
Cuestionario para las Sociedades Regionales de la AEP para conocer el 
plan de contingencia de las Comunidades Autónomas frente a la 
pandemia COVID-19

Coordinación Dr. Juan Ruiz-Canela y Dra. María García-Onieva



Material y métodos

Ø Se diseña un cuestionario google-70items-, realizado en colaboración con Eduardo
Ortega y Rosa María Albañil y el apoyo técnico de Virginia Pérez de la secretaría de
la AEP.

Ø Se envía por correo electrónico, a los presidentes de sociedades regionales de la
Asociación Española de Pediatría, con carta de presentación de la presidente de la
AEP.

Ø Se establece un plazo de respuesta de 20 días y se realiza entre el 1 de septiembre
y el 20 del mismo mes. Se realizan dos recordatorios a mitad del plazo establecido
y al final de este.

Ø Las respuestas se descargan en una hoja de cálculo Excel y de los resultados se
generan los gráficos.

• Disponible el informe completo en la secretaria de la AEP



Respuestas

Las 14 respuestas recibidas se distribuyen de la 
siguiente forma:

üAndalucía 2*, Asturias, Aragón , Canarias 2*, 
Cataluña, Castilla-la Mancha, Castilla-León, 
Extremadura, Madrid, Murcia, Navarra y País 
Vasco

ü* Hay dos Sociedades Regionales AEP



CATEGORIAS ANALIZADAS más significativas por los 
resultados

COORDINACION
FALLO 41%.

ATENCION PRIMARIA
PCR

50% > 48 HORAS
Plantillas de AP para mantener las 

competencias y garantizar el equipo de 
AP 69% NO Coordinación Salud 

Pública
37% NO 

19% NS/NC



Problemas concretos detectados en las Comunidades Autónomas 
con respecto a la gestión/ atención ante la pandemia COVID 

• VALENCIA: Falta de sensibilidad e implementación de nuestras sugerencias-modificaciones-cambios. 
Inexistencia de aumento de recursos humanos, tecnológicos o económicos para poder afrontar la 
situación, especialmente en AP, ya insuficiente previa a la pandemia, agravada de forma notable con la 
misma.

• CASTILLA Y LEÓN: Dificultad para establecer áreas de hospitalización COVID (por su escaso número de 
casos) y no COVID. Existen planes, aunque no son consensuados ni explicados a los trabajadores en el 
momento y forma adecuada. Son poco prácticos a menudo ni se adaptan al medio en el que se tiene 
que aplicar. No hay recursos suficientes para llevarlos a cabo rigurosamente.

• ISLAS BALEARES: Coordinación e información incompleta entre todos los dispositivos disponibles tanto 
en AP, como en AH y entre ambos; a pesar de realizarse esfuerzos organizativos para hacerlo. Falta de 
uniformidad y equidad real a pesar de los planes realizados.

• EXTREMADURA: Bastantes deficiencias en Atención Primaria 
• CASTILLA LA MANCHA: Atención Primaria, Recursos Humanos
• MURCIA: Dificultad para la coordinación con salud pública y otros rastreadores. Problemas de 

coordinación con salud pública en casos en la escuela. Problemas de recursos humanos para la 
cobertura de las ausencias en pediatría (dada la escasez de pediatras sobre todo en AP)





CONCLUSION 
• Nuestra encuesta, al igual que otros autores concluyen, muestra una baja 

coordinación entre la gobernanza  nacional y autonómica, entre  salud pública-
atención sanitaria y entre hospital-atención primaria

• La Atención primaria está colapsada por insuficientes recursos humanos y 
herramientas 

• Nuestra fortaleza es un Sistema Nacional de Salud que consigue buenos 
resultados a pesar de su baja financiación

Conclusión


