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- Evaluar el impacto y las consecuencias de 
la pandemia por SARS-CoV-2 en la UDR y en 
el SDI en el año 2020, respecto al año 
prepandemia, comparando la actividad y los 
resultados en estos dos periodos.

- Analizar las variaciones de los indicadores 
de calidad asistencial y de diversos 
parámetros clínicos, en los periodos 
estudiados.



- La UDR y el SDI se incluyeron dentro de los 
servicios mínimos presenciales durante la 
pandemia del año 2020.

-La UDR debía mantener los objetivos de 
diagnóstico rápido de enfermedades 
potencialmente graves y el ahorro de 
ingresos hospitalarios.

- Se registraron prospectivamente todos los 
casos asistidos en la UDR durante los años 
2019 y 2020



-Se evaluaron y compararon, en estos dos 
periodos, diversos indicadores de calidad 
asistencial: demora para la realización de 
pruebas diagnósticas y intervencionistas en el 
SDI, demora de la primera visita en la UDR, 
intervalo diagnóstico global.

- También se estudiaron otras variables: edad, 
sexo, procedencia (Atención Primaria, 
Servicio de Urgencias, Consultas Externas-SDI-) 
motivos de consulta y diagnósticos, de los 
pacientes remitidos a la UDR.



- Se evaluaron y compararon, en estos dos 
periodos, diversos indicadores de calidad 
asistencial: demora para la realización de 
pruebas diagnósticas y intervencionistas en el 
SDI, demora de la primera visita en la UDR, 
intervalo diagnóstico global.
- También se estudiaron otras variables como 
edad, sexo, procedencia (Atención Primaria, 
Servicio de Urgencias, Consultas Externas-SDI-) 
y motivos de consulta, de los pacientes 
remitidos a la UDR.
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-En el año 2020 se observó un discreto 
aumento en el número de casos registrados 
en la UDR (971 vs 964 en 2019), también una 
mayor procedencia desde Atención Primaria:        
54% vs 46 % en 2019.

-Asimismo se observó una disminución de los 
casos remitidos desde el S. de Urgencias (23% 
vs 27 %) y de Consultas Externas (23%-25%).

-Las localizaciones de las neoplasias 
diagnosticadas fueron similares en 
proporción, excepto el cáncer mamario y 
colorectal que experimentaron una 
disminución del 34 %  y 19 % respectivamente 
en el año 2020, como consecuencia de la 
interrupción, durante la pandemia, del 
programa de cribado de cáncer de mama y 
colo-rectal  por un periodo de 4 y 10 meses 
respectivamente.



- En cuanto a las variables de edad, sexo, 
motivos de consulta y diagnósticos por 
aparatos, fueron superponibles.

- El SDI resultó en los dos periodos estudiados, 
el principal remitente hospitalario de la UDR 
(20 % - 25 % en el año 2020 vs 2019 ), después 
del S. de Urgencias.

- Circuitos diagnósticos: El SDI realizó para la 
UDR  las exploraciones de US, TC y RM en una 
semana en el 86 y 90 % de los casos en 2020 y  
2019 respectivamente.

- Las Rx simples y las ecografías urgentes se 
realizaron el primer día de la visita en la UDR, 
en el 100% de los casos, en ambos periodos.



- En el primer año de pandemia de 2020 se 
diagnosticó un 20,3 % menos de neoplasias 
respecto al año precedente: 

2020: 177 neoplasias en  general
74 neoplasias de mama

2019: 203 neoplasias en  general
112 neoplasias de mama

- El intervalo diagnóstico global de la UDR fue 
de 22 y 18,6 días (2020 vs 2019).

-El intervalo diagnóstico en los pacientes con 
resultado final de neoplasia resultó de 23  y 21 
días, en 2020 y 2019 respectivamente.





PROCEDENCIA  DE LOS PACIENTES  - UDR GENERAL   
(incluye todos los pacientes asistidos en la UDR excepto los de  UDR-Unidad 
de Patología Mamaria)

PROCEDENCIA AÑO 2019 AÑO 2020

-Asistencia Primaria
-S. Urgencias
-CCEE:

*SDI
-CribadoC.Colorectal
-Otros
- N =                      

…..441 (45,7%)
.….258 (26,7%)
….. 240 (24,9%)
….. 36
.…. 19 (2%)
…… 6  (0,6%)
….. 964

….. 522 (53,7%)
….. 221 (22,7%)
….. 221 (22,7%)
…..   32 
…..     5 (0,5%)
…..     2 (0,2%)
….. 971



PROCEDENCIA  DE LOS PACIENTES  CON DIAGNÓSTICO 
DE NEOPLASIA - UDR GENERAL

PROCEDENCIA AÑO 2019 AÑO 2020

-Asistencia Primaria
-S. Urgencias
-CCEE:

*SDI
-CribadoC.Colorectal
-Otros
- N =

…..60 (29,5%)
.….46 (22,7%)
….. 78 (38,4%)
….. 17
.…..18 (9%)
…… 1 (0,5%)
……203

….. 73 (42%)
….. 24 (22,7%)
….. 75 (22,7%)
…..  11 
….. 4 (2,3 %)
…..    1 (0,6%)
……174



PROCEDENCIA  DE LOS PACIENTES  CON DIAGNÓSTICO 
DE NEOPLASIA - UDR  UNIDAD PATOLOGIA MAMARIA

PROCEDENCIA AÑO 2019 AÑO 2020

-Asistencia Primaria
-S. Urgencias
-CCEE:

*SDI
-U. Patol. Mamaria
-Otros
- N =

…..19 (17%)
.…. 2 (1,8%)
….. 91 (81,2%)
…...56 (50%)
.….. 22 (19,6%)
…… 13 (11,6%)
……112

….. 8 (10,8%)
….. 3 ( 4,1%)
….. 63 (85,1%)
….. 40 (54%)
…..  19 (25,7%)
…..     4 (5,4%)
…… 74



- Durante el primer año de pandemia en 
2020, la UDR ha mantenido la tendencia al 
incremento anual de pacientes registrados.

-Las principales peculiaridades observadas 
atribuibles a la pandemia, ha sido la mayor 
procedencia de pacientes derivados desde 
atención primaria en detrimento del Servicio 
de Urgencias y Consultas Externas. 

- A causa del impacto asistencial de la 
pandemia en 2020 se diagnosticaron un    
20,3 % menos de neoplasias respecto al año 
prepandemia, especialmente con 
disminución del cáncer de mama y la 
neoplasia colorectal.



- El SDI ha conseguido un intervalo altamente 
satisfactorio, en condiciones adversas como 
supuso el primer año de pandemia, para la 
realización de las pruebas diagnósticas  y 
intervencionistas  remitidas desde la UDR, lo 
que ha contribuido a mantener la alta 
efectividad y eficiencia de esta unidad.


