 

 

• Falta material importante en los centros de salud: mascarillas, batas 

impermeables, geles hidroalcohólicos, gafas. No hay suficiente formación ni 

coordinación en los Csalud 

 

• Sigue habiendo dudas ante ciertas situaciones. ¿Por qué no se amplían los 

criterios epidemiológicos?? ¿Qué hacer con un contacto estrecho de un caso en 

investigación? 

 

• Falta de información, falta de transparencia, falta de protección, medidas que 

llegan tarde, falta de respuesta coherente a las quejas emitidas a la 

administración. 

 

• El Sistema Nacional de Salud, en contra de las recomendaciones de buen 

funcionamiento, en invierno funciona al 100%, una nueva infección (epidemia) lo 

colapsará. 

 

• Debería ya cerrase fronteras y cancelar eventos públicos e informar a la población 

del riesgo real. Cerrar escuelas y gimnasios y fiestas cines teatros etc. 

 

• Esto nos supera no hemos puesto en marcha medidas de protección a la 

población sabiendo lo que están ocurriendo en otros países de similares 

características 
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• Ante la preocupación por la enfermedad y ante el mal funcionamiento de la 

administración nos hemos organizado por nuestra cuenta, y creo que lo hacemos 

bien 

 

• Debería darse información coherente y menos contradictoria y suministrar a todo 

el mundo de material para poder seguir todas las indicaciones recomendadas 

 

• No se cuida al personal sanitario, pero se le pide estar disponibles a más del 100%. 

Sin suficientes equipos o medidas q aseguren o prevengan su contagio. 

 

• Me gustaría saber con más precisión el momento en que se ha de usar el EPI sin 

correr alto riesgo de contagiarte si el caso se confirma posteriormente 

 

• Creo que debe centralizar el diagnóstico en centros monográficos y domicilios y 

realizar test a todos los casos posibles y con protección adecuada 

 

• Los políticos no han sido serios en la gestión de esta pandemia y nos han dejado 

abandonados a los profesionales frente al virus y los pacientes 

 

• Conozco casos de compañeros a los que se les ha enviado al domicilio sin hacerle 

pruebas ni darlas de baja por enfermedad profesional laboral 

 

• Falta de material y recursos humanos, los profesionales enfermamos y no 

podemos ir a trabajar. Los que quedamos lo estamos pasando muy mal 

 

• El pánico que se está generando no permite ver las consecuencias y las personas 

tenemos tendencia a fallecer antes o después, VEREMOS... 

 

• Esto esta llevado por incompetentes puestos a dedo, así que haremos pequeños 

a China o a Italia (solo faltan de 10 a 20 días para ello) 

 

• Área Talavera de la Reina, lo que sé se lo debo a mis compañeros de Madrid del 

hospital Ramón y Cajal y al Ministerio, no a mi Gerencia. 

 

• Si las medidas las tomamos en función de los casos diagnosticados, mal vamos. 

Los casos son 100 veces más. Por favor medidas globales 

 

• Encuesta realizada 13 marzo. Aún es muy posible contagiarse, se están tomando 

más medidas en el centro según cambia la situación 

 

• Falta formación por parte de las gerencias, falta material, falta previsión para 

cuando empeore la situación y falta personal. 

 

• No hay kit de diagnóstico y hay muchisiiiimos más casos que los que dicen, 

muchas de las "gripes " son coronavirus, seguro. 
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• Vergonzosa gestión en general, por parte de Salud Pública y por parte del 

Gobierno. Poco más puedo aportar en la encuesta. 

 

• Enviar a cada personal sanitario actualización y formación continuada del 

coronavirus 19, directo del ministerio de sanidad 

 

• Falta absoluta de medios para Atención Primaria. Protocolos e información 

incongruente con la realidad que vivimos en AP 

 

• Se hace lo de China, o nos quedaremos sin abuelos. El sistema capitalista tiene 

las manos atadas al sistema sanitario. 

 

• Mucha información, pero escasa formación para profesionales. Déficit de material 

como mascarilla quirúrgica y específico 

 

• Es intolerable que a estas alturas estemos sin material básico de protección falta 

de mascarillas y falta de sterilium 

 

• Se habla mucho de los nuevos casos y de las muertes y poco de todas las medidas 

a tomar para protegerse la población. 

 

• Las medidas q se escriben no se siguen como debe ser, insuficientes EPIS y no 

hay una información fluida y concreta. 

 

• Hay 2 enfermeras contratadas para la toma de muestras en relación con la 

pregunta 12, no hay más personal contratado 

 

• No se han seguido los pasos para personal sanitario i laboral en el centro 

oaracintactoz estrechos con o sin clínica. 

 

• No se pueden establecer unas normas y luego no tener mascarillas gel 

desinfectante ni siquiera para profesionales 

 

• La gestión es nula y mala, como siempre somos los profesionales individualmente 

los que sacamos la sanidad adelante 

 

• Protocolos muy variables, información poco precisa, poco material, todo sobre la 

marcha, población poco informada. 

 

• Me preocupa mi aislamiento en domicilio ante posible caso sospechoso, ya que 

tengo 2 hijas menores de 4 años. 

 

• La percepción es de no coordinación del ministerio con CCAA, y de estas con GAP 

y estas con MF, llegan tarde. 
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• Muchas reuniones y escasa operatividad. Somos afortunados de momento por no 

tener aún ningún caso declarado. 

 

• Faltan instrucciones locales de actuación conjunta y dotación de medios y 

adecuación de zona de aislamiento 

 

• Al gobierno se les ha ido de las manos. Hay q tomar medidas de aislamiento para 

toda la población a la vez 

 

• No se previó que cerrar los colegios en Madrid era expandir el virus por toda la 

costa en la que veranean 

 

• Sanidad no hace todos los test que debéis hacer, mandan a los pacientes a casa 

y no les hacen pruebas. 

 

• Se ha magnificado, abusado en los medios de comunicación, y extendido a otros 

ámbitos, sin necesidad. 

 

• Considero que no debería haber varios teléfonos de información ciudadana. Creo 

que tenía que ser uno. 

 

• Pese a estar avisados con tiempo, se siguen cometiendo los mismos errores de 

siempre., desde 1918... 

 

• ESTAMOS FALTOS DE MATERIAL PARA TODOS LOS SANITARIOS Y NO TENEMOS 

UNA SALA DE AISLAMIENTO ADECUADA. 

 

• Se deberían ampliar los pacientes sospechosos, estamos dejando pasar muchos 

casos no diagnosticados. 

 

• Es una infección muy importante, pero creo que la estamos magnificando, con un 

clima de pánico. 

 

• Podemos tener una sanidad muy buena pero No estamos preparados para esta y 

ninguna epidemia 😞 

 

• Es una vergüenza la falta de material (EPIs) que hay, tanto en primaria como en 

hospitalaria. 

 

• nn están dando toda la información, o creo están creando una alarma social 

impresionante 

 

• SE DEBE INFORMAR EN LOS MEDIOS LOCALES POR PERSONAL MEDICO, Y MAS 

FRECUANTEMENTE: A DIARIO. 
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• Estoy preocupada porque no tenemos material de protección y atendemos a 

población de riesgo. 

 

• En la Gerencia 061 Aragón existe un descontrol total. Carencia de información y 

de medios. 

 

• Estoy con fiebre 3 días en casa y sin pruebas de baja por enfermedad, sin 

descartar nada 

 

• Uno de los problemas básicos es la saturación del teléfono de contacto para la 

población 

 

• Seguro que somos todos actualmente contacto de caso y a nadie se le va a hacer 

la prueba 

 

• En mi centro de salud la Pobla de Vallbona no nos morimos todos porque Dios es 

grande. 

 

• Debería reprimirse a los medios de comunicación expandiendo el pánico en la 

población. 

 

• Pendiente de evolución epidemiológica actual por parte del Ministerio y 

Consejería. 

 

• No hay medios. Los tfnos. de salud pública no solucionan nada. Imposible 

contactar. 

 

• El personal sanitario no es protegido suficientemente, ni física ni emocionalmente 

 

• Considero insuficiente la dotación material y la formación/información específica 

 

• Muy preocupada, pero trasmitiendo tranquilidad a la población y medidas 

higiénicas. 

 

• hay que hace más análisis para saber realmente cuantos hay contagiados y 

prevenir 

 

• Se ha gestionado mal desde el principio, medidas tardías y con contradicciones.  

 

• Creo que hay medios insuficientes y aunque hay protocolos, no se pueden aplicar. 

 

• Han pasado semanas de inacción que perjudicarán a los trabajadores y pacientes 

 

• Protocolos no los tienen claro ni la gerencia ni la dirección ni salud pública  

 

• Feliciten a Fernando Simón y al Gobierno, espero que el 8M les quedase bonito.  
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• No se han tomado medidas adecuadas y además a remolque de los 

acontecimientos 

 

• Cómo siempre la falta de personal sanitaria hace que los problemas se agraven 

 

• mucho protocolo para que un caso sospechoso se le hagan el test del COVID-19 

 

• No estamos preparados. Han tardado 4 días para que me realizarán la prueba. 

 

• Se están haciendo muy pocas PCR. Datos epidemiológicos poco real  

 

• Insistir en la toma de conciencia a los ciudadanos Del PROBLEMA DE SALUD 

 

• Las medidas de contención y protección se están tomando demasiado tarde 

 

• Les preocupan más mantenernos sanos por los demás que por nuestra salud 

 

• No disponemos de EPIs porque en principio trabajamos con población sana 

 

• En general falta información veraz por culpa del miedo a causar alarma 

 

• No hay guantes talla S, solución hidroalcohólica, jabón ni mascarillas 

 

• Que Dios y el Diablo, nos pille confesados. (al Diablo le dará lo mismo) 

 

• Falta material de protección y protocolo ágil para los levantamientos 

 

• Me preocupa la información cambiante y la escasa protección personal 

 

• Nos falta material de protección, información y protocolos adecuados 

 

• Creo que siempre debería tenerse previsto el peor de los escenarios. 

 

• La GRIPE generó más mortalidad y la única medida fue la vacunación 

 

• Preocupación quiere decir que estoy en ello, no que tenga alarma. 

 

• No está bien definido el contacto dado el avance de la infección 

 

• Debieron tomarse medidas con anterioridad ahora el problema está 

 

• Falta muy importante de EPIS. Cambios continuos de cómo actuar. 

 

• Muy mala gestión del proceso actual de coronavirus en mi centro 
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• Preocupación ante una infección que no sabes su pronóstico real 

• Los profesionales de AP estamos desprotegidos y desinformados 

 

• No tenemos material suficiente para la protección del personal 

 

• Falta de medidas de protección a los profesionales sanitarios 

 

• Protocolos irregulares en cumplimiento con personal sanitario 

 

• Me llama la atención que hay médicos que niegan lo evidente 

 

• La ciudadanía no está concienzuda de que deben de aislarse 

 

• Creo que te están tomando medidas drásticas demasiado tarde 

 

• No tenemos agendas de trabajo adecuadas para atender casos 

 

• La estructura del consultorio impide cumplir el protocolo 

 

• Nadie sabe nada, nada de nada...….y estamos confundidos 

 

• Traer más materiales e intentar reducir o anular agendas 

 

• Medidas de aislamiento ya en todo el territorio español 

 

• Esta pandemia se puede controlar, pero con gran esfuerzo 

 

• Falta de material necesario para nuestra protección. 

 

• Mala gestión por parte de las Autoridades/Gobierno. 

 

• Faltan Epis para proteger adecuadamente al personal 

 

• La pregunta 10 no deja marcar la tercera respuesta 

 

• No se dispone de material necesario para los EPI 

 

• Debemos evitar crear alarmismo los profesionales 

 

• Me preocupa la saturación del sistema sanitario 

 

• Muy mala gestión política de la crisis sanitaria 

 

• Necesitamos protección con batas, mascarillas 
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• Poco material, escasa y atrasada información 

 

• Pocos recursos para afrontar el Coranovirus 

 

• Hay que aplicar las decisiones más rápido 

 

• Nos falta prácticas en el empleo de EPIs 

 

• Soy personal de riesgo y sigo trabajando 

 

• en mi ciudad no ha habido casos todavía 

 

• Falta de recursos materiales y humanos 

 

• Creo que estoy empezando los síntomas 

 

• No se está analizando a los contactos 

 

• Falta material en atención primaria 

 

• Faltan medios materiales y humanos 

 

• No deberían ocultarnos información 

 

• Se han tomado medidas mal y tarde 

 

• No hay ni mascarillas quirúrgicas 

 

• Me pagan doblajes miserablemente 

 

• LA SOCIEDAD DEBE SER RESPONSABLE 

 

• Cómo siempre no les importamos 

 

• En general, es un desbarajuste 

 

• No disponemos de FPP2 ni FPP3 

 

• ¡Sálvese quien pueda! :-( 

 

• Edad y patología de asma. 

 

• COMO SIEMPRE IMPROVISANDO 

 

• Necesitamos organizarnos 
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• Falta total de previsión 

 

• Prevenir siempre mejor 

 

• Poca coordinación 

 

• Suerte!! Cuidaros 

 

• Muy mala gestión 
 

• Poca seguridad 

• Un poco caos, 

 

• Todo un caos 

 

• Gracias 
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CONCLUSIONES: 
FECHA DE ANÁLISIS: 14/03/2020 
TAMAÑO MUESTRAL:1332 encuestas 
Recogida de datos desde el 10/03/2020 a las 23.45 h hasta el 14/03/2020 a las 24 h. 

 
ESTUDIO DESCRIPTIVO 

Variables y preguntas Respuesta principal 

Edad Mujeres:  
   Media edad: 47.2 años 
   El 50% menores de 48 años 
Hombres:  
   Media edad: 58.6 años 
   El 50% menores de 58 años 

Sexo Mujeres: 65.1%  

Profesión  Mayoritaria médicos: 79.5% 
Mayor porcentaje de mujeres en enfermeras AP, 
MIR MFyC, pediatría AP, urgencias 
extrahospitalarias. 
Mayor porcentaje de hombres en médicos de 
AP, urgencias hospitalarias y otros. 

CCAA Respuesta de todas las CCAA. 
Mayor porcentaje de mujeres en Asturias, CyL, 
Madrid y País Vasco. 
Mayor porcentaje de hombres en Andalucía, 
Canarias, CLM, C. Valenciana y _Extremadura. 

Lugar de trabajo Predominio en Centro de Salud: 55.3% urbano y 
24.8% rural. 
Mayor porcentaje de mujeres en CS urbanoy 
urgencias extrahospitalarias. 
Mayor porcentaje de hombres en CS rural, 
urgencias hospitalarias, 112/061 y centros 
sociosanitarios. 

1. Formación específica y actualizada 
por su gerencia/dirección  

Formación específica: 44.5% 

2. Ha leído procedimientos de actuación 
frente al COVID-19 

Han leído los procedimientos del Ministerio: 
94.5% 

3. ¿De dónde está obteniendo 
principalmente la información? 

La información se obtiene 63.2% del Ministerio y 
64.3% de las gerencias.  
Mayor porcentaje de mujeres en Ministerio, 
Gerencias y prensa y RRSS. Mayor porcentaje de 
hombres en SSCC, webs científicas y de los 
compañeros. 
Los más jóvenes consultan más la información de 
gerencia/dirección y redes sociales y los más 
mayores la del Ministerio. 

4. ¿Dispone de un protocolo interno o 
medida específica adaptada a su 
centro? 

Disponen de protocolo interno: 72.5% 
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5. ¿Están adaptando en su centro las 
medidas recomendadas respecto a la 
protección de pacientes? 

Adoptan en su centro de trabajo medidas 
recomendadas por el Ministerio para protección 
de pacientes: 54.6%. 
No tienen material para ello el 36.9% 

6. ¿Están adaptando en su centro las 
medidas recomendadas respecto a la 
protección de profesionales? 

Se adoptan en su centro de trabajo medidas 
recomendadas por el Ministerio para protección 
de profesionales: 45.2%. 
No tienen material para ello el 41.4% 

7. ¿Considera que sabe realizar 
suficientemente el procedimiento de 
higiene de manos? 

Realiza correctamente la higiene de manos: 
86.6% 

8. ¿Considera que sabe ponerse y 
sacarse con suficiente seguridad los 
EPIs? 

Sabe ponerse y sacarse con seguridad EPIs: 
29.1% 
Mayor seguridad en cómo se colocan y retiran 
EPIs en los hombres (p=0.001) 

9. ¿En su ámbito de trabajo se han 
adoptado las siguientes medidas? 
Información visual 

Información visual: 66.0% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Mascarillas 
quirúrgicas para pacientes con síntomas 
respiratorios 

Mascarillas quirúrgicas para pacientes con 
síntomas respiratorios: 58.9% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Dispensadores de 
solución hidroalcohólica 

Dispensadores de solución hidroalcohólica: 
50.8% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Contenedores de 
residuos 

Contenedores de residuos: 42.4% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Mascarillas FFP2 y 
FFP3 

Mascarillas FFP2 y FFP3: 14.9% 
Las mujeres ven la dotación más escasa que los 
hombres (p=0.018). 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Guantes 

Guantes: 70.0% 
Las mujeres ven la dotación más escasa que los 
hombres (p=0.027). 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Batas 
impermeables 

Batas impermeables: 15.9% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Protectores 
oculares 

Protectores oculares: 16.2% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Zona separada 
para la atención 

Zona separada para la atención: 64.3% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? En la sala de 
atención material desechable,…. 

Material desechable, partes plásticas,…: 32.7% 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Baño propio en la 
sala de atención 

Baño propio en la sala de atención: 12.9% 
Las mujeres ven menor disponibilidad que los 
hombres (p=0.016). 



 

Informe de Resultados Encuesta COVID-19                                                                         14/03/2020 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Termómetros sin 
contacto 

Termómetro sin contacto: 12.1% 

10. ¿Tiene claros los pasos a seguir ante 
sospecha de infección COVID-19? 

No tienen claro los pasos a seguir ante una 
sospecha de infección COVID-19: 40% 
Las mujeres lo ven menos claro que los hombres 
(p=0.016) y los más mayores que los más jóvenes 
(p=0.0005) 

11. ¿Le han comunicado en su gerencia el 
procedimiento ante paciente en 
aislamiento domciciliario por COVID-
19? 

No le han comunicado desde su gerencia el 
procedimiento con el paciente en aislamiento 
domiciliario: 42% 

12. ¿Existe personal contratado 
específicamente para atender casos 
domiciliarios? 

O no existe o no conoce la existencia de personal 
contratado para atender casos domiciliarios: 
94% 

13. ¿Existe en su zona personal sanitario 
encargado de la toma de muestras 
específicamente? 

O no existe o no conoce la existencia de personal 
contratado para la toma de muestras: 65.5% 

14. Cuál es la procedencia de este 
personal? 

El personal que toma muestras procede 20.8% 
de AP, 14.9% del hospital y 6.2% del 061/112 

15. ¿Acuerdo con las medidas de 
restricción de actividades formativas? 

Están de acuerdo con las medidas de restricción 
de actividades formativas: 71.2% y los que no lo 
están es por el trato discriminatorio con otras 
profesiones y por el sentimiento de maltrato a la 
profesión sanitaria. 

16. ¿Existe comité de expertos para 
gestión de COVID-19 en su área? 

Existe comité de expertos COVID-19 en el 36.3%  
Son más conocedoras de ello las mujeres 
(p=0.015) y los jóvenes (p=0.023). Quizá 
problema de información y de las vías de la 
misma. 

17. ¿Existe un teléfono de información a 
la ciudadanía en su CCAA? 

Existe teléfono de información ciudadana en el 
87.8%  
Son más conocedores los jóvenes (p=0.0005). 
Quizá problema de información y de las vías de 
la misma. 

18. Si usted como profesional sanitario ha 
sido caso sospechoso ¿cree que se ha 
seguido el protocolo? 

En los casos en los que el profesional ha sido caso 
sospechoso, en el 76.9% el profesional 
manifiesta que no se ha seguido el protocolo. 

19. En el caso de que se haya contagiado 
o esté en cuarentena ¿Cómo 
gestionaron su IT? 

Cuando se precisó IT por el propio profesional: 
56% fue por enfermedad común, 28% por 
enfermedad profesional, 16% por accidente 
laboral. 

20. Nivel de protección percibida en su 
puesto de trabajo de 1 a 10 (menor a 
mayor protección) 

Nivel de protección percibido en su puesto de 
trabajo: media de 4.1 sobre 10 (50% de los 
profesionales < 4) 

21. Nivel de preocupación manifestada 
ante la epidemia de 1 a 10 (menor a 
mayor preocupación) 

Nivel de preocupación manifestada en su puesto 
de trabajo: media de 7.4 sobre 10 (50% de los 
profesionales > 8) 

En rojo las diferencias estadísticamente significativas. En azul datos a destacar.       
NS: no estadísticamente significativo. 
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ANÁLISIS DE LAS RELACIONES 

 
 

Variables y preguntas  
(significación estadística, p) 

Sexo Edad CCAA 

Edad p=0.0005 
Mujeres más 
jóvenes 

--------------- NS* 

Sexo --------------- p=0.0005 
Mujeres más 
jóvenes 

NS* 

Profesión  p=0.045   

CCAA p=0.0005 p=0.0005 --------------- 

Lugar de trabajo p=0.001   

22. Formación específica y actualizada 
por su gerencia/dirección  

NS NS NS* 

23. Ha leído procedimientos de actuación 
frente al COVID-19 

NS NS NS* 

24. ¿De dónde está obteniendo 
principalmente la información? 

p=0.001 p=0.0005 NS* 

25. ¿Dispone de un protocolo interno o 
medida específica adaptada a su 
centro? 

NS NS NS* 

26. ¿Están adaptando en su centro las 
medidas recomendadas respecto a la 
protección de pacientes? 

NS NS NS* 

27. ¿Están adaptando en su centro las 
medidas recomendadas respecto a la 
protección de profesionales? 

NS NS NS* 

28. ¿Considera que sabe realizar 
suficientemente el procedimiento de 
higiene de manos? 

NS NS NS* 

29. ¿Considera que sabe ponerse y 
sacarse con suficiente seguridad los 
EPIs? 

p=0.001 NS NS* 

30. ¿En su ámbito de trabajo se han 
adoptado las siguientes medidas? 
Información visual 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Mascarillas 
quirúrgicas para pacientes con síntomas 
respoiratorios 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Dispensadores de 
solución hidroalcohólica 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Contenedores de 
residuos 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Mascarillas FFP2 y 
FFP3 

p=0.018 NS NS* 
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¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Guantes 

p=0.027 NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Batas 
impermeables 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Protectores 
oculares 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Zona separada 
para la atención 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? En la sala de 
atención material desechable,…. 

NS NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Baño propio en la 
sala de atención 

p=0.016 NS NS* 

¿En su ámbito de trabajo se han adoptado 
las siguientes medidas? Termómetros sin 
contacto 

NS NS NS* 

31. ¿Tiene claros los pasos a seguir ante 
sospecha de infección COVID-19? 

p=0.011 p=0.0005 
Entre los que 
no lo tienen 
claro 
predominan 
los mayores 

NS* 

32. ¿Le han comunicado en su gerencia el 
procedimiento ante paciente en 
aislamiento domciciliario por COVID-
19? 

NS NS NS* 

33. ¿Existe personal contratado 
específicamente para atender casos 
domiciliarios? 

NS NS NS* 

34. ¿Existe en su zona personal sanitario 
encargado de la toma de muestras 
específicamente? 

NS NS NS* 

35. Cuál es la procedencia de este 
personal? 

NS NS NS* 

36. ¿Acuerdo con las medidas de 
restricción de actividades formativas? 

NS NS NS* 

37. ¿Existe comité de expertos para 
gestión de COVID-19 en su área? 

p=0.015 p=0.0005 
Entre los que 
piensan que 
no 
predominan 
los mayores 

NS* 

38. ¿Existe un teléfono de información a 
la ciudadanía en su CCAA? 

NS p=0.0005 
Entre los que 
piensan que 
no existe  

NS* 
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predominan 
los mayores 

39. Si usted como profesional sanitario ha 
sido caso sospechoso ¿cree que se ha 
seguido el protocolo? 

NS NS NS* 

40. En el caso de que se haya contagiado 
o esté en cuarentena ¿Cómo 
gestionaron su IT? 

NS NS NS** 

41. Nivel de protección percibida en su 
puesto de trabajo de 1 a 10 (menor a 
mayor protección) 

p=0.058 
Las mujeres 
sienten menor 
protección 

NS NS* 

42. Nivel de preocupación manifestada 
ante la epidemia de 1 a 10 (menor a 
mayor preocupación) 

p=0.014 
Las mujeres 
expresan mayor 
preocupación 

NS NS* 

En rojo las diferencias estadísticamente significativas. En azul datos a destacar.       
NS: no estadísticamente significativo. 
Escasas diferencias, y no significativas estadísticamente en cuanto a las CCAA, con la única 
salvedad del caso de la consideración de IT en caso de contagio o cuarentena, siguiendo las 
diferentes recomendaciones administrativas autonómicas. Cuestión que también evidencia la 
falta de consenso y homogeneidad en el tratamiento de las situaciones comunes. 
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