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Datos y Covid en el Hospital de Fuenlabrada
Jose Manuel Ruiz Giardín

Medicina Interna-Infecciosas
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• LOS DATOS SON INFORMACIÓN

• INFORMACIÓN ÚTIL PARA EL CONOCIMIENTO CLÍNICO Y LA GESTIÓN

• CLASICAMENTE:
§ DECIDIR ESTUDIO A REALIZAR---------¿ Qué queremos contestar?
§ ELECCIÓN DEL TIPO DE DATO QUE SE QUIERE RECOGER SEGÚN ESTUDIO A REALIZAR
§ RECOGIDA DE DATOS (Clasicamente manual)
§ ANALÍSIS DEL DATO (técnicas estadísticas clásicas, técnicas de análisis masivo de datos, técnicas de

inteligencia artificial )
§ DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
§ PUBLICACIÓN O NO EN FUNCIÓN DEL OBJETIVO DEL ANÁLISIS -------- No toda recogida de datos tiene como

finalidad su publicación
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• RECOGIDA DEL DATO EN FUNCIÓN DEL PROBLEMA QUE QUEREMOS ANALIZAR

• Pregunta: Podemos predecir una bacteriemia?

4000 bacteriemias
162 variable por bacteriemia
Datos recogidos uno a uno
15 años = 700.000 datos
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PROCESO

§ Escribir y plantear el proyecto. ¿Cuál es el objetivo de nuestra recogida de datos?

§ Decidir qué datos se van a recoger (estudios publicados, experiencia clínica, pregunta a responder)

§ Aprobación del proyecto por el Cei-Ceim (necesita consentimiento informado del paciente?)

§ Fiabilidad del dato. Errores de recogida. Manual o automatizada.

§ ¿Cuál y cómo es la fuente del dato?. Datos clínicos? Datos analíticos?

§ Penosidad en la recogida manual del dato

§ Anonimizar a los pacientes , retirar variables identificativas (nombres, NHC, dirección, lugar de
nacimiento)
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Covid en el Hospital de Fuenlabrada

• Datos diarios de pacientes Covid

• Carpeta de acceso dos personas de Medicina Interna

• Manteníamos NHC para poder identificar al paciente

• Recogíamos :
§ edad
§ fecha ingreso
§ fecha alta
§ fecha fallecimiento
§ ingreso en UCI
§ fecha de ingreso en UCI
§ Periódicamente compárabamos esta recogida con los datos aportados desde Sistemas Informáticos
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Datos globales del Hospital de Fuenlabrada
• Ingreso de 4000 pacientes

• Edad media 62 años

• Fallecidos 385 9,5%
• Edad media de los fallecidos 76 años

• Mediana de estancia: 6 días

• Reingresos 239 (5,9%)

• Reingresos mortalidad 12,8%

• Nosocomiales 60 (1,5%)

• Nosocomiales mortalidad 30%
• Ingresos en UCI 390 (8,1%)

• Mortalidad en UCI 110 33%
• Grupo de edad más frecuente de ingreso 60-70 años 90% de los fallecidos eran mayores de 60 años de edad

La mortalidad en los mayores de 80 años de edad 28%
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Ingresos por semana y grupo de edad: “salvar la Navidad”

<40 40-50 50-60

60-70 70-80 >80
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1ª ola 2ª ola 3ª ola 4ª ola 5ª ola TOTAL
Ingresos 1587 915 852 381 281 4016

Ingresos máximos en 1 día
112

26/03/20

24

23/09/20

24

20/01/21

12

16/04/21

11

09/08/21

112

26/03/21

Edad media (años) 63 60 64 61 57 62
Fallecidos 178 (11%) 77 (8,4%) 90 (10,6%) 27 (7,1%) 13 (4,6%) 385 (9,51%)

Fallecidos edad media 77 (68-84) 74 (68-84) 80 (68-88) 76 (68-83) 78 (69-88) 76
Reingresos 71 (5,4%) 69 (7,5%) 67 (7,9%) 17 (4,5%) 15 (5,3%) 239 (5,9%)

Reingresos mortalidad 11 (15,5%) 7 (10,4%) 7 (12,7%) 3 (18,8%) 1 (6,7%) 12,8%
Nosocomiales 0 28 (3,1%) 30 (3,9%) 9 (2,4%) 1 (0,4%) 68 (1,6%)

Nosocomial mortalidad 0 9 (32%) 9 (31%) 0 0 30%
Ingresos UCI 86 (5,4%) 76 (8,3%) 74 (8,7%) 51 (13,4%) 39 (14,1%) 390 (8,1%)

UCI mortalidad 38 (44%) 28 (36%) 23 (31%) 14 (27%) 4 (10%) 111 (33%)

Grupo de edad con más ingresos 60-70 (30%) 60-70 (22%) 60-70 (25,8%) 60-70 (25%)
< 40

(22,4%)
60-70

% mortalidad en > 60 años 91 % (140) 82,9% (54) 92,2% (83) 96,2% (26) 92,4% (12) 90%
Probabildiad de muerte en > 80 33,1% 18% 28,3% 28,9% 13% 28%
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Número de ingresos

El ascenso de los ingresos en UCI coincide con el ascenso de los ingresos hospitalarios 
con un pequeño decalaje en los picos de ingresos.
Así de los ingresos hospitalarios 8,5 % irán a la UCI y el 90% de esos ingresos lo harán en esa semana
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Estadísticos
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50% de los ingresos en UCI lo hicieron en las primeras 48h de ingreso hospitalario

90% en la primera semana de ingreso hospitalario
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Número de ingresos

Picos de ingreso van con 2 semanas de retraso 
con los picos de pruebas positivas

Picos coincidentes en semana 7 y semana 25 en todas las gráficas
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Y EL FUTURO ? (situados en Febrero 2021)

Probablemente al final del túnel

Por porcentaje de población inmunizada por infección.

Probable pequeño repunte en Semana Santa pero menor que en Navidades.

Menor duración de las vacaciones y más “exteriores”.

Vacunación.

Mutaciones (Omicron estaba por venir)



4ª-5ª olas 
febrero-septiembre 2021
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VACUNACIÓN Y HOSPITALIZACIÓN POR COVID EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA (4ª-5ª olas)

6ª ola Omicron
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Distribución global  por edades y sexo: Comparativo 1ª ola y 4ª y quinta
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Exitus y supervivencia : Datos globales
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FUENCOVID

• COVID FUENLABRADA 12000 PACIENTES (4500 ingresados)

• JUNIO 2020 DECISIÓN DE SERVICIOS

§ Poner en común recogida de datos ESTRUCTURADOS TODOS los pacientes COVID

§ Clásica forma de recoger datos y realización de estudios
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FUENCOVID

CODIFICACIÓN
FARMACIA
LABORATORIO
MEDICINA INTERNA
PEDIATRÍA
RADIOLOGÍA
SALUD LABORAL
SISTEMAS
UCI
URGENCIAS

MÁS DE 100 PERSONAS RECOGIENDO DATOS

RECOGIDA DE DATO ESTRUCTURADO

RECOGIDA DE DATO AUTOMATIZADO
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FUENCOVID

CODIFICACIÓN--------------------Antecedentes personales de los pacientes
FARMACIA--------------------------Tratamiento y fármacos
LABORATORIO--------------------Datos analíticos y microbiologicos
MEDICINA INTERNA-------Datos epidemiológicos, clínicos y terapeúticos hospitalizados
RADIOLOGÍA-----------------Placas de tórax, TAC
SALUD LABORAL----------Casos en personal sanitario
SISTEMAS----------------------UTILIZACIÓN DE PLATAFORMA I2B2
UCI--------------------------------Datos de pacientes ingresados en UCI
URGENCIAS-------------------Datos de pacientes que acuden a Urgencias: 8000 pacientes

El proyecto se envió al CEIM del Hospital
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FUENCOVID con I2b2
Sin un claro objetivo finalista es necesario buscar una plataforma que
permita incorporar datos de diferentes fuentes y que permita el acceso
a los pacientes y sus datos con diferentes criterios.

Se utiliza la plataforma i2b2, Informatics for Integrating Biology and the
Bedside

J. Tarancón
L. Lechuga
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FUENCOVID con I2b2

- Es un Modelo Común de Datos que permite la estandarización de
datos extraídos de diferentes fuentes

- Fue desarrollado hace más de 10 años por una subvención de
diferentes Institutos de Salud de EEUU y se utiliza en más de 200
organizaciones y en varias redes

- i2b2 almacena datos clínicos de distintas fuentes de una manera homogénea,
siguiendo una arquitectura dividida en distintos componentes que juntos forman “una
colmena” –i2b2 hive, en inglés–. Cada componente de la colmena o celda es un
servicio que comprende una unidad funcional del sistema, totalmente separada del
resto.

J. Tarancón
L. Lechuga
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FUENCOVID con i2b2

J. Tarancón
L. Lechuga
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FUENCOVID con i2b2

ÁREA DE 
ONTOLOGÍA

ÁREA DE 
PREGUNTAS

ÁREA DE RESULTADOS J. Tarancón
L. Lechuga
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FUENCOVID con i2b2. Preguntas

J. Tarancón
L. Lechuga
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Gestión de las preguntas Covid a la plataforma 

• Se ha creado un pequeño Comité receptor de propuestas

• Un miembro de cada Servicio, incluyendo un miembro del Ceim

• Comité laxo. Finalidad de facilitar

• Discusión con el solicitante de los datos solicitados y objetivos del trabajo

• Propuestas de trabajos incluyen:
§ Comunicaciones a Congresos
§ Datos de ensayo Clínico Imatinib-Baricitinib para validación de recogida de datos
§ Tesis Doctorales
§ Trabajos fin de grado
§ Originales NO SE PUDEN SOLICITAR PREGUNTAS A LA PLATAFORMA 

SI NO HA PASADO PREVIAMENTE POR EL COMITÉ RECEPTOR DE PROPUESTAS



Página 27

EJEMPLO DE UTILIZACIÓN PRÁCTICA DE LA PLATAFORMA i2b2

• FUENCOVID

• PREGUNTA A LA PLATAFORMA i2b2

• I2b2 devolvió 500 eventos con todas esas variables en SPSS
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EJEMPLO DE UTILIZACIÓN PRÁCTICA DE LA PLATAFORMA i2b2
Completed Vaccination yes or not

3 0 3
100,0% ,0% 100,0%

,7% ,0% ,6%

78 0 78
100,0% ,0% 100,0%

18,4% ,0% 15,6%

123 1 124
99,2% ,8% 100,0%

29,1% 1,3% 24,8%

73 2 75
97,3% 2,7% 100,0%

17,3% 2,6% 15,0%

19 2 21
90,5% 9,5% 100,0%

4,5% 2,6% 4,2%

52 25 77
67,5% 32,5% 100,0%

12,3% 32,5% 15,4%

68 43 111
61,3% 38,7% 100,0%

16,1% 55,8% 22,2%

7 4 11
63,6% 36,4% 100,0%

1,7% 5,2% 2,2%

423 77 500
84,6% 15,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Mes de ingreso
% de Completed
Vaccination yes or not

February

March

April

May

June

July

August

September

Mes de
ingreso

Total

Not Yes

Completed Vaccination
yes or not

Total

15,4% de ingresos
Completamente 

vacunados
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Tipos de vacunas recibidas

284 pacientes durante el período de estudio 77 pacientes completamente vacunados

Frecuency Percentage
COVID 19 ARNM (BIONTECH-PFIZER) 61 79,2
COVID-19 ARNM ( MODERNA-LONZA) 3 3,9
COVID19 (ASTRAZENECA) 7 9,1
COVID-19 (JANSSEN) 6 7,8
All 77 100,0

83% de los pacientes 
recibieron vacuna 
de ARNm
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Variables cuantitativas vacunados y no vacunados

Vacunados tenían 
una media de 
edad 20 años 
superior 
a los no vacunados



Página 31

Variables categóricas vacunados y no vacunados

Los pacientes vacunados tienen 
significativamente más enfermedades de base  
( más hipertensión, más diabetes, más 
cardiopatía más demencia y provenían más de 
residencia ).
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Severidad de la neumonía
Pneumonia severity

209 28 237

88,2% 11,8% 100,0%

50,4% 37,3% 48,4%

43 26 69

62,3% 37,7% 100,0%

10,4% 34,7% 14,1%

163 21 184

88,6% 11,4% 100,0%

39,3% 28,0% 37,6%

415 75 490

84,7% 15,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Recuento
% de Severity:Mild w ithout
pneumonia, moderate
w ith pneumonia and not
severity simpthoms,
severe
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Severity:Mild w ithout
pneumonia, moderate
w ith pneumonia and not
severity simpthoms,
severe
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Severity:Mild w ithout
pneumonia, moderate
w ith pneumonia and not
severity simpthoms,
severe
% de Completed
Vaccination yes or not
Recuento
% de Severity:Mild w ithout
pneumonia, moderate
w ith pneumonia and not
severity simpthoms,
severe
% de Completed
Vaccination yes or not

Severe

Milld

Moderate

Severity:Mild w ithout
pneumonia, moderate
w ith pneumonia and
not severity
simpthoms, severe

Total

Not Yes

Completed Vaccination
yes or not

Total

P< 0.001
Pruebas de chi-cuadrado

31,028a 2 ,000
25,175 2 ,000

,023 1 ,880

490

Chi-cuadrado de Pearson
Razón de verosimilitudes
Asociación lineal por
lineal
N de casos válidos

Valor gl
Sig. asintótica

(bilateral)

0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La f recuencia mínima esperada es 10,56.

a. 

Cuadros más severos en los pacientes NO vacunados
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Radiografías en vacunados y no vacunados

Al ingreso presentaban con más frecuencia neumonía bilateral
Los pacietnes NO vacunados
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Tratamiento recibido vacunados y no vacunados

Precisaron de tratamientos más agresivos los pacientes NO vacunados
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CONCLUSIONES

• LOS DATOS SON INFORMACIÓN Y PODER (validar qué hacemos, qué sospechamos, dar
respuestas)

• INFORMACIÓN ÚTIL PARA EL CONOCIMIENTO CLÍNICO Y LA GESTIÓN

• CLASICAMENTE:
§ ELECCIÓN DEL TIPO DE DATO QUE SE QUIERE RECOGER--------------RECOGER TODOS LOS DATOS ?
§ RECOGIDA MANUAL DE DATOS-----------------------------------------------------RECOGIDA AUTOMATIZADA DEL DATO ?
§ ANALÍSIS DEL DATO --------------------------------------------------------------------TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL ?

§ CONTROL DE LA CALIDAD DEL DATO. ¿ cómo hacerlo ? EN TODOS LOS CASOS
§ Ej: Codificación ----Formulario
§ Ej: Días de evolución
§ Ej: Vacunación y fechas
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Muchas gracias


