








La investigación epidemiológica 

El CeeD ha recibido el mandato de las más elevadas
instancias de salud del mundo para contribuir al
control de la epidemia de la diabetes. En efecto,
¡cerca de 180 millones de personas son referentes
en el mundo hoy en día y más de 350 millones lo
serán en 2025!
Centro colaborador de la Organización Mundial de la
Salud desde 1996, el CeeD tiene la misión de condu-
cir los estudios epidemiológicos apuntando a evaluar
el avance de la diabetes en diferentes poblaciones,
con el fin sobre todo de investigar las causas genéti-
cas y ambientales. Verdadero observatorio mundial, el
CeeD, por sus acciones en diferentes regiones del
mundo particularmente expuestas a la diabetes (en
Europa, Asia y América), quiere así responder a las
posturas médicas y económicas.

Acciones de capacitación e información 

Tratándose de un problema de salud pública, el pro-
grama de acciones del CeeD acompaña misiones
de información y de prevención destinadas a los
profesionales de la salud y de la población. 
Estas acciones, organizadas a lo largo del año a
nivel nacional e internacional, consisten en la orga-
nización de congresos abiertos a los profesionales
médicos y paramé- dicos, de sesiones de capacita-
ción y de sensibilización destinadas a los profesio-
nales de salud, pero también en la participación a
redes de cuidado. El CeeD pone igualmente en plan
de acción los exámenes médicos preventivos, las
exposiciones itinerantes, así como las sesiones de
capacitación para la atención de los pacientes, y de
información para la población.

Hoy en día, el CeeD acoge a este tratamiento en
sus dos estructuras locales de información y de
capacitación:

• RésoDiab 67: red de toma en cuenta global del
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paciente diabético tipo 2 en la Jurisdicción del
Bajo Rin 

   -  Capacitación de los profesionales de salud 
   -  Recepción y educación terapéutica de los pa-

cientes (organización de talleres) 
   -  Coordinación de los cuidados 

• ASDIA: un equipo de enfermeras especializadas
en diabetología al servicio de paciente 24 horas al
día 

  -  Conjunto de servicios en relación a la hospitali-
zación 

  -  Capacitación 
  -  Capacitación del paciente en el entorno de los

profesionales de salud 
  -  Seguimiento de los pacientes portadores de

bombas a insulina externa 

Servicios propuestos por el Centro 

El CeeD dispone de un anfiteatro con una capaci-
dad de 150 lugares, propuesto a los organizadores
de congresos, de sesiones de información o de ca-
pacitación.

Administración con equipo técnico: 1 mesa de
mezcla de sonidos, 2 micros HF; 1 micro-cravate;
1 micro-casque; 4-5 micro-filamentos; Grabación:
cassettes de audio; Proyección: Vídeo proyector
(enchufes de escenario) PC disponible; retro pro-
yector; banco de pruebas: demostración/manipu-
lación de material, de un producido o de una
técnica: diapositiva; Iluminación: Escenario, pupi-
tres, luces de neón azules que permiten escribir en
el auditorio durante las conferencias, luces de
neón clásicas estándar, pasillos iluminados; Am-
biente;

Música de espera o ambiental: CD, cassette audio. 
Otras prestaciones en el marco de congresos, reu-
niones, capacitaciones: gestión de inscripciones,
confiterías, hostelería, traspasos, actividades. 

Dr. Severine Sigrist

MAYOR INFORMACION: Centre Europeen d’Etude du Diabete
Asociación reconocida de misión de utilidad pública - Boulevard René Leriche - 67200 Estrasburgo, Francia
Tel.: 03 90 20 12 12 - Fax: 03 90 20 12 19 - E-mail: info@ceed-diabete.org - Web: www.ceed-diabete.org
RésoDiab 67 - E-mail: resodiab67@wanadoo.fr - ASDIA - Web: wasdia.fr 

Tecnología no invasiva
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La Diabetes
Hacer el diagnóstico, sobre todo si, 
se pertenece a familia de diabéticos

La diabetes de tipo 2 es mucho más
frecuente y mucho más insidiosa

La diabetes se determina por una elevación de la
glucemia (del azúcar en la sangre) que sobrepasa de
1,26 gramo por litro en ayunas en 2 repeticiones.

Existen dos principales tipos de diabetes: 

- Diabetes de tipo 1 que supervive más a menudo
en las personas jóvenes, corresponde a una inte-
rrupción de la producción de insulina por las células
del páncreas. Esta diabetes se revela por orinas
abundantes, sed intensa y pérdida de peso. El tra-
tamiento por insulina es imprescindible y permite
normalizar la glucemia. Se denomina ahora en Fran-
cia environ y hay 171.000 diabéticos de tipo 1.

- Diabetes de tipo 2 es mucho más frecuente,
mucho más insidiosa y superviviente a menudo en
un contexto familiar. La supervivencia de esta dia-
betes se determina por una falta de eficiencia de in-
sulina que en principio es producida normalmente
por el páncreas. La noción de diabetes en la familia
y la presencia de un sobrepeso constituyen ele-
mentos que favorecen la aparición de esta diabetes.
El tratamiento en principio se fundamenta en una ali-
mentación equilibrada, menos rica en grasas y azú-
car, un aumento de ejercicio físico y a menudo en la
toma de pastillas. En el transcurso de los años, la
disminución de la producción de insulina puede ne-
cesitar un tratamiento por inyecciones de insulina.
Las estadísticas más recientes informan que cerca
del 4% de la población presenta diabetes de tipo 2,
o sea más de 2 millones de franceses. Entre éstos,
400.000 reciben insulina y probablemente 200.000
enfermos además no han sido descubiertos o han
olvidado su enfermedad.

En el umbral de pequeña diabetes 

Desgraciadamente considerada como una pequeña
anomalía de la muestra de sangre, la diabetes de
tipo 2 se ha probado que es tanto más temible y que
a menudo es silenciosa. Esta “pequeña diabetes” va
a poder con toda tranquilidad generar importantes
complicaciones a causa del retraso en descubrirla. 
En efecto en Francia, la diabetes de tipo 2 es la pri-

mes causa de ceguera, de amputación no-traumá-
tica y de inicio de diálisis. Un gran número de los ac-
cidentes cardiacos y cerebrales pueden estar
imputados a esta plaga 

La diabetes y sus complicaciones no son 
una fatalidad 

La mejor prevención de la diabetes de tipo 2 de-
pende de una “buena higiene de vida”. 

En la práctica, eso consiste en evitar el sobrepeso
con una alimentación equilibrada y efectuar ejerci-
cio físico regular y adaptado a las posibilidades de
cada uno.

Cuando la diabetes se instala, la higiene de vida es
imprescindible y la toma de medicamentos es ne-
cesaria. Mucho progreso se ha hecho en los méto-
dos de vigilancia y en los tratamientos. El objetivo es
equilibrar lo mejor posible la glucemia pero también
el colesterol y la presión arterial. 
Estos tratamientos permiten limitar claramente el
riesgo de las complicaciones de la diabetes. 

Hace falta pues hacerse un examen 
médico preventivo 

Como la diabetes de tipo 2 no presenta a menudo
ningún síntoma, el examen médico preventivo es im-
prescindible. Este paso es particularmente necesario
antes de los cuarenta años, en las personas con so-
brepeso y en los familiares de diabéticos de tipo 2. 

Un diagnóstico precoz permite rápidamente interve-
nir y evitar las complicaciones potencialmente gra-
ves a largo plazo. Se debe hablar con el médico que
prescribirá un examen muy simple, se lo juzga ne-
cesario. 

La frecuencia de la diabetes de tipo 2 aumenta
en Francia y en el mundo

La diabetes de tipo 2 evoluciona en el ámbito del so-
brepeso de la obesidad. El adelanto de la obesidad

Esta “pequeña diabetes” va a 
poder con toda tranquilidad generar 

importantes complicaciones
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es creciente y toca a más del 12% de los franceses,
particularmente en las poblaciones desfavorecidas
en ciertas regiones como Norte y Este de Francia. A
Estados Unidos donde la situación es peor, 1 niño
estadounidense de 3 nacidos en 2000, un día será
diabético.

Habrá así cerca de 6 millones de obesos en Francia
y esta tasa va creciendo aunque el adelanto sea
menos rápido estos últimos años. Los esfuerzos de
prevención tienen que tener prioridad sobre las niñas
que constituyen los diabéticos de mañana y son las
víctimas más vulnerables de la obesidad.

Tomamos un ejemplo concreto para Francia: en un
TGV que transporta 1000 pasajeros, se tendría es-
tadísticamente que encontrar en promedio 125 obe-
sos y cerca de 40 diabéticos. 

Los expertos de la Organización Mundial de la Salud
estiman que habrá cerca de 300 millones de diabé-
ticos en el mundo en 2025 y que esta plaga afectará
con prioridad a los países emergentes como China
o la India. 

(a) La Universidad Louis Pasteur (ULP), que cuenta con
más de 18500 estudiantes, se distingue por aportes cien-
tíficos que la destacan entre las principales universidades
francesas y europeas. Esta particularidad se ve reforzada
por el carácter interdisciplinario de sus investigaciones, así
como por una estrecha colaboración, de larga data, con
el CNRS y el INSERM y, en lo sucesivo, con el INRA. La
ULP progresa, por ejemplo, a través de la exploración de
nuevos dominios científicos situados en la interface de la
biología y la química con la física, la medicina y la infor-
mática. Para valorizar los resultados de sus investigacio-
nes, presta apoyo a los titulares de proyectos, trátese de
investigadores o estudiantes, que deseen fundar nuevas
empresas. Una incubadora, creada en conjunto con las

Un diagnóstico precoz permite 
rápidamente intervenir...

Los esfuerzos de prevención 
tendrán que hacerse con prioridad 

en las niñas

colectividades territoriales, favorece este tipo de transfe-
rencia de tecnología.
El desarrollo de la formación continua, especialmente en
los diversos sectores de la salud, es otra vía esencial para
traspasar a la sociedad los conocimientos producidos en
la universidad.
Por medio de todas sus actividades, esta universidad se
abre al mundo, y lo hará tanto mejor en los años venide-
ros en la medida en que se asocia con las otras dos uni-
versidades de Estrasburgo para la ejecución de
numerosos proyectos. Esta reunión de fuerzas entre las
tres universidades es fundamental para internacionalizar
la formación, otra de las grandes tareas en que se ha em-
barcado la ULP, que desea que sus estudiantes puedan
aprovechar lo más pronto posible los beneficios que deri-
van de los contactos internacionales suscitados por la in-
vestigación. Gracias al conjunto de estas actividades, la
ULP es un actor de primer orden en el desarrollo de su
ciudad, su departamento y su región. Para perfeccionar
la apertura hacia la ciudad, desea desempeñar plena-
mente un rol de animador del debate público en torno a la
evolución y los desafíos de la ciencia.
La Universidad Louis Pasteur (Strasbourg I) es un esta-
blecimiento público de carácter científico, cultural y profe-
sional, que goza de personalidad moral y de autonomía
pedagógica, científica, administrativa y financiera. Univer-
sidad científica, tecnológica y médica europea, la ULP es
reconocida por la calidad y variedad de sus enseñanzas,
la excelencia de sus investigaciones así como, por el di-
namismo de su política de apertura hacia el entorno. 
Localizada en 4 campus principales repartidos por toda la
Comunidad Urbana de Estrasburgo, la ULP cuenta con
aproximadamente 18000 estudiantes, 1400 investigado-
res-docentes y un contingente de 1700 personas entre
ingenieros, técnicos, obreros y personal administrativo.
Este conjunto de personas se distribuye en 18 compo-
nentes (unidades de formación y de investigación, facul-
tades, escuelas de ingeniería e institutos); 13 federaciones
de investigación, que agrupan a 74 unidades de investi-
gación (de las cuales 44 están vinculadas al CNRS, 10 al
INSERM y 1 al INRA), y 30 servicios generales, los cuales
se dividen a su vez en 13 servicios centrales y 17 servicios
comunes universitarios e interuniversitarios.

La Universidad Louis Pasteur, socio fundador de la
EUCOR (Confederación Europea de Universidades del
Rhin Superior), es además copartícipe del Polo Universi-
tario Europeo, primer Polo creado en Francia (septiembre
de 1991), destinado a federar las tres universidades de
Estrasburgo en torno a ciertos expedientes comunes, en
asociación con las colectividades territoriales.

MAYOR INFORMACION:
CEED - CENTRO EUROPEO DE 
ESTUDIOS DE LA DIABETES
Boulevard René Leriche - BP 30029
67003 Strasbourg, Cedex 2. Francia
Tel.: 03 90 20 12 12 
Fax: 03 90 20 12 19
www.ceed-diabete.org
Web: www.diabete.fr 

Examen médico preventivo con 
una simple muestra de sangre
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IRCAD-EITS
Instituto comprometido 
con la Biotecnología 
y la medicina en expresión 
superlativa

Cirugía mínimamente invasiva

El Profesor Dr. Jacques F. Marescaux, Presidente de IRCAD/EITS, 
Instituto de Investigación y Cirugía de los Cánceres 
del Aparato Digestivo, que pertenece a la Universidad 
de Estrasburgo y el Prof. Dr. Luc Soler, Gerente 
del Proyecto de investigaciones de la misma especialidad 
ofrecieron, en una intensa jornada de prensa, magníficas 
y asombrosas informaciones.
Nuevas tecnologías de cirugía siendo relevante la endoscópica 
transluminal a través de orificios naturales del cuerpo (NOTES).

Historia

IRCAD/EITS fue creado en el año 1994 en Estras-
burgo, Francia.
La idea fue realizar un centro en el que los cirujanos,
médicos, investigadores, ingenieros y científicos del
área informática pudieran combinar sus sinergias y
sus conocimientos en un instituto dinámico.
Europa no contaba con un centro de este tipo y el
concepto implicaba una fuerte relación entre com-
pañías privadas y la universidad. Este concepto in-
novador llamó rápidamente la atención de
compañías del sector privado y de organismos gu-
bernamentales locales.

IRCAD-EITS cuenta con una sólida reputación como
un centro de excelencia en los campos de investi-
gación aplicada y básica, y en el campo de las nue-
vas tecnologías de cirugía. Cada año se brinda
capacitación a 3000 cirujanos provenientes de más
de 70 países. La participación de 900 expertos in-
ternacionales y de compañías privadas (Kart Store,

Tyco Healthcare, Intuitive Surgical) ha sido una de
las claves del éxito del instituto dado su apoyo in-
condicional.
IRCAD/EITS posee un edificio de 8000 m2, ubicado
dentro del Hospital Universitario de Estrasburgo.

La Universidad de Ciencias de Estrasburgo tiene
gran actividad: 1600 profesores y 18.500 estudian-
tes. El Hospital Universitario de Estrasburgo repre-
senta la principal actividad en la región de Alsacia y
se trata del empleador más importante, con un total
de 10.895 empleados, 2.462 camas y un presu-
puesto anual superior a los 700 millones de Euros al
año.

Operación Lindbergh

El 7 de septiembre de 2001, trabajando desde
Nueva York, realizaron una operación exitosa en
un paciente ubicado en Estrasburgo, Francia. El
cirujano y el paciente estaban separados por
una distancia de varios miles de kilómetros.

Prof. Dr. Jacques Marescaux

Presidente de IRCAD/EITS
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WeBSurg.com

Esta plataforma se creó en el año 2000. Se integró
completamente dentro de IRCAD/EITS como una
organización sin fines de lucro (sin cargo para los es-
tudiantes) desde el 1º de febrero de 2004.

El sitio se centra en todas las especialidades rela-
cionadas con la cirugía mínimamente invasiva, bajo
la supervisión de un comité científico internacional
de 300 cirujanos de renombre. Se cubren los si-
guientes campos de la cirugía: Cirugía digestiva y
general, urología, ginecología, cirugía endocrina, ci-
rugía torácica, cirugía vascular y cirugía pediátrica.
El contenido científico del sitio Websurg incluye el
uso completo de las tecnologías de multimedia en
Internet que se centran principalmente en las técni-
cas quirúrgicas combinadas con ilustraciones, ani-
maciones, y videos (1350 videos técnicos y
opiniones de expertos). El contenido se actualiza
mensualmente.

Cursos teóricos

IRCAD/EITS ofrece una completa gama de cur-
sos quirúrgicos en los siguientes campos: ciru-
gía digestiva y general, urología, ginecología,
vascular, cirugía endocrina, artroscopía, cirugía
pediátrica, técnicas de endoscopia digestiva y
cirugía endoscópica transluminal a través de ori-
ficios naturales (NOTES).

Demostraciones en vivo

Los cursos incluyen clases teóricas, transmisiones
en vivo y capacitación práctica con cerdos pigmeos.

Capacitación - Laboratorios experimentales

Objetivos
- Reproducción del modelo humano

Se trató de la primera vez en la historia de la me-
dicina en la que una solución técnica demostró
ser capaz de reducir los retrasos propios de las
transmisiones de larga distancia, lo cual posibi-
litó este tipo de procedimiento. Esta cirugía fue
publicada en la prestigiosa revista “Nature”. El
paciente en Estrasburgo y el Profesor Marescaux
en Nueva York.

Material y métodos

1. Capacitación Previa
-  Websurg.com

2. Capacitación
-  Cursos teóricos
-  Demostraciones en vivo
-  Laboratorios experimentales
-  Prácticas con cerdos pigmeos
-  Capacitación en robótica
-  Organización de ITS

3. Capacitación posterior
-  Videoconferencias y teletutorías
-  Realidad virtual y simulación

Concepto de la educación en cirugía

Desde 1994, IRCAD/EITS ha estado dedicado a la
educación en el área de la cirugía mínimamente in-
vasiva, que se utiliza con toda amplitud en la actua-
lidad. La enseñanza incluye un período de
capacitación previa a través de Websurg, el sitio de
la Universidad Virtual Mundial un período de capaci-
tación en IRCAD/EITS con cursos teóricos, demos-
traciones en vivo y sesiones de práctica con cerdos
pigmeos en los laboratorios experimentales.

También es de gran importancia el respaldo que se
brinda a los alumnos por medio del contacto poste-
rior a los cursos. Como resultado de esta experien-
cia, han decidido crear un período de postcapacita-
ción que consiste en conexiones con la web, con-
tactos regulares por medio de videoconferencias y
el desarrollo y el fortalecimiento de las teletutorías.
Las simulaciones y la capacitación por medio del uso
de la realidad virtual ayudan al cirujano a mejorar su
estrategia técnica y quirúrgica en clones virtuales de
los pacientes.

La cirujana argentina, Dra. María Mar-
cela Bailez, del Hospital Garraham,
hizo el honor a los argentinos de ganar
el premio del IRCAD/EITS. Se encon-
traba en la institución francesa para
asistir a la entrega del mismo en opor-
tunidad de nuestra visita
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Un nuevo paso para la cirugía mínimamente 
invasiva: La cirugía transgástrica

A diferencia de la laparoscopia, que requiere la rea-
lización de pequeñas incisiones en el abdomen del
paciente para introducir las herramientas laparoscó-
picas y la cámara, la cirugía transgástrica elimina las
incisiones en la piel: las herramientas quirúrgicas y el
endoscopio siguen los conductos naturales y atra-
viesan el estómago para llegar a los órganos que se
deben operar. Dentro del marco del proyecto ANU-
BIS, los equipos de investigación de IRCAD desa-
rrollaron y realizaron modelos de nuevas
herramientas especializadas para este tipo de ciru-
gía. El primer curso internacional de cirugía trans-
gástrica se realizó en IRCAD/EITS en el año 2007
con el respaldo de los mejores expertos internacio-
nales en este campo.

Capacitación robótica

Los cirujanos reciben capacitación y se familiarizan
con las últimas técnicas quirúrgicas gracias a una
sala de operaciones totalmente dedicada a la capa-
citación con robots.
La compañía Intuitive Surgical escogió a IRCAD para
establecer su centro de capacitación internacional
en el robot Da Vinci, para cirujanos de todo el
mundo (excepto los de Estados Unidos).

Organizacion EITS - Recursos Humanos
Personal médico
-  Director: Prof. Jacques MARESCAUX, MD, FRCS,

FACS.
-  Cuatro Codirectores: B. DALLEMAGNE, MD, J.

LEROY, MD, FRCS, D. MUTTER, MD, PhD y M.
VIX, MD.

-  Dos secretarias
-  Cirujanos permanentes: 12 
-  Red de cirujanos de renombre mundial: 600 ex-

pertos
-  Anestesistas Prof. Pierre DIEMUNSCH + 7 anes-

tesiólogos
-  Enfermeros: 1 empleado de tiempo completo y 40

enfermeros presentes durante los cursos

Administración
- Dirección: 1 CEO y 1 asistente
- Departamento de finanzas: 1 contador y 1 asis-

tente

Requisitos
-  Calidad de los equipos, instrumentos y dispositi-

vos
-  Inmersión
-  Modelo experimental realista
-  Evaluación pedagógica
-  Ayuda y asistencia

Prácticas en cerdos pigmeos

El quirófano experimental de IRCAD/EITS es una uni-
dad de enseñanza exclusiva con 16 estaciones de
trabajo quirúrgicas experimentales unidas por un sis-
tema de transmisión de imágenes de alta velocidad.

Las estaciones de trabajo están unidas por un
sistema de enseñanza multimedia interactivo,
que muestra diferentes tipos de imágenes, como
vistas externas, vistas endoscópicas de la mesa
de operaciones de un experto e imágenes de una
computadora que presentan todos los procedi-
mientos quirúrgicos en una cirugía laparoscó-
pica.
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Robot Da Vinci
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-  Organización de cursos: 5 secretarias y 3 recep-
cionistas

Servicios generales
-  Comunicación: 1 gerente
-  Departamento de audiovisuales: 4 técnicos
-  Administrador de redes: 1 persona a cargo
-  Servicios generales: 1 técnico veterinario y 2 em-

pleados

WeBSurg
-  Departamento de informática: 1 Director y 2 inge-

nieros
-  Editorial y venta de CD: 1 gerente y 1 asistente
-  Ilustraciones médicas: 1 ilustrador

Investigación y desarrollo en ciencias
de la computación
- 23 científicos e ingenieros en sistemas

Cirugía robótica - 20 especialistas en robótica

Videoconferencias y Teleturoría

Desde el año 2003, también han desarrollado las te-
letutorías interactivas.
Puesto que el período posterior a la capacitación es
crucial, organizan numerosas videoconferencias (5
salas de conferencias, incluidos 2 auditorios equi-
pados con sistema de videoconferencia).

Realidad virtual y sumulación

Gracias al software que procesa imágenes de to-
mografías, o resonancias, es posible lograr la simu-
lación de una cirugía, tal como se muestra con el
ejemplo de un tumor hepático.

Gracias al excelente software creado en el Instituto,
el departamento de realidad virtual desarrolló la re-
construcción 3D de pacientes a partir de tomogra-
fías computadas y resonancias magnéticas;
Laparoscopia ilimitada y Simulador de inmersión

Material y metodos posteriores a la capacitación

Realidad Virtual y simulación 
con mayor realismo

1. Vista real

2. Vista virtual
3. Realidad aumentada

Gracias al uso del paso prequirúrgico de la realidad
virtual durante la intervención, es posible ofrecer una
nueva vista del paciente en una transparencia vir-
tual. Esta vista, denominada “realidad aumentada”
consiste en la superposición de la imagen virtual del
paciente en la imagen de video que se obtiene du-
rante la intervención. Durante la intervención, la rea-
lidad aumentada ofrece una vista en transparencia
de su paciente, lo cual permitirá, en el futuro, auto-
matizar las maniobras más complejas.

Resultados y evaluación

La operación Lindbergh fue la primera operación qui-
rúrgica transatlántica, sigue el informe global de Web-
surg: Integrantes activos, sesiones de visitantes

La evolución del proyecto Websurg es excepcional.
La cantidad de visitantes por sesión se incrementó
notoriamente desde enero de 2004: de 9.765 visi-
tantes por mes a más de 74.000 conexiones men-
suales en enero de 2007. Han logrado un
incremento de 1214% en la cantidad de visualiza-
ciones de videos desde enero de 2004. 11.000
horas de visualización en enero de 2007.

- Informe de actividad de EITS
Desde 1995, más de 16.000 cirujanos recibieron ca-
pacitación, con un gran incremento de alumnos en
los últimos años. Desde 2002, aproximadamente
3.000 cirujanos de 73 países diferentes han recibido
capacitación cada año.

Publicaciones y acreditación en los cursos
Acreditación y Auspicios

Los cursos de IRCAD-EITS han sido auspiciados
por las siguientes asociaciones internacionales de
gran prestigio:
•  EAES: Asociación Europea de Cirugía Endoscó-

pica
•  SAGES: Sociedad Americana de Cirujanos Gas-

trointestinales por Endoscopia
•  IPEG: Grupo Internacional de Endocirugía Pediá-

trica
•  ASGE: Sociedad Americana de Endoscopia Gas-

trointestinal
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miento de IRCAD: ¡el Instituto comienza a utilizar Alta
Definición!
La apertura del Nuevo Hospital Universitario obligó a
la implementación de nuevas conexiones entre
IRCAD y el Nuevo Hospital Universitario para permi-
tir la administración automática de las salas de ope-
ración inteligentes. Las nuevas fibras ópticas
permitieron esta transición hacia imágenes de alta
definición. De esta manera, una vez más IRCAD y el
Hospital son líderes mundiales en el uso de las últi-
mas tecnologías de comunicación.
Los cursos para el año 2009 se beneficiarán enor-
memente con estas nuevas tecnologías de Alta De-
finición para las transmi- siones en vivo en el
auditorio y para las sesiones prácticas en tejidos
vivos en el laboratorio de IRCAD.

Además, la web de capacitación en cirugía,
www.websurg.com, está dispoinible en 5 idiomas:
inglés, francés, español, japonés y chino

NOTES - Cirugía Endoscópica 
Transluminal a través de orificios naturales - 
Objetivos del curso

- Familiarizarse con la endoscopia flexible
- Familiarizarse con la cirugía transluminal
- Comprender las razones y los desafíos de la ciru-

gía transluminal endoscópica
- Descubrir los últimos desarrollos tecnológicos y los

desarrollos futuros
- Ofrecer sesiones prácticas para aprender la cirugía

transluminal endoscópica por medio de la prác-
tica en tejidos vivos bajo la dirección de expertos

•  Promover la investigación y definir pautas
•  Cada cirujano escoge el procedimiento que

desea practicar
•  Acceso transgástrico
•  Gastrotomia con aguja - dilatación esfinteriana

con balón 
•  Colecistectomía
•  Acceso transvaginal
•  Peritoneoscopía, colecistectomía, nefrectomía,

pancreatectomía distal

•  ¿Cómo exponer, retraer, disecar, dividir 
y suturar?
•  Exposición, retracción y sutura
•  Nuevos endoscopios y plataformas para NOTES
•  Aplicaciones experimentales continuas

•  ESGE: Sociedad Europea de Endoscopia Gas-
trointestinal

•  FMC HGE: Association Nationale Française de
Formation Médicale Continue en Hépato-Gastro-
Entérologie.

Los cirujanos de América del Norte pueden solicitar
créditos de Educación Continua en Medicina por
medio de la Universidad McMaster en Hamilton.

La mayoría de los cursos avanzados cuentan con la
acreditación del Consejo de Acreditación Europeo
para la Educación Médica Continua con el fin de
ofrecer actividades de capacitación continua en su
país natal a médicos especialistas.

Cirugía general laparoscópica

Cursos intensivos         
Capacitación sobre tejidos vivos
Cirugía robótica y laparoscópica

Centro de capacitación en laparoscopia IRCAD/EITS
de la Universidad de Estrasburgo, Francia.

IRCAD/EITS
Universidad de Estrasburgo - Francia

Cursos de posgrado universitarios
En cirugía laparoscópica

En 2009, IRCAD cumple 15 años. Esta fecha coin-
cide con una importante evolución en el funciona-
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A diferencia de la laparoscopia, que requiere la
realización de pequeñas incisiones en el abdo-
men del paciente para introducir las herramien-
tas laparoscópicas y la cámara, la cirugía
transgástrica elimina las incisiones en la piel: las
herramientas quirúrgicas y el endoscopio siguen
los conductos naturales y atraviesan el estómago
para llegar a los órganos que se deben operar.
Dentro del marco del proyecto ANUBIS, los equi-
pos de investigación de IRCAD desarrollaron y re-
alizaron modelos de nuevas herramientas
especializadas para este tipo de cirugía.
El primer curso internacional de cirugía transgás-
trica se realizó en IRCAD/EITS en el año 2007 con
el respaldo de los mejores expertos internaciona-
les en este campo.
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NOTES en el mediastino Miotomía de Heller con
linfonodo sentinela esofágico
•  Resección de la submucosa endoscópica com-

binada con el linfonodo sentinela transluminal: es-
tómago, colon

•  Aplicación de NOTES en humanos
•  Peritoneoscopía, apendicectomía, colecistecto-

mía, gastrectomía tubular híbrida
•  Pasos hacia NOTES Cirugía con acceso único:

otra opción para la cirugía sin cicatrices
•  Robótica y realidad virtual en NOTES

MAYOR INFORMACION:
IRCAD/EITS - Hospitales Universitarios - 1, place de l’Hôpital - 67091 Strasbourg Cedex, Francia
Tel.: +33 (0)3 88 11 90 00            
Pr Luc Soler, Director Científico IRCAD - M. Thomas Parent - Director Websurg
Web: www.ircad.fr - ww.websurg.com - www.fibregraphique.com - www.chu-strasbourg.fr - www.ircad.com

•  Resecciones de colon transgástricas y transrec-
tales

•  Andrenalectomía y nefrectomía retroperitoneal
transvaginal; pancreatectomía; limfadenectomía.
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Patrick Guillot, Director General 

del Hospital Universitario 

de Estrasburgo dirigió un mensaje 

en ocasión de la presentación 

del Proyecto para el Nuevo 

Hospital Civil 

de Estrasburgo

Nuevo Hospital Civil de Estrasburgo

Presentación y Funcionamiento

“Se trata de una muy importante etapa en la rees-

tructuración del Hospital Universitario de Estras-

burgo que se busca para:

• La construcción de una plataforma logística única

para mantener unidos los espacios del HUS

• La modernización del Hospital de Hautepierre con

la creación de un edificio adicional

• La reestructuración de edificios conservados

sobre el lugar del Hospital Civil.

“Una nueva decoración se puso hoy en día, mar-

cando el resultado de una de las más importantes

obras hospitalarias francesas. 

Desde las innovaciones tecnológicas y arquitectóni-

cas, una arquitectura audaz y moderna, una aten-

ción particular para alcanzar la comodidad y la

satisfacción de los pacientes, inscriben esta estruc-

tura original en una nueva generación de centros

hospitalarios.

“El folleto de presentación está pensado como una

herramienta preciosa destinada a los familiares de

esta nueva realización: sus estructuras, su funcio-

namiento interno, sus actividades específicas pero

también con la historia y la arquitectura del edificio.

Este apoyo es también la ocasión de apreciar el hos-

pital, descubriendo sus múltiples articulaciones.”
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“Después de varios años en obra,

el Nuevo Hospital Civil abre sus puertas 

al gran público y al personal del hospital.
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1992 - Aprobación por las HUS de un proyecto de
establecimiento 1993-1998 previendo la realización
de una estructura para el reagrupamiento de las es-
pecialidades cardio-pulmonares medicinales y qui-
rúrgicas y de elementos del campo médico-técnico.
Mayo 1983 - Lanzamiento de un concurso de pro-
yectos para la construcción del Polo Cardio-Pulmo-
nar (PCP). Concurso compuesto por el equipo de
Claude Vasconi, arquitecto mandatario, así como de
OTH y de OTE, oficinas de estudios técnicos.
1995-1996 - Aprobación de una nueva estrategia
en el seguimiento de un experto ministerial: Proyecto
de construcción de un espacio homogéneo bauti-
zado Nuevo Hospital Civil, añadiendo una segunda
etapa al proyecto del Polo Cardio-Pulmonar.
Abril 1996 - Aprobación del avance del breve ante-
proyecto de la etapa 1 (proyecto del Polo Cardio-
Pulmonar).
12 Diciembre 1996 - Firma de un protocolo de
acuerdo entre el Estado y HUS definitivo de las ope-
raciones de construcción sobre el sitio del Hospital
Civil.

20 Junio 1997 - Aceptación del Programa Técnico
detallado de la segunda etapa.
Diciembre 1997 - Junio 1998 - El equipo de
Claude Vasconi retiene la construcción de la se-
gunda etapa.
3 de Julio de 1998 - Aceptación del breve antepro-
yecto del NHC.
24 de Febrero de 1999 - Aceptación del antepro-
yecto definitivo del NHC.
Diciembre 2000 - Abril 2001 - Trabajos preliminares
de preparación de la obra (demolición y excavación).
Junio 2002 - Comienzo del trabajo de obra gruesa. 
2005-2006 - Operaciones de la obra secundaria y
trabajos de acabado.
1º de Junio 2007 - Recepción del edificio propie-
dad de HUS.
Junio - Diciembre 2007 - Levantamiento de la re-
serva y realización de obras complementarias para
devolver el edificio operativo.
Enero - Febrero 2008 - Instalación de equipos y en-
trega de los nuevos mobiliarios.
Marzo - Abril 2008 - Puesta en servicio.
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HOSPITAL ESTRASBURGO

La Historia 

Las fechas clave del Proyecto NHC
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La realización del Nuevo Hospital Civil de Estras-
burgo (NHC) participó de un proyecto global de
completa reestructuración del Hospital Universitario
de Estrasburgo, paralelamente a la modernización
del Hospital de Hautepierre así como la construc-
ción de una plataforma única de logística.

Es el mayor centro hospitalario realizado después
del Hospital europeo Georges Pompidou en París, el
NHC aparece como el punto de lanzamiento de
toda una novedosa generación de centros hospita-
larios basados en una concepción original favore-
ciendo el valor arquitectónico y la calidad de sus
espacios.
La realización del proyecto de NHC ha sido confiada
al estudio de arquitectura de Claude Vasconi y el
equipo de su estudio OTH/OTE. Este arquitecto ha
sido revelado al gran público por el foro del Mercado
de París, realizado durante la década de 1970, es
reconocido por sus proyectos de arquitectura in-
dustrial tales como las fábricas de Renault en Bou-
logne-Billancourt así como de los grandes equipos
públicos como el Hotel del departamento de Es-

trasburgo. 

Sus realizaciones imponen
una modernidad audaz

sostenida por el uso ge-
neroso de materiales

como el acero y el vi-
drio.

Los edificios del
nuevo hospital rom-
pen con la arquitec-
tura de pabellones.
Privilegian la clari-
dad y la luminosi-
dad natural sobre
todo favorecido por
los patios de la
parte norte del edi-
ficio y atrio lumi-
noso en la parte

sur, la realización responde a los principios y obje-
tivos de calidad, de funcionalidad, de seguridad,
de eficiencia, de perennidad y de ergonomía. Este
hospital está integrado a la ciudad; para eso su es-
tructura aliada a creatividad arquitectónica y con-
cepción urbanística se acomoda con las
restricciones (de espacio, financieras y organiza-
cionales).

Con una capacidad de recepción de 715 camas y
plazas, el Nuevo Hospital Civil representa una su-
perficie total de 90.000 m2 repartidos en 8 niveles.
Trabajan 2.700 agentes en el Hospital Universitario
de Estrasburgo de los cuales 500 son médicos.

Con el fin de tomar lo mejor de la organización de
espacio de este nuevo sitio, hace falta saber que la
estructura está basada alrededor de dos edificios
conectados entre ellos a los tres primeros niveles;
estos niveles reagrupan los sectores de curaciones
externas (consultorios) y ambulatorios (hospital de
día), las unidades de exploración, de intervención,
de reanimación y de urgencias. Las unidades de
hospitalización convencional así como las oficinas
de equipos médicos de disciplinas clínicas se en-
cuentran en los niveles superiores.

Tres accesos principales permiten entrar en el NHC.
Al este, la entrada principal, salida sur del atrio y el
servicio de admisión, se sitúa a la altura de la ma-
ternidad del Hospital Civil y de la clínica dermatoló-
gica; ella recibe los pacientes sanos, los visitantes y
el personal. Al oeste, dos accesos bien específicos
son reservados a las urgencias, otro para los pa-
cientes llegados en ambulancia para consultas, los
exámenes o las hospitalizaciones programadas.
Los flujos logísticos cuentan con un acceso subte-
rráneo para comunicar con el edificio a partir de un
centro logístico situado en el nivel 2. Los diferen-
tes productos y materiales necesarios para la acti-
vidad hospitalaria son encaminados luego en las
unidades gracias a un sistema de transporte auto-
mático que usa los autómatas y ascensores espe-
cialmente reservados.
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HOSPITAL ESTRASBURGO

La Arquitectura
Presentación
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HOSPITAL ESTRASBURGO

El edificio del NHC cuenta con un sub-

suelo, 4 niveles, un helipuerto y acceso

para ambulancias.

La circulación entre pisos para llegar a

las unidades de hospitalización es orga-

nizada alrededor de 4 conjuntos de as-

censores, formando un cuadrado y

comunicando cada sector del NHC. 

Planos de Orientación

Ascensores ubicados a un 
lado de la entrada principal

Ascensores ubicados en el atrio 
opuesto a la entrada principal

Ascensores ubicados al noroeste

Ascensores ubicados al noreste

Ascensores secundarios

Pasillos.

Entrada oeste

Urgencias

Helipuerto

Nivel

Entrada principal
(visitantes, pacientes, personal)
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HOSPITAL ESTRASBURGO

Subsuelo 1

Nivel 0 (Planta Baja)

Cámaras mortuorias

Nefrología: Diálisis

Nefrología: Consultorios
de Hospital de día

Urgencias

Centro anti-veneno

Medicina nuclear

Urología: Consultorios

Cirugía digestiva: 
Consultorios

Medicina: Consultorios

Hospital médico de día

Hepato-Gastroenterología:
Consultorios

Oftalmología: 
Consultorios

Admisiones

Servicio social

Neumología: Centro de Se-
creciones bronquiales

Radiología

Neumología: Informes,
turnos y consultorios

Alergología

RMN - Resonancia magnética

Farmacia 

Dirección

Cardiología:
Consultorios

Centro de Investigación clínica

Cardiología: Consultorios

Anestesia y Cirugía cardiaca, 
vascular y torácica:
Consultorios

Entrada oeste

Entrada
principal

Espacio libre
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HOSPITAL ESTRASBURGO

Nivel 1

Endoscopia y cirugía ambulatoria

Radiología vascular y cardiología invasiva

Cardiología: 
Hospital de día

Cardiología: 
terapia intensiva

Reanimación 
quirúrgica: 

Cardiovascular

Anestesiología

Quirófanos

Reanimación médica

Reanimación quirúrgica polivalente

Nivel 2 se ubican:

Cirugía cardiaca: Equipo médico

Cirugía cardiaca: Unidad de hospitalización

Cirugía cardiovascular: 
Equipo médico

Cirugía cardiaca, torácica 
y vascular: control de 
supervivencia

Cirugía vascular:
Unidad de 
hospitalización

Cirugía torácica:
Unidad de hospitalización

Cirugía torácica: 
Equipo médico

Hepato-gastroenterología:
Unidad 5

Hepato-gastroenterología: 
            Equipo médico 

Unidad 4 de control
de supervivencia

Cirugía digestiva: Unidad 1

Cirugía digestiva: Unidad 2

Cirugía digestiva: Unidad 3

Cirugía digestiva: equipo médico
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HOSPITAL ESTRASBURGO

Nivel 3

Cardiología: Equipo médico

Cardiología: Unidad 1

Cardiología: Unidad 2

Cardiología: Unidad 3

Cardiología: Unidad 4

Laboratorios

Nefrología: 
Unidad de hospitalización

Nefrología: Equipo médico

Nefrología: Terapia intensiva

Urología: Equipo médico

Urología: Unidad 1

Urología: Unidad 2

Laboratorios

Neumología: Unidad 4

Neumología: Unidad 3

Neumología: Unidad 2
Control de supervivencia

Neumología: Unidad 1

Oftalmología: 
Unidad de hospitalización

Medicina: Unidad de 
control de supervivencia

Medicina interna: 
Equipo médico

Medicina interna: 
Unidad de hospitalización

Inmunología: Equipo médico

Inmunología: Unidad de hospitalización

Enfermedades infecciosas: Equipo médicoEnfermedades infecciosas: Unidad de hospitalización

Neumología: Equipo médico

Unidad de reeducación

Nivel 4
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El paciente por de-

lante es el centro de

la organización hos-

pitalaria, esa nueva

estructura trata de res-

ponder a los objetivos

primordiales de una

mejor acogida, una

mejor atención y una

mejor curación.

Para eso, el acento ha sido

puesto sobre una calidad in-

crementada de las prestacio-

nes. 

El NHC se inscribe en una di-

námica continua de mejora de atención médica

y de las condiciones de alojamiento. 

En efecto, la concepción, la organización así como el

equipo de los edificios se extienden hacia una lógica

de curación también eficaz y acogedora y toman mi-

nuciosamente en cuenta la necesidad de humanizar el

entorno de los pacientes.

Las unidades de hospitalización comprenden dos tipos

de habitaciones: de 1 cama y de 2 camas, respectiva-

mente de una superficie de 12,9 m2 y 20,6 m2 (aparte

de servicios higiénicos). En una preocupación de co-

modidad y de intimidad para los pacientes, los cuartos

de una sola cama representan el 75% de toda la dis-

ponibilidad. Por otro lado, para una cuarto en dos

camas, es posible sacar una cama sin mover otros

muebles, en respeto a la tranquilidad de cada uno.

Exagerando, un esfuerzo sustancial en la puesta en

marcha de equipamientos nuevos ha sido otorgado,

representando 10% de incremento total haciendo que

las inversiones sean de 30 millones de euros. Equipa-

das de un televisor por cama (la orientación es regula-

ble),

todos los cuartos

disponen de un mobiliario

nuevo compuesto por una cama con altura variable

eléctrica, una mesa de cabecera, una mesa para comer

así como una butaca. Los pacientes se benefician de

un entorno sano, personalizado y moderno, la presen-

cia de entornos como el bosque devuelve la calidez.

Poniendo el acento sobre la dimensión humana, esta

nueva estructura garantiza una calidad de vida y de re-

laciones óptimas para los enfermos y el personal con el

fin de ayudar al pronto restablecimiento de los pacien-

tes.

De manera más práctica, una nueva tienda, cuya aten-

ción ha sido confiada a la sociedad Relieve H por 10

años, está situada en la entrada del NHC. Numerosas

salas de diversión y de atención para los pacientes han

sido puestas en marcha. Todos los locales disponen de

un sistema de regulación térmica sofisticada ofreciendo

la posibilidad de modular la temperatura de los lugares.

El enfriamiento o el calentamiento pueden estar regula-

dos e individualizados a lo largo del año, la regulación

se va haciendo por zona o por local. Finalmente, los

nuevos edificios disponen de una señalización clara y

detallada con el fin de permitir una mejor orientación de

los usuarios.

La apertura de un nuevo hospital ha ofrecido a los Hos-

pitales Universitarios de Estrasburgo la posibilidad de

innovar en la organización de sus actividades. Sobre la

base de un principio de distribución de medios y de re-

agrupación geográfica de las actividades vecinas, el es-

cenario técnico del NHC se compone de varias

estructuras transversales y abandona el principio de las

disciplinas para favorecer una organización de tipo téc-

nico o de mejor atención de los pacientes. Los flujos lo-

gísticos han beneficiado igualmente soluciones técnicas

modernas.

108

Fra
nc

ia
 y

 s
u 

B
io

te
cn

olo
gía

HOSPITAL ESTRASBURGO

Un proyecto 

al servicio 

de los pacientes
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Esta nueva estructura acoge, en el nivel 1 del NHC,

los pacientes hospitalizados para una endoscopia así

como los pacientes ambulatorios para una interven-

ción quirúrgica o endoscopia. El centro prevé aten-

der 25 pacientes por día o sea más de 6.000 por año,

funcionando de 7 h a 19 h de lunes a viernes.

Se trata por medio de esta innovadora estructura,

de satisfacer a los pacientes dando a los médicos

practicantes de los HUS los medios de desarrollar

la cirugía ambulatoria, basada en un modo original

de carga horaria en la jornada. Esta significa la par-

ticipación de una lógica continua de la humaniza-

ción de la hospitalización.

Además, el centro ofrece la ventaja de una unifica-

ción de los medios y del personal paramédico, sobre

todo gracias a una estructura común de lavado-des-

infección de los endoscopios y de una colaboración

incrementada de los enfermeros.

El Area Técnica de Biología (PTB)

El NHC comprende un escenario técnico centrali-

zado de biología reagrupando los laboratorios de

bioquímica general y especializada, de inmunología

biológica, de diagnóstico genético, de exploración

funcional por isótopos in vitro y de toxicología. El

conjunto de estos servicios a partir de ahora está re-

agrupado en el lugar y distribuido entre los niveles 3

y 4 del edificio.

El Hospital Médico de Día

Situado en la entrada principal del NHC, el hospital

de día médico común a varias especialidades es una

de las estructuras transversales innovadoras con el

CECA y el área quirúrgica central. Ofreciendo 26 pla-

zas, esta unidad reagrupa la medicina interna, las

enfermedades infecciosas y tropicales, la inmunolo-

gía clínica, la neumología así como la hepato-gas-

troenterología. Este hospital de día realiza

tratamientos por quimioterapia, de balances diag-

nóstico-evolutivos, seguimiento de las historias mé-

dicas pulmonares y de las actuaciones médico

-técnicas (transfusión sanguínea, biopsia). 

Creada para asegurar curaciones personalizadas y

un acompañamiento de los pacientes, esta estruc-

tura tiende a responder a la necesidad de respetar

la vida profesional de las personas hospitalizadas

por espacios de apertura amplios (de 8 h a 18h30

en semana) y principio de voluntad general de un

centro hospitalario al servicio de los pacientes.

El Bloque Quirúrgico Central

Situada en el nivel 1 del edificio, esta estructura qui-

rúrgica transversal entre las diferentes disciplinas

comprende 15 salas de cirugía así como 18 plazas

en las salas de vigilancia de post intervención. El blo-

que único se divide en 2 sectores. 

Por una parte, 8 salas están previstas para cirugía

propia (cardiovascular, torácica y oftalmológica). Son

equipadas con un techo de ventilación asegurando

una limpieza particular. Por otra parte, 7 salas están

instaladas para la cirugía urológica y digestiva. Todas

estas salas disponen de un equipo de última gene-

ración sobre todo en materia de gestión de imáge-

nes.
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Las innovaciones 
organizacionales

El Centro de Endoscopia 
y de Cirugía Ambulatoria
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Los HUS han adquirido también, para el NHC, de
numeroso personal, mayor iluminación para dispo-
sitivos médicos, eficientes y modulables. Son utili-
zados en las salas de cirugía, pero también en
reanimación o en anestesia.

La reagrupación de los bloques de cirugía en un
lugar central permite una unificación y una coordi-
nación de los medios (salas de intervención, equipo
y personal paramédico) y de las funciones (gestión
de consumibles, formación de personal) con el fin
de optimizar el uso efectivo de las salas por los di-
ferentes equipos quirúrgicos.

El Sector de Imágenes Vasculares y Cardiacas

En el nivel 1 del NHC, este polo de imágenes médi-
cas muestra su originalidad de reagrupamiento de
5 salas poniendo en práctica la técnica de la angio-
grafía numérica. Ellas estás situadas próximas a un
entorno rico y complementario comprendien- do el
bloque central, el polo de cirugía ambulatoria y de
terapias intensivas de cardiología.

Esterilización

Por otro lado un polo único de esterilización se im-
plementa en el NHC con el fin de asegurar eficaz-
mente todos los procesos de limpieza, de
recomposición de las cajas de instrumentos utiliza-
dos en los quirófanos, de acondicionamiento y de
esterilización de los dispositivos médicos.

Las Innovaciones Técnicas

En materia logística, el NHC pone en marcha una
racionalización del sistema de transporte gracias
a un circuito automatizado de distribución de
material en las plantas del edificio.

Este circuito es asegurado por unidades de guías
rodantes, llamadas “tortuga”, y por la utilización de
contenedores tipo valijas circulando sobre rieles en
los techos y en columnas verticales para los trans-
portes livianos. Los “robots tortugas” eliminan los
carros conteniendo ropa blanca, medicamentos, su-
ministros médicos y hoteleros así como las comidas. 
Aseguran también la evacuación de los residuos de
tipo doméstico y los de riesgo. La circulación de
estos carros respeta una planificación rigurosa en-
caminada por camiones hasta el andén logístico si-
tuado en el nivel 2 antes de que las “tortugas” entren
en los rieles. Por otra parte, los contenedores tipo
valijas aseguran, para los contenidos livianos (tales
como informes de análisis biológicos, expedientes
médicos, correo), la conexión entre las unidades de
hospitalización y los laboratorios.

El material es tomado a cargo por los equipos de
curaciones en el nivel de las estaciones logísticas re-
servadas en cada planta de las unidades funciona-
les.
Las muestras son encaminadas a las unidades fun-
cionales en el área técnica de biología en 7 minutos
y 30 segundos en promedio.
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Polo Cardiovascular

El polo de actividad médico-quirúrgica cardiovascu-
lar tiene a su cargo todas las patologías cardiovas-
culares y circulatorias tanto en el plano médico
como quirúrgico. Dispone de un área técnica per-
mitiendo realizar todo tipo de exploraciones y de
las actividades terapéuticas de la disciplina.

Capacidad del Area Técnica 
especializada
• 6 unidades de hospitalización que comprende 139

camas. 1 unidad de terapia intensiva cardiológica
de 25 camas, 1 hospital de día de 10 plazas y 8
camas de vigilancia continua quirúrgica

• 1 unidad de cardiología invasiva con 2 salas de
unidad coronaria y 3 salas de control de ritmo car-
diaco

• 1 unidad de exploraciones cardiológicas no inva-
sivas y de consultas

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 174 camas y plazas
Médicos efectivos: 58 puestos
Con 33 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 315 puestos

Polo de Patología torácica

El polo de actividad de patología torácica toma a su
cargo la mayoría de las patologías respiratorias y to-
rácicas; sus principales actividades están orientadas
hacia el cáncer torácico y pulmonar tanto sobre el
campo médico (quimioterapia) como quirúrgico, aler-
gología y asmatología, insuficiencia respiratoria y tras-
plante pulmonar, hipertensión pulmonar, exploración
de la función respiratoria y de las vías bronquiales.

Capacidad del Area Técnica especializada
• 4 unidades de hospitalización que comprende 100

camas, 11 camas para control de supervivencia y
19 plazas de uso en el día

• 1 unidad de exploraciones funcionales respirato-
rias y de ejercicios

• 1 unidad de alergología, asmatología y de patolo-

gías respiratorias del medioambiente
• 1 unidad de consultorios de neumología
• 1 centro de recursos contra las secreciones bron-

quiales

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 
130 camas y plazas
Médicos efectivos: 61 puestos
Con 34 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 192 puestos

Polo de Especialidades Médicas
y Oftalmológicas

El polo de actividad de especialidades médicas y of-
talmológicas está organizado alrededor de 4 disci-
plinas instaladas en el NHC: la medicina interna, la
inmunología clínica, las enfermedades infecciosas y
tropicales y la oftalmología.

Capacidad del Area Técnica 
especializada
• 4 unidades de hospitalización que comprende 89

camas, una unidad de 8 camas de control de su-
pervivencia y 10 plazas de uso en el día

• 1 estructura de consultorios 
   y de exámenes oftalmológicas
• 1 unidad de consultorios médicos

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 
106 camas y plazas
Médicos efectivos: 44 puestos
Con 195 médicos practicantes 
permanentes
Paramédicos efectivos: 165 puestos

Polo Hepato-Digestivo

Polo de actividad hepato-digestiva del Hospital Civil,
formado de la reagrupación de un servicio de medi-
cina hepato-gastroenterológica y de un servicio de
cirugía general y digestiva, está especializado en las
patologías digestivas. Toma más particularmente a
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su cargo las patologías cancerosas, las patologías
quirúrgicas relacionadas a la urgencia y las enfer-
medades hepáticas.

Capacidad del Area 
Técnica especializada
• 4 unidades de hospitalización convencional que

comprende 85 camas, 1 unidad de 6 camas de
control de supervivencia y 9 plazas para el día

• 2 unidades de consultorios médicos

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 
100 camas y plazas
Médicos efectivos: 27 puestos
Con 16 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 140 puestos

Polo de Nefrología - Urología

El servicio de cirugía urológica toma a su cargo
todas las patologías en relación al aparato uro-geni-
tal, la próstata, la vejiga, los testículos, con una parte
importante de cancerología, de problemas de eva-
cuación urinaria o de cálculos. El servicio de hemo-
diálisis nefrológica trata todas las patologías renales
y toma a su cargo los pacientes en situación de in-
suficiencia terminal que necesitan un tratamiento por
diálisis o por diálisis peritoneal. Se ocupa también
del seguimiento de los trasplantes de riñón antes y
después del mismo.

Capacidad del Area 
Técnica especializada
• 3 unidades de hospitalización convencional que

comprende 71 camas
• 1 unidad de 8 camas de control de supervivencia

y 7 plazas para el día
• 1 unidad de diálisis ambulatoria (32 puestos y 1

unidad de diálisis peritoneal
• 1 estructura de consultorios externos urológicos y

de litotricia

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 118 camas y plazas
Médicos efectivos: 35 puestos
Con 13 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 140 puestos

Polo de Reanimación Médica 
y Urgencias

El polo de actividad de reanimación y urgencias del
HUS dispone en el NHC de un servicio de reanima-
ción médica, de un servicio de recepción de urgen-
cias y orientación mayoritariamente médica y de un
centro anti envenenamiento.

Capacidad del Area 
Técnica especializada
•  3 unidades de reanimación médica de 10 camas

cada uno
• 1 unidad de 18 camas para la hospitalización de

urgencia y de corta duración
• 1 sector de recepción de urgencias con 1 espacio

de prácticas de reanimación a pacientes en es-
tado de shock

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 48 camas 
Médicos efectivos: 41 puestos
Con 18 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 205 puestos

Polo de Reanimación Quirúrgica 
y Anestésica

El NHC comprende 2 unidades de reanimación qui-
rúrgica y 1 equipo de anestesia que cubren todas
las actividades quirúrgicas y de intervención.

Capacidad del Area Técnica 
especializada
• 1 unidad de reanimación quirúrgica polivalente de

17 camas
• 1 unidad de reanimación quirúrgica cardiovascu-

lar de 12 camas
• 45 plazas de curaciones de post intervención re-

partidas en 3 sectores

Cifras clave
Capacidad de hospitalización: 29 camas 
Médicos efectivos: 66 puestos
Con 48 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 194 puestos
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Polo de Imágenes

El polo de imágenes del HUS dispone en el NHC de:
• 1 unidad de imágenes RMN / escáner portante
• 1 unidad de medicina nuclear con una cámara

gamma
• 1 unidad de radiología vascular con una actividad

de intervención
• 1 área de radiología convencional y de ecografía
• 1 antena de imágenes en el servicio de urgencias

Cifras clave
Médicos efectivos: 40 puestos
Con 17 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 127 puestos

Area Técnica de Biología (PTB)
El PTB reagrupa laboratorios de bioquímica, farma-
cología, exploraciones funcionales por isótopo in
vitro, toxicología, inmunología, genética y de labora-
torios de anatomía patológica y de hematología.

Cifras clave
Médicos efectivos: 42 puestos
Con 31 médicos practicantes permanentes
Paramédicos efectivos: 112 puestos

Estructuras Transversales

El NHC dispone de estructuras médicas transver-
sales utilizadas en conjunto por los servicios para
internaciones en hospital de día y para las inter-
venciones quirúrgicas.

•  1 bloque central con 15 salas de cirugía
•  1 unidad de endoscopia y de cirugía ambulatoria

de 13 plazas con 1 bloque quirúrgico de 3 salas
•  1 hospital médico de día de 26 plazas

Cifras clave
Capacidad: 29 plazas ambulatorias
Paramédicos efectivos: 150 puestos

El NHC comprende igualmente una farmacia y
una unidad de esterilización, una oficina de ad-
misión, servicio social, equipos de kinesiotera-
peutas y de dietistas, un equipo de camilleros y
de servicios diversos (cámaras mortuorias, ser-
vicio hotelero, equipo de seguridad, control ad-
ministrativo).
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MAYOR INFORMACION: 

Hospitales Universitarios de Estrasburgo

Web: www.chu-strasbourg.fr
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Île-de-France gana con las biotecnologías

Si Île-de-France es célebre por el importante número
de escalas sociales que están presentes, posee
igualmente un amplio tejido de PME innovadoras,
eficientes, increíblemente dinámicas, creativas de
trabajo y de riqueza. 

Basadas en una idea de ingenio o un concepto
nuevo, estas sociedades se lanzan rápidamente y
bien porque, contra las ideas recibidas, las forma-
lidades francesas de creación de empresas son

simples. Muy rápidamente, se desarrollan y con-
tratan nuevos colaboradores.

Porque tienen talento, ellas exportan su tecnología
mucho más allá de las fronteras europeas y saben
hacer y contribuyen así al brillo y difusión de Île-de-
France. Pero sobre todo, son creadas y animadas
por empresarios que tienen talento de conquista, el
ardor de ganar, la voluntad de alcanzar sus objeti-
vos.
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Retratos de hombres y de mujeres de talentos
que logran ganancias para Île-de-France

Biocortech, contra las enfermedades neuro psiquiátricas
Dinah Weissman, Fundadora y Presidente-Directora General de Biocortech

La sociedad Biocortech en su participación en el sec-
tor de las biotecnologías, desarrolla tratamientos y diag-
nósticos en las enfermedades del sistema nervioso
central, sobre todo las enfermedades psiquiátricas (de-
presión, esquizofrenia, disturbios bipolares, etc.).
Biocortech desarrolla, patentes y hazañas de su pro-
pia tecnología, EDIT, permite evaluar uno de los ni-
veles de regulación de un receptor clave de la
serotonina, cuyo disfuncionamiento es el origen de
ciertos disturbios del humor.
Desarrolla tests de diagnóstico así como las molé-
culas capaces de regular y corregir tal situación pa-
tológica.
Los vínculos de Biocortech con Île-de-France se ini-

cian a partir de su creación a fines de 2001 en la in-
cubadora del Instituto Pasteur, Biotop. Hoy tiene sus
propias oficinas en París, y espera poder reunirse
con el ICM (Instituto del Cerebro y la Médula). 
Estar en Île-de-France facilita las cooperaciones con
los actores industriales y académicos, con quienes
mantiene vínculos muy fuertes así como con el AP-
HP. Su financiación proviene de inversores privados
pero también de contratos de investigación pasada
con sociedades farmacéuticas, situadas en la Re-
gión. Por otra parte, uno de sus proyectos ha sido
habilitar en 2006 el polo de competitividad, por lo
que el brillo de París favorece sus actividades inter-
nacionales.

BioAlliance Pharma Es una empresa biofarmacéu-
tica “speciality pharma” que trabaja en el ámbito de

las biotecnologías, por lo que desarrolla y comercia-
liza productos innovadores de las especialidades de

BioAlliance Pharma, “speciality pharma” en cancerología 
y enfermedades infecciosas

Dominique Constantini, Presidente de Directorio de BioAlliance Pharma
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Ile-de-France

cancerología y enfermedades infecciosas. Trabaja
sobre productos puntuales concebidos a partir de
sistemas de expedición de principios activos ya co-
nocidos en el mercado, pero igualmente desarro-
llando las nuevas entidades activas de nuevos
receptores. Creada en 1997, la sociedad tiene igual-
mente una lógica financiera puntual. Han apelado
desde el inicio al capital de riesgo, con un financia-
miento inicial en 1999 y su ingreso en la Bolsa en
2005.
Su mayor éxito es el Loramyc, pastilla gingival muco-
adhesiva, es el primer producto desarrollado y co-
mercializado por BioAlliance Pharma, desde
septiembre de 2007. Los lanzamientos en el resto
de Europa se han comenzado a mediados de 2008

y proseguirán en 2009. Tiene igualmente otros dos
programas actualmente en proceso de registro. 
Île-de-France representa para BioAlliance Pharma un
lugar de excelencia para las biotecnologías, porque
forma parte del polo de competitividad Región Me-
dicen Paris, que representa una red de interacción
importante con empresas de punta. Por otra parte,
ha creado alianzas de investigación con los princi-
pales centros académicos, todos ellos de Île-de-
France: CNRS, Inserm, IGR, Pasteur, el IENS, las
Universidades y los hospitales. En términos de fi-
nanciación, se ha beneficiado igualmente de fuertes
inversores de la región: Oséo, el CRITT, el ANVAR,
que han sido sus primeros apoyos antes ingresar al
capital de riesgo.

WatchFrog es la primera empresa de biotecnología
atípica en Francia porque proporciona soluciones
para el mercado del desarrollo a largo plazo y de la
salud ambiental comercializando los tests propues-
tos sobre modelos anfibios translúcidos (emisión
fluorescente) al contacto de las substancias testea-
das. La voluntad de responder a sus clientes “a-me-
dida”, los ha conducido a desarrollar un sistema
automatizado, apuntando lo más cerca de sus ne-
cesidades. Paralelamente una actividad de Investi-
gación y Desarrollo farmacéutica les permite
proponer tests sobre los principios activos. Tiene así
dos proyectos europeos en curso sobre la evalua-
ción de los principios activos estrógenos. 
Después de una implantación en el Museo de His-
toria Natural en París desde su creación en 2005,
para WatchFrog se convirtió en una ventaja perma-
necer en el seno de un biocluster (biogrupo) como
es Genopole® en Evry, porque confiere espacios

considerables en locales construidos que son total-
mente dedicados. Es un formidable centro con re-
cursos y apoyo único. Acá han encontrado gente
que comprende esta actividad y a la vez también es
biotécnica y tiene lógica industrial. El entorno favo-
rece la interacción entre jóvenes empresas innova-
doras.
Los logros de Île-de-France significan para Watch-
Frog un fuerte desarrollo industrial en la región, con
necesidades importantes en materia medioambien-
tal. Por otra parte, gracias a la cantidad de negocios,
han visto atractivos fondos de inversión franceses.
Recientemente, el polo de competitividad Medicen
Paris Region ha acreditado el proyecto de Watch-
Frog sobre modelos pequeños de organismos de
patologías del sistema nervioso. Este proyecto, a
partir de su financiamiento, permite dar consisten-
cia a su oferta comercial para la investigación far-
macéutica. 

WatchFrog, especialista en la detección in vivo 
de la actividad de substancias químicas 

Gregory Lemkine, Presidente Director General de WatchFrog

Imstar, especialista en imágenes celulares 

Françoise Soussaline, Presidente y fundadora de Imstar; 

Vicepresidente de Medicen Paris Region

Imstar, empresa especialista en imágenes celulares,
específicamente diseña, desarrolla y comercializa

sistemas automáticas de imágenes para el análisis
diagnóstico de citología in vitro y plataformas auto-
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Cellectis está especializada en el desarrollo y la
producción de meganucleasas (“tijeras molecula-
res”) aplicadas a la ingeniería genética in vivo.
Estos productos permiten re-escribir (sustituir, qui-
tar o añadir) muy precisamente las secuencias del
ADN en el genoma de una célula viva, y pueden
ser utilizados para una amplia gama de aplicacio-
nes terapéuticas y biotecnológicas. Cellectis ocupa
una posición fuerte además de 50 acuerdos con
actores de las industrias agronómicas, farmacéu-
ticas y biotecnológicas, basada en la más amplia
cartera de patentes de propiedad (148 patentes y
solicitudes, una parte en licencia exclusiva del Ins-
tituto Pasteur, que ha promovido la creación de la
sociedad en el año 2000).
Biocitech, el parque tecnológico de Romainville, se
dedica a las ciencias de la vida, y acoge empresas
de biotecnología, biofarmacia y química fina en bús-
queda de un entorno industrial de alta gama y de

servicios asociados. Esto era ideal para que Cellec-
tis desplegara su estrategia industrial saliendo de la
incubadora del Instituto Pasteur (Biotop) desde
2004. La empresa está en crecimiento constante y
cuenta hoy en día con 60 empleados. La sociedad
ha aumentado más 40 millones de euros el total de
retorno de financiación privada y pública. Cellectis
cotiza en el mercado Alternext de NYSE Euronext
(código: ALCLS) desde el 6 de febrero de 2007.
Île-de-France es un espacio cada vez más atractivo,
un biocluster de fama mundial. Con el polo de com-
petitividad Medicen Paris Region, la región puede
valorizar tanto sus ventajas como sus actores in-
dustriales posicionados en las biotecnologías, su só-
lida base en Investigación y Desarrollo en las ciencias
de la vida, su potencial en investigación clínica, ilus-
trada por el AP-HP y sus 24 centros de referencia,
su fortaleza académica, sobre todo su continuo flujo
de graduados en el campo de sus especialidades. 

matizadas de imágenes, en particular para los prin-
cipales tests de genotoxicidad por detección de
daños en el ADN.
Creada hace 20 años, Imstar es una empresa úni-
camente francesa que es competitiva en el plano in-
ternacional, 50% de su cifra de negocios es
exportado. Está presente en varios programas eu-
ropeos, y su estrategia de expansión está orientada
actualmente hacia el mercado chino.
El polo de competitividad Medicen Paris Region ilus-
tra la ambición de construir en Île-de-France un so-
porte de crecimiento para la puesta en común de
emprendimientos de diferentes tamaños y de labo-
ratorios de investigación de referencia en materia de
biotecnología, de acuerdo a la visión de Françoise
Soussaline, como Vicepresidente de Medicen Paris
Region y Presidente y fundadora de un BIOCRITT.

Permite la realización de proyectos reagrupados
entre 5 y 12 socios. Imstar es el proyecto líder de
Biotype, acreditado por Medicen Paris Region y fi-
nanciado en 2006. Permite realizar, hasta 2009, una
plataforma de biotipos para mejorar las anomalías
de los genes implicados en los tumores de la prós-
tata. Biotype es el ejemplo de la voluntad de reforzar
el atractivo de Île-de-France gracias a las sinergias
innovadoras. Por primera vez en Francia, las peque-
ñas PME, los gigantes de la industria farmacéutica,
el CEA, y el Instituto Pasteur trabajan en común. En
cuanto a BIOCRITT, es una herramienta formidable
de ayuda a la financiación de la innovación pública-
privada, de factibilidad de estudios, de puesta en
marcha de prototipos, etc. En efecto, las sumas son
más modestas, pero el sistema sostiene muy efi-
cazmente las PME en su desarrollo.
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Ile-de-France

Cellectis, sociedad de Investigación 
y Desarrollo en ingeniería genética 

David Sourdive, Director General delegado y cofundador de Cellectis

MAYOR INFORMACION: Île-de-France - Agencia Regional de Desarrollo - Web: www.iledefrance.fr 
Paris-Region - Agencia Económica de Desarrollo - Web: www.paris-region.com
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AFII (INVEST IN FRANCE en sus siglas en francés) se
fundó el 15 de mayo de 2001. Es un establecimiento
público nacional con carácter industrial y comercial
(EPIC), que se encuentra bajo la tutela del Ministro
de Economía y Finanzas y del Ministro encargado de
la ordenación del territorio. Su presidente es emba-
jador delegado para las inversiones internacionales.
La AFII cuenta con 154 colaboradores, de los que
72 realizan sus tareas de prospección desde las 21
oficinas que posee en el extranjero.

El Director General, Serge Boscher, otorgó un pa-
norama totalizador sobre el tema, con especial
acento en diferenciar a Francia de otras regiones
dada la riqueza de ofertas que generan un virtuoso
panorama que no conoce límites.

Destacó la importante labor de los Polos competiti-
vos, los amplios programas de financiamiento, los
campus convocantes que dan grandes señales de
conocimiento e hizo una alerta muy especial res-
pecto a la incesante búsqueda en descubrir “nichos”
que forma parte, entre otras herramientas, de la eco-
nomía inteligente. 

Los grandes beneficios para América Latina res-
ponden a los planes existentes en Francia, por
ello está abierta la convocatoria, para que se
unan en ideas de mutuo interés, para aumentar
las potencialidades y, dada la magna capacidad
de ofertas, llegar al intercambio de emprendi-
mientos exitosos.

Destacó el valor del trabajo y de la creación de em-
pleo sustentable.

Los aspectos sobresalientes fueron expuestos en
una interesante reunión donde se encontraron entre
los funcionarios, Severine Dumontier y Cynthia Odsi,
que explicaron con amplitud y muy claramente
cómo transitar los recorridos para toda clase de ini-
ciativas de inversiones internacionales posibles para
realizar en Francia. Algunos conceptos para entu-
siasmar a los visionarios que quieran suscribirse y
aportar al futuro, detallamos seguidamente.

¿Por qué elegir Francia?

Cada año, casi 670 proyectos de inversión se reali-
zan en territorio francés. Son ya 20.000 las empre-
sas extranjeras que han escogido Francia. Pero,
¿por qué elegir Francia? No solamente para disfru-
tar de la suerte de vivir el “French way of life”, sino
también porque Francia, tierra de innovación y cre-
atividad, cuenta con numerosos activos geográficos,
humanos y sectoriales de primera línea.
Para llevar a buen puerto sus actuaciones, la AFII
dispone de un profundo conocimiento del mercado
de inversión internacional y del flujo de proyectos ex-
tranjeros en Francia. Con este fin, la agencia se ha
surtido de herramientas específicas: el observatorio
de inversiones extranjeras en Europa y el balance de
las inversiones extranjeras en Francia quienes tienen
la potestad de medir las tendencias de inversión en
Francia y en Europa.

AFII: Agencia francesa 
para las inversiones internacionales 

Invest in France es el organismo encargado
de la promoción, prospección y apoyo a las inversiones internacionales en Francia, 
manifestó en rueda de prensa Serge Boscher, Director General

La red Invest in France opera a nivel mundial y trabaja en estrecha colaboración con las agencias

regionales de desarrollo económico para aportar las mejores oportunidades de negocios, así como

un servicio personalizado a los inversores, acentuó Boscher, quien 

estuvo acompañado por Severine Dumontier y Cynthia Odsi, del Dpto. Prensa y Difusión
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Para llevar a buen puerto sus actuaciones, la AFII
debe disponer de un profundo conocimiento del
mercado de inversión internacional y del flujo de pro-
yectos extranjeros en Francia. Con este fin, la agen-
cia se ha surtido de herramientas específicas: el
observatorio de inversiones extranjeras en Europa y
el balance de las inversiones extranjeras en Francia.
Francia es la sexta potencia económica del mundo,
y uno de los países más abiertos del mundo. Ha sido
uno de los países más acogedores de la inversión
extranjera durante años.� �

AFII cuenta con 154 colaboradores en Francia y 22
oficinas en 19 países que se movilizan en torno a un
objetivo común: convertir a Francia en el primer país
destinatario de los proyectos de inversión interna-
cionales en Europa.

Acompañar a los inversores extranjeros en Francia
está dentro de sus prioridades para lo cual moviliza
sus recursos y acompaña a los interesados a lo largo
de todas sus gestiones de inversión, facilitando ase-
soramiento jurídico y fiscal, ayudando a la implanta-
ción y seguimiento y convirtiéndose en interlocutor
privilegiado al colaborar estrechamente con las 22
regiones francesas. 

AFII dispondrá de un profesional volcado en el éxito
de su proyecto que se convertirá en su contacto
personal. Se podrá beneficiar de su asesoramiento
gratuito con garantía de total confidencialidad. La
AFII es el principal socio, el intermediario que se en-
carga de recopilar todos los datos necesarios para
llevar el proyecto a buen puerto. Desde la primera
toma de contacto, la AFII se convierte para quien lo
desee en su interlocutor exclusivo.

Mejorar la atractividad del territorio nacional para los
inversores internacionales constituye una de las prio-
ridades del gobierno francés. Para cumplir este co-
metido es necesario levantar estructuras encargadas
de realizar una misión de asesoramiento y de pro-
puesta e implantar medidas concretas.

La calidad del servicio prestado a la empresa cons-
tituye una de las claves del éxito del proyecto ex-
tranjero en Francia. Al plantear un proyecto a la AFII
colaborará con sus oficinas de todo el mundo ayu-
dando a buscar el entorno más adecuado para ga-

rantizar el éxito de las inversiones. Pone a disposi-
ción los mejores especialistas que facilitarán aseso-
ramiento gratuito y personalizado y ayudarán a
simplificar y acelerar las gestiones administrativas
con la garantía de una total confidencialidad.
Una etapa fundamental del proceso de inversión es
ayudar a elegir un lugar de instalación. Seleccionar el
lugar responde al incondicional apoyo del dina-
mismo de las regiones francesas, que propone un
mecanismo único en el mundo que garantizará el ca-
rácter estratégico de la selección que realice entre
una gran variedad de ofertas adaptadas a las exi-
gencias y obligaciones. Una vez definido el proyecto
de inversión en colaboración con los equipos de la
AFII, se pone en marcha un auténtico mecanismo de
competencia entre las regiones. Con una gran rapi-
dez, las regiones movilizan sus recursos para pre-
sentarle numerosas propuestas de implantación a
medida que recopilan todos los datos significativos:
lugar, infraestructuras de funcionamiento, accesibili-
dad y ayudas regionales a las que puede acceder
para completar la instalación. Quedará en manos del
interesado seleccionar con total libertad entre todos
estos proyectos, en función de sus necesidades par-
ticulares. Además, y si así lo desea, la AFII se ocupa
de identificar los posibles socios capaces de res-
ponder a las necesidades y, por ejemplo, puede ayu-
dar a elegir a los proveedores. Por último, la AFII
recopila los contactos necesarios del lugar para ga-
rantizar una implantación simple, rápida y satisfac-
toria.

Invertir en el extranjero implica cambiar 
estrategia y proceso a desarrollarse en el tiempo

AFII acompaña, tras completar la instalación, en la
ayuda a la empresa y a sus colaboradores a adap-
tarse con éxito a este cambio en un clima de sere-
nidad y confianza. La AFII informa y orienta
regularmente sobre las modificaciones normativas
que puedan afectar a la actividad.� Mediante un con-
tacto permanente entre la empresa y las administra-
ciones, la AFII se asegura de prestar un servicio
adaptado a las necesidades de los recién llegados y
de sus familias, y vela por la mejora constante de las
condiciones de acogida. ¿Necesita un visado, un
permiso de estancia o de trabajo? ¿Necesita recibir
asesoramiento sobre las ventajas fiscales para ex-
tranjeros de las que puede disfrutar? Los equipos de
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la AFII se ponen a disposición para responder a las
preguntas que desee formular y simplificar las ges-
tiones.

Medir las tendencias de inversión 
en Francia y en Europa
Para preparar sus acciones de prospección, definir
sus objetivos estratégicos y asesorar a las autorida-
des políticas sobre las medidas que se deben poner
en marcha para mejorar la atractividad del territorio,
la AFII debe disponer de herramientas competitivas
de recopilación de información y de análisis sobre
todos los aspectos del “mercado” de inversión in-
ternacional: flujo de proyectos mundiales y por sec-
tor, determinantes de las estrategias de
internacionalización y de localización de las empre-
sas, fortalezas y debilidades del territorio nacional en
comparación con las de los competidores.� � Para
cumplir esta misión, la AFII dispone de un meca-
nismo de vigilancia y de análisis económico:

•  Comités de vigilancia que permiten detectar y lo-
calizar en tiempo real proyectos de inversión rea-
lizados efectivamente en Europa.

•  Identificar las tecnologías y las empresas emer-
gentes.

•  Elaboración de análisis y estudios detallados
sobre las estrategias, los criterios de localización
de las empresas, las tendencias del mercado de
inversión internacional y las fortalezas y debilida-
des del territorio francés en comparación con sus
competidores: informe anual sobre el mercado
europeo de inversiones, cuadro comparativo de la
atractividad francesa y europea...

•  Herramientas de intercambio de información,
como Intranet y la base de datos que recopila la
información disponible sobre las empresas clien-
tes y el histórico de las relaciones establecidas
con ellas.

•  Herramientas de difusión de información, como
las diferentes campañas comerciales, el sitio Web
comercial y las diversas publicaciones de la agen-
cia.

Francia es un mercado de 63 millones de habitantes
que se sitúa en el epicentro del primer mercado eco-
nómico del mundo: la Unión Europea, que cuenta
con 493 millones de habitantes. Francia en 2006 fue
la tercera economía europea y la quinta mundial. El

país ocupa la cuarta posición por exportaciones de
servicios y la quinta por exportaciones de bienes.
Tiene 20.000 filiales de empresas extranjeras para 2
millones de trabajadores.

Francia representa un mercado de 63 millones de
habitantes con un fuerte poder adquisitivo, y se sitúa
en el epicentro del mercado económico más grande
del mundo: la Unión Europea y los 493  millones de
habitantes que la integran en la actualidad. El dina-
mismo del mercado francés se refuerza cada año
con la visita de más de 75 millones de turistas, que
convierten a Francia en el primer destino turístico del
mundo.

Francia es un país muy abierto a los talentos ex-
tranjeros: en el año 2005 acogió a 256.000 estu-
diantes extranjeros y a casi 20.000 investigadores
internacionales. Cuenta con una larga tradición in-
dustrial y sus dos millones y medio de empresas y
grandes grupos franceses se adaptan con éxito a la
globalización de la economía.

Francia cuenta con líderes mundiales tal el caso en
el sector Farmacia: Sanofi Aventis y L’Oréal en cos-
mética.

Casos de éxito: GSK en Saint-Amand-les-Eaux

El 29 de septiembre de 2006, el grupo farmacéutico
británico GlaxoSmithKline GSK anunció el proyecto
de invertir 500 millones de Euros en la instalación de
una unidad de producción de vacunas contra el
cáncer de cuello de útero de su filial Sterilyo, locali-
zado en Saint-Amand-les-Eaux, Nord-Pas-de-
Calais, Francia.

Logística en Francia: una revolución económica
ligada al desarrollo europeo e internacional

INVEST IN FRANCE (AFII en sus siglas 
en francés)

El sector logístico, auténtico motor económico,
viene experimentando crecimientos positivos y
constantes desde hace años. En este sector des-
arrollan su actividad más de un millón de empresas
europeas y en torno a cinco millones de trabajado-
res (de los cuales un millón y medio están emplea-
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dos en Francia). Además, la industria logística ver-
tebra la economía continental ayudándola a proyec-
tarse hacia el exterior.

Son varios los factores sobre los que se fundamenta
esta expansión: el fenómeno de la globalización, el
desarrollo del tráfico de contenedores, el impulso a
las redes de ferrocarril o de carreteras de alto rendi-
miento, la creación de eficientes plataformas por-
tuarias y aeroportuarias, el crecimiento del
transporte intermodal y el despliegue de redes TI y
de telecomunicaciones que optimizan la gestión del
transporte y del almacenaje.

Francia ha sido pionera en la revolución logística que
dio comienzo en la década de los 80 y es probable
que el número de operadores siga creciendo a me-
dida que se potencie el recurso de la subcontrata-
ción. 

Además de los grupos franceses especializados
como Norbert Dentressangle, Stef-TFE, Géodis o
FM Logistics, operan en Francia numerosas empre-
sas internacionales como Fedex, DHL, Kuehne &
Nagel, Arvato Services, Schenker, Ziegler, Kaoten
Natie, Wincanton, Nippon Express, NYK Logistics
cuyas continuas inversiones han contribuido a la im-
plantación de plataformas logísticas en todo el país.

Las inversiones realizadas en 2007 confirman el
enorme atractivo del mercado francés: IKEA acaba
de inaugurar un centro europeo de distribución en
el puerto mediterráneo de Fos-sur-Mer generando
cerca de 500 empleos. Por su parte, Amazon ha de-
cidido establecer su segundo centro de distribución

en la región del Loira, con la consiguiente creación
de 200 empleos.

Como apunta Philippe Favre, Presidente de la Agen-
cia Invest in France: “Francia presenta ventajas con-
siderables que generan numerosas oportunidades de
desarrollo para las empresas del sector: una ubica-
ción geográfica muy propicia que actúa como puerta
de acceso a un mercado de 450 millones de consu-
midores europeos; una red de transportes segura y
de alto rendimiento, perfectamente conectada con los
principales destinos europeos; un mercado consoli-
dado, transparente y abierto a la competencia, que
brinda a los diferentes agentes económicos el know
how de toda la cadena logística; un parque inmobilia-
rio gestionado por municipios e instituciones locales
que ofrece grandes oportunidades en materia de al-
quiler de almacenes. De hecho, los costos de alquiler
son de los más competitivos: 53 Euros/m² en París y
50 Euros en Lyon, comparados con los 179 Euros/m²
de Londres, 109 Euros de Barcelona, 63 Euros de
Rotterdam y 70 Euros de Munich”.

El atractivo de Francia puede verse reforzado por los
cambios estructurales que ha experimentado el sec-
tor recientemente: la reforma de las autoridades por-
tuarias y de su personal, basada en el principio de la
transferencia a operadores privados - tanto de los
contratos de los asalariados como del equipa-
miento; la apertura de concesiones aeroportuarias
a operadores privados; la liberalización del trans-
porte ferroviario de mercancías en Europa y la crea-
ción de corredores de alta capacidad; y la apertura
de redes fluviales para flotas de gran calado (pro-
yecto Seine Nord).

MAYOR INFORMACION:
AFFI - INVEST IN FRANCE 
77, boulevard Saint-Jacques
F-75680 París Cedex 14, Francia
Tel.: +33 140 7474 15
Fax: +33 1 40 74 73 26
Web: www.investinfrance.org
www.frantec.es
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