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Chacón afirma
que el Gómez
Ulla atenderá
a civiles en
octubre

❚ Redacción

El Ministerio de Defensa
ha reanudado las nego-
ciaciones con la Comu-
nidad de Madrid para
que el Hospital Central
de la Defensa Gómez
Ulla sea el centro de re-
ferencia de los vecinos
del barrio de Caraban-
chel, integrado en la red
hospitalaria de la Comu-
nidad de Madrid.

"Queremos que, como
muy tarde en octubre,
más de 110.000 madrile-
ños tengan acceso a la
atención médica y qui-
rúrgica de primer nivel
de este hospital militar,
con más de 1.200 profe-
sionales, 500 camas, 19
quirófanos y equipos de
última generación", ha
afirmado la ministra de
Defensa, Carme Chacón.

El Gómez Ulla, al igual
que los hospitales de San
Fernando (Cádiz) y Zara-
goza, seguirá gestionado
por el Ministerio de De-
fensa y continuará aten-
diendo a los miembros
de las Fuerzas Armadas,
"pero además de cumplir
su función original de
asistencia, investigación
y docencia, la sanidad
militar abrirá aún más
sus puertas al resto de
los ciudadanos".

La ministra de Defen-
sa ha recordado que en
2007 se firmó un conve-
nio con la Consejería de
Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid para que
el hospital fuera un cen-
tro de apoyo para los ha-
bitantes de los barrios
cercanos. Desde enton-
ces, ha realizado cerca de
200.000 consultas y más
de 15.000 operaciones
quirúrgicas a pacientes
civiles.

"Buena noticia"
Por su parte, la presiden-
ta de la región, Esperan-
za Aguirre, ha recibido
este anuncio como "una
buena noticia para los
vecinos de Latina y Cara-
banchel". A falta de fir-
mar el convenio necesa-
rio con el Ministerio de
Defensa, de mantenerse
este acuerdo no se segui-
ría adelante con el pro-
yecto del nuevo hospital
en el distrito, cuya cons-
trucción estaba prevista
en los terrenos de la anti-
gua cárcel.

Boehringer
Ingelheim
crea una
nueva división
de diabetes

❚ Redacción

La compañía alemana
Boehringer Ingelheim
(BI) ha anunciado la
creación de una nueva
división de diabetes en la
que incluirá todo el pro-
grama de investigación
en esta área en el que ha
trabajado en la última
década. Para BI, la diabe-
tes es un área emergente
que se posiciona como
uno de los principales
ámbitos de investigación
de la compañía. La filial
española de BI se incor-
poró al programa inter-
nacional de desarrollo
clínico de la multinacio-
nal en diabetes en 2007,
y participa en la actuali-
dad en diversos estudios
en las fases II y III. Las lí-
neas de investigación se
centran en cuatro fárma-
cos orales para el trata-
miento de la diabetes ti-
po 2 y algunas combina-
ciones. Los estudios más
avanzados en esta área se
centran en tres nuevas
moléculas con diferentes
mecanismos de acción:
DPP4, ISLGT-2 y 11ß-
HSD1 (ver DM de ayer).

■ Vía libre de la
FDA a dos test
La agencia reguladora es-
tadounidense FDA ha
aprobado la comerciali-
zación de dos nuevos
kits de pruebas diagnós-
ticas de la norteamerica-
na Immunodiagnostic
Systems Holdings (IDS).

En concreto, la autori-
zación se refiere al IDS-
iSYS, un analizador auto-
matizado en un sistema
cerrado, y al 25-Hydroxy
Vitamin D, el test auto-
matizado de vitaminas
en su versión para medir
los niveles de vitamina
D.

La agencia también ha
dado el visto bueno a la
comercialización de en-
sayos automatizados de
hormona de crecimiento
humana y factor de cre-
cimiento 1 semejante a la
insulina.

Fuentes de IDS seña-
lan que el mercado de
test de vitamina D tiene
un crecimiento del 50
por ciento anual, ya que
los niveles bajos de esta
vitamina indican un po-
sible aumento en el ries-
go de desarrollar distin-
tas enfermedades.

❚ Enrique Mezquita Valencia

El presidente de la Generali-
tat Valenciana, Francisco
Camps, presidió ayer la pre-
sentación de la automatiza-
ción completa del Centro de
Diagnóstico Biomédico
(CDB) del Consorcio Hospi-
tal General Universitario de
Valencia, creado hace un
año como un área de gestión
que unificaba todos los ser-
vicios y laboratorios que tie-
nen relación entre sí: análi-
sis clínicos, hematología y
microbiología (ver DM del
17-VI-2009). Gracias a este
proceso, el CDB se ha con-
vertido es uno de los labora-
torios con mayor nivel de
automatización a nivel na-
cional e internacional, sien-
do además de los primeros
con una solución total para
hematología, hemostasia,
química clínica e inmunoa-
nálisis. El centro ha realiza-
do una inversión de más de
11,5 millones de euros en los
últimos años y esa automati-
zación permite una organi-
zación productiva y eficien-
te, ya que está basada en la
estandarización de las fases
pre-analíticas, analíticas y
post-analíticas. Como resul-
tado del proceso se ha au-
mentado el número de
muestras procesadas y la
productividad alcanza ya las
880 por hora (400 tubos de
suero, 300 de hematimetría
y 180 de hemostasia). Ade-
más, se ha incrementado su
capacidad de gestión hasta

VALENCIA SE HA AUMENTADO EL NÚMERO DE MUESTRAS PROCESADAS, HASTA 880 POR HORA

Un año después de su puesta en marcha, el
Centro de Diagnóstico Biomédico del Hospital
General de Valencia presentó ayer la total auto-

matización de sus procesos, que le han permiti-
do incrementar el número de muestras proce-
sadas hasta alcanzar las 880 por hora.

➔

El CBD del Hospital General
se automatiza por completo

SE PROLONGARÁN HASTA ABRIL DE 2011, FECHA EN QUE SE VERÁN LAS PRIMERAS CONCLUSIONES

En marcha dos estudios en el Clínico que permitirán a la
UPV avanzar en el desarrollo de un páncreas artificial
❚ E. M. Valencia

Investigadores del Instituto
de Automática e Informáti-
ca Industrial (Instituto ai2)
de la Universidad Politécni-
ca de Valencia (UPV) llevan
seis años trabajando en el
desarrollo de un modelo de
control automático de infu-
sión de insulina. Este siste-
ma, que puede considerarse
un auténtico páncreas artifi-
cial, combinará un monitor
continuo de glucosa, una
bomba de insulina y un al-
goritmo de control que de-
terminará la infusión más
adecuada en cada momento.

Tras un intenso trabajo, los
primeros resultados del pro-
yecto se están evaluando en
pacientes diabéticos me-
diante dos estudios clínicos
que han arrancado en el
Hospital Clínico Universita-
rio de Valencia, coordinados
por el endocrinólogo Javier
Ampudia.

Jorge Bondia, coordinador
del grupo de investigación,
ha destacado que "éstos se-
rán elementos a integrar en
los algoritmos de control de-
finitivos para el páncreas ar-
tificial, que deberán hacer
frente a la variabilidad del

paciente. Lo que estamos
haciendo ahora es evaluar
componentes que se inte-
grarán en ese páncreas arti-
ficial".

El primero de los estudios
someterá a un régimen es-
pecífico a personas que su-
fren diabetes; durante diver-
sos periodos de una semana
deberán seguir unas pautas
de alimentación y adminis-
tración de insulina, lo que
permitirá a los investigado-
res describir su comporta-
miento después de cada co-
mida mediante modelos ma-
temáticos. Paralelamente,

los pacientes deberán acudir
al hospital en cuatro ocasio-
nes para comer: en dos de
ellas, el equipo del Instituto
ai2 aplicará tras la ingesta el
algoritmo de control que ha
desarrollado para la norma-
lización de la glucemia, y en
las otras dos veces el pacien-
te seguirá su terapia habi-
tual De esta manera será po-
sible comparar los resulta-
dos.

Ambos trabajos se prolon-
garán hasta abril de 2011 y,
en principio, en esa fecha ya
podrán empezar a mostrarse
algunas conclusiones.

Sergio Blasco, gerente del General; Francisco Camps; Alicia de Miguel, responsable del CDB; Goit-
zane Marcaida, jefa del Servicio de Análisis Clínicos, y Manuel Cervera, consejero de Sanidad.
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las 5.000 muestras diarias,
una cantidad que permite
atender la demanda actual
(más de 2.000 peticiones al
día) y garantizar la cobertu-
ra de futuros aumentos de
demanda. Tras la visita a las
instalaciones, Camps desta-
có que se busca "el máximo
nivel de eficacia y seguridad"
y se mostró orgulloso de
que, gracias a la labor de to-
dos, "estamos haciendo que
nuestra sanidad sea un mo-
delo de referencia".

Organización
La Unidad de Gestión de
Muestras, equipada con sis-
temas de alta productividad
de la serie Automate 2500,
centraliza la recepción de
todas las muestras que de-

ben ser procesadas por el
CDB. El laboratorio roboti-
zado unifica el procesamien-
to de las técnicas de química
clínica, enzimoinmunoaná-
lisis, hematimetría y hemos-
tasia, aportando garantía de
calidad, eficiencia y eficacia.
Este laboratorio está equipa-
do con dos sistemas que per-
miten el procesamiento rá-
pido y efectivo de las mues-
tras con una máxima pro-
ductividad y una mínima in-
tervención manual. El siste-
ma robotizado Power Pro-
cessor analiza las muestras
de los pacientes integrando
un elevado número de técni-
cas en dispositivos automáti-
cos de gran potencia, ade-
más de disminuir el tiempo
de respuesta. Este equipo

permite la automatización
de los procesos pre-clínicos
necesarios, tales como cen-
trifugado o destaponado del
tubo, y post-analíticos, como
el archivo en neveras de más
de 6.000 muestras y su re-
cuperación para análisis pos-
teriores. Por su parte, el sis-
tema robotizado LH 1.500
realiza el análisis de las
muestras de sangre total y
plasma para la determina-
ción de pruebas de hemati-
metría y hemostasia en los
cinco analizadores conecta-
dos. Entre otros procesos,
automatiza los de envío de
las muestras a los analizado-
res, controla la gestión de las
repeticiones y clasifica las
muestras una vez finalizado
el análisis.
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