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RESUMEN
Objetivo: Describir la evolución de la demanda en los servicios de urgen-
cias, y los ingresos hospitalarios subsiguientes, en el área médica de un 
hospital general durante las fases iniciales de la pandemia por COVID19 y 
tras la declaración del estadio de alarma.

Métodos: Estudio observacional de todas las visitas al Servicio de Urgen-
cias de adultos, y de todos los ingresos en los servicios médicos que se 
generaron, entre los días 1 y 31 de marzo de los años 2017, 2018, 2019 
y 2020 en un hospital general. Consideramos las 00.00 horas del día 14 
de marzo como el inicio del estado de alarma, y punto de corte entre dos 
periodos: pre-estado de alarma (días 1 a 13 de marzo) y estado de alarma 
(días 14 a 31 de marzo).

Resultados: Tras la declaración del estado de alarma la asistencia a Ur-
gencias disminuyó un 65,1% y, entre estos pacientes, el porcentaje de in-
gresos se incrementó un 93,8%. A pesar de ello, el promedio de ingresos 
por día se redujo un 33%. Sin embargo Medicina Interna (incluyendo área 
COVID19) tuvo un promedio diario de 10,5 (SD 6,3) pacientes, levemente 
superior al registrado en años previos. 

Conclusiones: En las primeras semanas tras la instauración del estado 
de alarma por la pandemia por COVID19 disminuyó en casi dos tercios la 
frecuentación a las urgencias hospitalarias y en un tercio los ingresos en 
todas las áreas de un hospital general. Por el contrario, Medicina Interna 
(que incluyó ingresos por COVID19) mantuvo los mismos promedios.

Palabras clave: Pandemia COVID-19, Gestión servicio Urgencias, Gestión 
distribución hospitalaria

ABSTRACT
Objective: Describe the evolution of the Emergency Department and the 
hospital admissions in the medical area of a general hospital during the 
initial phases of the COVID19 pandemic and after the state of alarm es-
tablished in Spain.

Methodology: Observational study of the patients who were admitted in 
the Emergency Department and the admissions in medical services from 
1st to 31th of March in 2017, 2018, 2019 and 2020 in a general hospital. 
The beginning of the state of alarm was considered at 00.00 on March 
14th of 2020 and a cut-off point is also taken into account between two 
periods: before the state of alert (March 1st-13th) and the state of alert 
(March 14th-31th).

Results: After the state of alarm, the admission of patients decrease in 
the Emergency Department by 65.1% and the income in medical areas 
was increased in 93.8%. Despite this, the average of incomes per day 
decreased by 33%. However, Internal Medicine (including COVID19 area) 
had a daily average of 10.5 (SD 6.3) patients, slightly higher than the one 
registered in previous years.

Conclusions: In the first weeks after the state of alarm due to COVID19 
pandemic, the attendance in the Emergency Department decreased about 
two thirds and the incomes in medical areas decreased a third in all ar-
eas of a general hospital. On the other hand, Internal Medicine (included 
COVID-19 area) maintained the same averages. 

Keywords: COVID-19 pandemic; emergency department management, 
hospital distribution management.  

INTRODUCCIÓN
La pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2, cau-
sante de la enfermedad COVID19, ha provocado una emer-
gencia mundial de salud pública con una evolución rápida y 
trágica1-3. La lucha contra esta enfermedad, en crecimiento 
exponencial en sus primeras semanas de desarrollo4, ha obli-
gado a tomar medidas en múltiples sentidos. Por una parte ha 
sido preciso dedicar grandes recursos médicos, estructurales 
y económicos a la asistencia de estos pacientes, especial-
mente los que cursan con enfermedad crítica. Por otra se han 
decretado medidas de confinamiento muy estrictas. Todo ello 
ha provocado grandes cambios en nuestros hospitales que 
alcanzan a todas sus áreas asistenciales5-7.
Uno de los puntos de mayor impacto es el área de hospitali-
zación médica. La necesidad de disponer de áreas de ingreso 
y de clasificación en exclusiva para pacientes con diagnós-
tico establecido, o sospecha fundada, sin duda modifica la 
atención de los pacientes con otros problemas médicos5. 
De hecho, en muchos hospitales del país, los ingresos por 
COVID19 han creado problemas de sobre-aforo y ha sido 

preciso utilizar todos los recursos existentes, e incluso abrir 
hospitales de emergencia8. Por otra parte, puesto que en 
España los ingresos en áreas médicas no son programados, 
y provienen fundamentalmente de Urgencias9, podrían pro-
ducirse tensiones en este Servicio, tanto en la atención inicial 
como en el proceso de ingreso9. Sin embargo esta es una 
situación completamente nueva y poco se conoce sobre las 
visitas a urgencias durante una pandemia, las necesidades de 
hospitalización que se generan o las repercusiones sobre los 
distintos servicios. De hecho la mayor parte de la investigación 
disponible aborda áreas asistenciales muy concretas, tanto 
médicas10-12 como quirúrgicas13-16 y es menos conocido el im-
pacto sobre Urgencias, hospitalización médica o los servicios 
de Medicina Interna.
Por ello en este estudio describimos cómo evoluciona la de-
manda en los servicios de urgencias y los ingresos hospi-
talarios subsiguientes en el área médica durante las fases 
iniciales de la pandemia por COVID19 y tras la declaración 
del estadio de alarma.
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En la Tabla 2 se comparan los datos agregados de los dos 
periodos de tiempo, antes y después del señalamiento del 
estado de alarma, para los diferentes años en estudio. Desde 
el día 14 la asistencia a Urgencias ha disminuido un 65,1% 
y el porcentaje de ingresos se ha incrementado un 93,8%. 
De la misma forma, el promedio de ingresos por día se ha 
reducido un 33%, si bien no a expensas de Medicina Interna 
(incluyendo el área COVID19) que ha mantenido aproximada-
mente el mismo promedio diario, e incluso levemente superior 
en relación con los años previos.

DISCUSIÓN
Este estudio muestra que en las primeras semanas de pande-
mia por COVID19, y tras la declaración del estado de alarma, 
se redujo de manera muy importante tanto el número de 
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias como el de 
ingresados en un Hospital General de este origen. Sin em-
bargo, en el mismo periodo, los ingresos en Medicina Interna 
(que incluyen los enfermos con COVID-19) se mantuvieron e, 
incluso, aumentaron.

Las pandemias afectan profundamente a los sistemas de 
salud por las dificultades de atender a un gran número de 
pacientes con enfermedad severa, por la ausencia vacunas 
o por la dificultades para obtener los insumos precisos17. En 
los últimos años se ha analizado exhaustivamente las nece-
sidades y los costes que requirieron otras pandemias, como 
influenza18. Estas investigaciones han evaluaron áreas tan 
diversas como las camas hospitalarias precisas18, las unidades 
de críticos19 o los requerimientos en otras zonas hospitalarias 
(por ejemplo, las quirúrgicas)20. Sin embargo existen otros 
aspectos menos analizados. Uno es cómo se comporta la 
población cuando percibe que el hospital es una zona de 
riesgo de contagio de una enfermedad grave. Nuestro estudio 
ha constatado una disminución de la afluencia a urgencias de 
un 65,1% en los primeros días del desarrollo de la pandemia y 
tras la declaración del estado de alarma. Las causas de este 
desplome no son claras. Sin duda el temor al contagio ha de 
jugar un papel relevante en este comportamiento. Esto podría 
explicar la reducción de la patología más banal que, a su vez, 
justificaría la mayor proporción de pacientes ingresados. Por 
otra parte, si bien parece claro que la patología traumática 
puede disminuir por la reducción de la movilidad y de tareas 
laborales de riesgo durante el estado de alarma, no existe 
una razón evidente para otras patologías de notable gravedad. 

La reducción de ingresos es muy evidente: hasta un tercio 
menos si los comparamos con los años previos (Tabla 2). Esta 
reducción es incluso mayor puesto que en análisis hemos 
incluido a los pacientes con COVID19. Este hecho es inquie-
tante por diferentes motivos. Por una parte puede significar 
que pacientes con patologías graves retrasan su solicitud de 
asistencia por miedo al contagio. Por otra que la presunción 
de COVID19 compite con otros diagnósticos y puede retrasar 
el diagnóstico y/o el tratamiento correcto20. No siempre es 
sencillo determinar en un primer momento si un paciente con-
creto tiene o no COVID19, sola o asociada a otra enfermedad. 
Clasificar rápida y correctamente a los enfermos potenciales 
es clave para un mejor control de la pandemia y para evitar 

PACIENTES Y MÉTODOS
Estudio observacional de todas las visitas al Servicio de Ur-
gencias de adultos, y de todos los ingresos en los servicios 
médicos que generaron entre los días 1 y 31 de marzo de 
los años 2017, 2018, 2019 y 2020 en el Hospital Universi-
tario Lucus Augusti de Lugo. Este centro cubre la asistencia 
sanitaria de 240.000 habitantes y dispone de 879 camas. 

La fuente de información fue el conjunto mínimo básico de 
datos del centro. Las variables analizadas, para cada día del 
periodo en estudio, fueron: fecha de visita a Urgencias, nú-
mero de adultos evaluados en Urgencias por día, número 
de ingresos totales en el hospital por día, así como en Me-
dicina Interna General y en Medicina Interna Enfermedades 
Infecciosas por día. En este último grupo se incluyeron los 
pacientes por COVID, atendidos por un grupo de facultativos 
pertenecientes a Neumología y Medicina Interna (General y 
Enfermedades Infecciosas). En todos los casos la información 
recogida fue agrupada y sin acceso a ninguna historia clínica 
concreta, respetando la normativa vigente sobre la confiden-
cialidad de los datos. Se decidió considerar las 00.00 horas 
del día 14 de marzo como el inicio del estado de alarma 
puesto que se anunció horas antes de su entrada en vigor y 
entendimos que ese era el momento en que comenzó a tener 
relevancia a los efectos de este estudio. Este momento es el 
punto de corte entre dos periodos: pre-estado de alarma (días 
1 a 13 de marzo) y estado de alarma ( días 14 a 31 de marzo).

En el análisis estadístico se utilizaron las técnicas descrip-
tivas habituales. Se usó el test X2 para la comparación de 
variables cualitativas, con la corrección de Yates cuando fue 
preciso. Para la comparación de 2 medias se utilizó, previa 
comprobación de la homocedasticidad, el test t de Student. 
En la comparación múltiple de medias se utilizó el análisis 
de la varianza y el test de Duncan. El nivel de significación 
estadística se estableció en p < 0,05. Se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 17.0. 

RESULTADOS
Entre el 1 y el 31 de marzo se atendieron un total de 8186 
pacientes en 2017, 8729 en 2018, 8434 en 2019 y 4831 
en 2020. La porcentaje medio de pacientes ingresados por 
día se situó en 16,09%, 16,18%, 15,22% y 21,32% respec-
tivamente.

En la Tabla 1 se muestra la distribución diaria del número 
de pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias y los 
porcentajes de ingreso. Se comparan las medias de los años 
2017,2018,2019 con el 2020. Con respecto al número de 
atenciones en Urgencias se aprecia que, desde el día 11 o 
12 de marzo, existe una franca disminución del número de 
pacientes que acuden a Urgencias, que se agudiza tras el 
señalamiento del estado de alarma y se mantiene hasta el 
día 31. De la misma forma se observa que si bien la dismi-
nución es muy importante todos los días, lo es más los fines 
de semana. De la misma forma se constata que, en paralelo 
se incrementa el porcentaje de ingresos. Este incremento es 
muy notable y muchos días supera el 30%, e incluso el 40%, 
de los pacientes evaluados en Urgencias.
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debieran existir diferencias en Galicia, donde existe una asis-
tencia hospitalaria muy homogénea, es preciso realizar nuevos 
estudios que confirmen estos datos. Una segunda cuestión es 
que nuestro estudio se diseñó para analizar aspectos asisten-
ciales al inicio de la pandemia y no fases más tardías. Por lo 
tanto no es útil más allá de las dos primeras semanas de la 
crisis. En tercer lugar utilizamos fechas de referencia que se 
corresponden con un mes natural pero que no se relacionan 
con el curso natural de la enfermedad. La razón es que el 
objetivo del estudio era conocer situación en los primeros días 
tras la declaración del estado de alarma. Esta elección permite 
disponer una referencia, clara, y sencilla (antes y después de la 
declaración) lo que le permite ser fácilmente comparable con 
los resultados de futuros estudios. Por último, en nuestra área 
la influencia de la pandemia fue moderada (292 contagiados 
por cada 100.000 habitantes)21 por lo que nuestras cifras 
pudiesen no ser totalmente extrapolables a lugares con tasas 
de incidencia extremadamente altas o bajas.
En resumen, en las primeras semanas tras la instauración del 
estado de alarma por la pandemia por COVID19 disminuyó en 
casi dos tercios la frecuentación a las urgencias hospitalarias 
y en un tercio los ingresos en todas las áreas del hospital. 

graves errores diagnósticos. Para ello es preciso disponer que 
de su atención se encarguen grupos con un amplio abanico 
de competencias y habilidades, ya que son más eficaces para 
enfrentarse a este tipo de crisis. Todo ello justifica la tasa 
de ingresos en Medicina Interna a cargo de un grupo mixto 
compuesto por diferentes especialidades médicas. 

El papel del hospital ante una pandemia de las dimensiones 
del COVID19 es esencial. Discriminar correctamente entre 
COVID19 y otras patologías o dar una respuesta a los casos 
moderados y severos, son dos de los aspectos más relevantes. 
Conocer la demanda asistencial en esta situación es clave 
para preparar acciones de respuesta sólidas y adecuadas 
a la realidad. Nuestros datos ayudan a entender el impacto 
social de esta pandemia y a preparar al sistema de salud para 
posibles episodios futuros por este u otros virus.

Este estudio debe analizarse a la luz de varias limitaciones. 
En primer lugar son datos de un único hospital y quizá no 
representen de forma adecuada lo sucedido en toda Galicia. Si 
bien esto es cierto, nuestro estudio alerta sobre las peculiari-
dades de la atención en estas situaciones y puede ser útil para 
diseñar la asistencia en crisis futuras. Por otra parte, si bien no 

Tabla 2. Asistencia a urgencias e ingresos antes y después de la declaración del estado de alarma. 

MARZO- DÍAS
1 – 13 14 - 31

N.º URGENCIAS P P
Media 2017-2018-2019 (DS) 277,36 (84.1)

NS
269,2 (83,6)

<0.001
Media 2020 (DS) 241,38 (76,9) 94,1 (18,4)
RANGO N.º URGENCIAS
2017-2018-2019 233-350 213-349
2020 166-277 80-127
% INGRESOS DE URGENCIAS  

NS

 

<0.001

Media % 2017-2018-2019 16,2% 15,5%
Media % 2020 17,5% 29,1%
INGRESOS TOTALES DESDE URGENCIAS EN EL HOSPITAL   

0,02

  

<0.001

Media 2017-2018-2019 (DS) 45,5 personas/día (4.6) 42 personas /día (5,8)
Media 2020 (DS) 41,3 personas/día (4.1) 28 personas/día (3,6)
INGRESOS EN MEDICINA INTERNA (CON INFECCIOSAS)   

0,03

  

<0,001

Media 2017-2018-2019 (DS) 11,7 personas/día (7,8) 9,1 personas/día (6,9)
Media 2020 (DS) 13,4 personas/día (6,4) 10,5 personas/día (6,3)

Tabla1. Asistencia al servicio de urgencias de adultos e ingresos subsiguientes entre los días 1 y 31 de marzo

Mes Marzo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Nº Urgencias

Media 
2017-18-19

261.6 275 284 266.6 306.3 285.3 269.6 276.6 274.3 282.3 271.3 275.3 278 260.3 272 267.6 269 260.6 283 292.6 268.6 264.3 259.6 275 278.3 277 269.3 276 269.3 262.3 252

Nº 2020 255 256 248 284 244 228 255 257 267 277 207 194 166 86 106 90 104 127 93 95 80 82 100 100 107 89 86 82 83 85 98

% Ingreso

Media
2017-18-19

17.19 17.16 17.15 15.38 14.99 17.40 16.23 16.22 16.85 17.43 14.35 13.18 16.96 15.73 16.44 14.89 15.88 14.89 14.1 16.39 16.77 14.96 14.37 15.2 14.92 17.59 17.19 15.38 12.54 15.52 16.11

2020 15.29 18.36 14.52 15.49 16.39 19.30 14.90 11.67 19.10 17.33 23.19 17.01 27.11 23.26 23.58 25.56 28.85 22.05 22.58 29.47 21.25 26.83 30 34 30.84 41.57 29.07 35.37 32.53 32.94 30.51
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Solamente los servicios a cargo de los pacientes con COVID19 
mantuvieron tasas de ingreso similares a las previas. Son 
precisos nuevos estudios que confirmen estos resultados en 
otras áreas geográficas y que evalúen su evolución en plazos 
temporales más amplios.
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