
Ciencia Ciudadana: El corazón a escena



• El compromiso del público general en
actividades de investigación científica;
cuando los ciudadanos contribuyen
activamente a la ciencia con su esfuerzo
intelectual o dando soporte al
conocimiento con sus herramientas o
recursos.





El fin de la información asimétrica

• En la economía/comercio
tradicional, la información
asimétrica tiene algunos efectos
desafortunados: cuando el
vendedor tiene mucha
información y el comprador
tiene poca, solo productos de
baja calidad aparecen en el
Mercado.
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El trabajo interdisciplinar (y en red)





Estructuras del Instituto de Salud Carlos III

Centros de Investigación 
Biomédica en Red

Plataformas Nacionales de 
Investigación Biomédica

Consejería de Sanidad y Políticas Sociales Universidad de Extremadura

Vicerectorado de Investigación
Institutos Universitarios de Investigación

Convenio: SAIUEX

CTS12 – CTS027 – CTS07 - CTS016 – CTS 038 – CTS008 - FQ006 – BBB03

Gerencia del
Área de Salud
de Badajoz

INUBE - Instituto Universitario de Investigación Biosanitaria de Extremadura



Resumen

INUBE

El INUBE se compone inicialmente por 8 Grupos de Investigación del SECTI (miembros de 5 CIBERs y

Plataformas del ISCIII). El personal inicial son 88 (78 investigadores, aproximadamente 50 % SES y UEx, y

10 técnicos de apoyo), 45 son mujeres (51 %), 51 Doctores (49 % en Medicina y 24 % en Biología), casi el

50 % Funcionarios. El espacio y material disponible inicial son: 107 despachos y laboratorios (en total 2.500

m2), equipado con material científico valorado en 6,5 M € en 25 Laboratorios de Investigación, Servicios de Apoyo:

Unidad Central de Investigación Clínica y Ensayos Clínicos (incluida Fase I), Biobanco y diversos

dispositivos sanitarios utilizados para asistencia e investigación. En los últimos diez años han producido 822

publicaciones científicas indexadas (784 JCR) y han captado financiación en proyectos de investigación

competitiva (86 %) y convenios (14 %) por un valor de 14 M €. Con actividad en toda Extremadura, y amplia

colaboración nacional e internacional.





Nueva Unidad de Investigación DB-Vva



El arte de la medicina consiste en divertir al
paciente hasta que la naturaleza cure la
enfermedad.

Voltaire (1694-1778)



Comienzos del siglo XX



Mediados del siglo XX



Finales del siglo XX





Siglo XX: La evolución del diagnóstico



La evolución del tratamiento

When someone is "blowing smoke up your ass" today, it is a figure of speech
that means that one person is complimenting another, insincerely most of the

time, in order to inflate the ego of the individual being flattered.





Esperanza de vida



Defunciones según sexo y causa de muerte





El corazón un músculo “enrollado” 

Francisco Torrent Guasp
1931-2005



El sistema circulatorio



Las arterias coronarias



Válvulas cardíacas



El sistema de conducción



Distribución geográfica mortalidad
cerebrovascular



Distribución geográfica
mortalidad cardiovascular



INFARTO DE MIOCARDIO





Consequences of plaque rupture (A)



CÓDIGO INFARTO 



www.grimex.org



HERMEX
n: 2833 

Factor de Riesgo
n:2833 (53,6-46,4%)

Prevalencia % Desconocida Tratamiento 

fcos1

Grado de 

control1

HTA 39,6 (35,6-44,2) 26,2 (19,7-32,4) 84,5 (87,1-81,7) 37,9 (38,6-37,2)

Hipercolesterolemia 38,8 (37,4-40,3) 28,5 (29,1-27,8) 60,3 (61,9-58,6) 37,9 (40,1-35,4)

Diabetes 14,1 (12,8-15,5) 23,9 (18,6-28,9) 69,6 (69,6-69,7) 67,2 (67,5-66,9)

Obesidad 34,7 (32,5-37,3)

Tabaco 31,6 (25,5-36,7)

a1Respecto a los detectados.
a  Haber sido diagnosticado por un médico de HTA o presentar cifras ≥ 140/90
b PA < 140/90
c Haber sido diagnosticado por un médico de hipercolesterolemia o presentar colesterol total ≥ 250 mg/dl
d colesterol total < 250 mg/dl
e Haber sido diagnosticado por un médico o tener glucemia basal ≥ 126 mg/dl
f HbA1c < 7%
g IMC ≥ 30





HOMBRES



MUJERES





PREVENCIÓN SECUNDARIA

OBJETIVO:

Estudiar e informar sobre las características demográficas, factores de riesgo cardiovascular,

comorbilidades, evolución precoz y a largo plazo de pacientes ingresados en el Área de salud Don Benito

Villanueva, Badajoz, en el período 2000-10 con el diagnóstico de INFARTO DE MIOCARDIO

(CASTUO); INSUFICIENCIA CARDIACA (INCA). ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR (ICTUS) o FIBRILACIÓN AURICULAR (FIACA).



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

ESTUDIO POBLACIÓN Número

Edad

DM HTA HCOL FUMADORES

HERMEX Población general 2833
(25-79)

14.1 39.6 38.8 31.6

CASTUO Infarto de miocardio 2177
70.8+12

35 88.6 58.6 22.9

INCA Insuficiencia Cardiaca 3705
76.9+10

43.7 88.4 30.5 6.4

ICTUS I Isquémico 2228
71 +10

35.4 80 40.2 12.3

ICTUS II Hemorrágico 508
72.9 +11

26.2 71.3 23.8 6.1

FIACA IAM-IC-ICTUS 1686
74+11

38.1 86 43 13.9

11451   individuos/pacientes



CASTUO+INCA+ICTUS HOMBRES MUJERES 

EDAD 70.8(11.9) 77.2 (9.5)
HIPERTENSION ARTERIAL 3025 (83.6) 2664 (88.6)
DIABETES 1172 (32.4) 1347 (44.8)
HIPERCOLESTEROLEMIA 1671 (46.2) 1174 (39.1)
FUMADORES 854 (23.6) 65 (2.2)
EPOC 876 (24.2) 292 (9.7)
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 335 (9.3) 307 (10.2)
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA 189 (5.2) 43 (1.4)
ICTUS PREVIO 466 (12.9) 395 (13.1)
FIBRILACIÓN AURICULAR 774 (21.4) 912 (30.3)
MORTALIDAD EN HOSPITAL 389 (10.7) 430 (14.3)
MORTALIDAD AL AÑO 851 (23.5) 912 (30.3)
MORTALIDAD A CINCO AÑOS 1563 (43.2) 1506 (50.1)

INFARTO MIOCARDIO; INSUFICIENCIA CARDIACA E ICTUS 

FACTORES DE RIESGO, COMORBILIDAD Y  MORTALIDAD





¿Dónde está la sabiduría que hemos perdido en el conocimiento?

y ¿dónde está el conocimiento que hemos perdido con la información?

T.S. Eliot, La Roca , 1934

https://trianarts.com/


El fin de la información asimétrica

• En la economía/comercio
tradicional, la información
asimétrica tiene algunos efectos
desafortunados: cuando el
vendedor tiene mucha
información y el comprador
tiene poca, solo productos de
baja calidad aparecen en el
Mercado.
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El Entorno Tecnológico Investigación Clínica

Entorno 
Tecnológico 

PESA
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PESA
• Gobernanza

• Sanitarios

• Asociaciones de Pacientes

• 8 Áreas de Salud



BENEFICIOS

SIMETRIA EN LA CADENA DE SALUD

• GOBERNANZA

• SANITARIOS

• PACIENTES



Beneficios sociales

Salud

• Mejorar el conocimiento de la 
población en la salud y en la 
enfermedad.

• Mejorar su autocontrol.

• Mejorar su calidad de vida.

• Lograr un feedback con la 
población sana y enferma.

Ciencia Ciudadana

• Desarrollo de un proceso 
participativo por parte del 
ciudadano.

• Desarrollar la cultura del 
código: infarto e ictus.

• Incrementar la cultura en 
investigación.



Beneficios económicos y desarrollo 
tecnológico

Economía

• Disminución de costes en:
• Disminución gasto farmacológico 

(estatinas, etc.).

• Disminución de reingresos 
hospitalarios. (Insuficiencia Cardiaca)

• Frecuentación consulta médica 
(mayor peso control Enfermería).

• Disminución de los gastos 
globales.

Tecnologías de la 
Información y Comunicación

• Educar en el uso de las nuevas 
tecnologías para fortalecer el 
conocimiento en salud.

• Desarrollo de webs y apps en 
salud.

• Desarrollo de red social en salud. 
(Healthbook)




