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RESUMEN

En Julio de 2002 el Consejo de Universidades ha
aprobado las directrices generales para el titulo de In-
genieria Biomédica de segundo ciclo a impartir en las
universidades espafiolas. Los autores elaboraron en su
momento una propuesta de Directrices que el Consejo
de Universidades utiliz6 como documento de trabajo.
La coordinacion de los diferentes documentos que han
sido presentados al Consejo se ha realizado en la Uni-
versidad Politécnica de Valencia, habiendo asistido
como asesores a varias reuniones de este organismo los
dos autores de dicha universidad. En el presente tra-
bajo se comentan los principales aspectos de plan de
estudios y su posible implantacién en las universida-
des. En la presente comunicacién se transcriben partes
del propio documento aprobado por el Consejo de
Universidades con objeto de ofrecer una informacién
rigurosa.

1. INTRODUCCION. SALIDAS
PROFESIONALES

En Espafa hay una tradicion de 25 afios en la
imparticion de asignaturas obligatorias y op-
tativas relacionadas con la IB en diversos
planes de estudios de ingenieria, asi como en
programas de posgrado, incluidos los de
doctorado. No obstante, esta oferta es insufi-
ciente para cubrir la demanda de trabajo vy,
sobre todo, esta situacion se ha visto agravada
hasta ahora por la inexistencia de un titulo
oficial.

La potencialidad de los conocimientos que se
vertebran alrededor de la titulacion de IB abre
un amplio abanico de posibilidades en difer-
entes ambitos. Actividades relacionadas con
los productos y servicios socio-sanitarios en
torno a su concepcién y disefio, fabricacion,
evaluacion y certificacion, comercializacion,
seleccidn, instalacién y mantenimiento, adi-
estramiento en el uso de equipos e instru-

mentos médicos e investigacién son, entre
otras, las posibles competencias profesionales
relacionadas con esta titulacion.

Los tres ambitos profesionales en los que se
sitda el desarrollo de estas actividades son:

e ¢l industrial,

e ¢l sanitarioy

o cldelal+D+IL

En el ambito industrial, son 10 los subsecto-
res principales que actian como demandantes
de este tipo de especializacion:

¢ Electromedicina.

e Diagndstico in vitro.

e Nefrologia.

e (Cardiovascular, Neurocirugia y
Tratamiento del Dolor.

Implantes para Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Ortopedia.

Productos Sanitarios de un solo Uso.
Servicios Sanitarios.

Tecnologia Dental.

Optica y Oftalmologia.

El volumen del mercado nacional del sector
de productos sanitarios, de acuerdo con el
informe EUCOMED sobre “European Medi-
cal Technologies and Devices Industry Pro-
file 20007, es de 678.608 M.pta. No obstante,
en la actualidad este mercado interno estd
dominado en su inmensa mayoria por filiales
de compaifias de dmbito multinacional o por
empresas de capital nacional que cuentan con
contratos de distribucién de productos sani-
tarios de compaiias fabricantes de capital
extranjero. El sector nacional estd consti-
tuido, en su mayoria, por PYME fabricantes
de productos sanitarios de tecnologia media-
baja. Existe, en consecuencia, una fuerte de-
pendencia de otros paises. No obstante, el
volumen de exportaciones del sector se es-



tima en mds 82.000 M.pta, lo que pone de
manifiesto la existencia de un interesante te-
jido industrial nacional y un punto de partida
para la evolucién del sector, siempre que
pueda estar soportado por personal ade-
cuadamente preparado.
A esta situaciéon se ha sumado durante los
ultimos afios un marco legislativo en la Unién
Europea que regula de forma especifica los
Productos Sanitarios a través de tres directi-
vas comunitarias:
e 00/385/CEE sobre Productos Sanitarios

Implantables Activos.

93/42/CEE sobre Productos Sanitarios.
e 08/79 /CEE sobre Productos Sanitarios

para el Diagndstico in vitro.
Asi pues, las garantias de calidad, seguridad y
eficacia exigibles al producto sanitario, unido
a la previsible convergencia en los préximos
afios entre la demanda y la produccién na-
cional, sefialan como requisito imprescindible
la presencia de profesionales que vean con-
templada en su formacién los aspectos es-
trictamente relacionados con las tecnologias
médicas. La figura del responsable de la pro-
duccidn, los profesionales del departamento
de I+D de las empresas fabricantes y el per-
sonal comercial encargado de evaluar las ne-
cesidades de los usuarios y el adiestramiento
del personal sanitario son las salidas profe-
sionales inmediatas de este tipo de titulados.
Una segunda drea en la que la presencia del
titulado en IB desempeiia un papel muy im-
portante en los paises de nuestro entorno es el
ambito sanitario. El centro hospitalario se ha
configurado como el lugar donde confluyen
las técnicas y tecnologias mds avanzadas y
sofisticadas de nuestro Sistema Sanitario. No
obstante, los criterios de adquisiciéon de
equipamiento, la utilizacién mds adecuada de
estos equipos o la racionalizacién en su utili-
zacion carece de un responsable directo en la
mayoria de los centros que combine conoci-
mientos técnicos con una adecuada formacién
sobre la aplicacion de estas tecnologias.
En la actualidad existen en Espaia 800 hos-
pitales (Medistat Reports), de los cuales uni-
camente alrededor de 250 cuentan con algin
tipo de personal técnico que asume, en la

practica totalidad de los casos, tareas de
mantenimiento de instalaciones. Las activi-
dades sefialadas anteriormente (adquisicion,
actualizacion, utilizacion, racionalizacion),
estrechamente ligadas con una mayor eficien-
cia de procesos y una mejora de la calidad
asistencial, quedan diluidas entre diferentes
responsables (gerencia, jefaturas de servicio,
personal sanitario diverso, etc.) y, es mds, el
vehiculo habitual de informacién y adies-
tramiento es el personal comercial de las dif-
erentes empresas distribuidoras de productos.
Ante esta situacion, la presencia de titulados
en IB, con un bagaje de conocimientos que
permita discernir, desde una perspectiva li-
gada a las necesidades del centro sanitario,
las politicas mds adecuadas en todos estos
aspectos, modificaria la confusa situacion
existente.

El tercer ambito de actuacion del titulado en
IB se corresponde con las actividades de
I+D+I en el seno de los centros y grupos de
investigacion cientifica y tecnoldgica publi-
cos y privados. Su actuacién en este dmbito
debe suponer el motor y el soporte al resto de
actividades sefialadas anteriormente. De
acuerdo con los datos presentados en el in-
forme elaborado por EUCOMED, las inver-
siones en investigacion y desarrollo de pro-
ductos sanitarios frente al gasto global del
mercado se sitdan en un 4%, estando muy
alejadas de porcentajes como los de Alemania
(8-10%) o los de la media europea (6,9%).
Las tareas a desarrollar en este ambito se
centran en actividades de investigacion, de-
sarrollo de producto, asesoramiento, certifi-
cacion y evaluacién de productos e instala-
ciones y formacion e informacion.

2. NUMERO DE TITULADOS

Considerando los destinos profesionales ante-
riormente mencionados es posible estimar las
necesidades de titulados en los préximos afios
de acuerdo con la siguientes hipdtesis obteni-
das a partir de los datos presentados en los
informes elaborados por EUCOMED y
Medistat Reports:



¢ El porcentaje de empleo en el sector de
productos sanitarios, en nuestro pais, es
de 13.000 personas (4,1% del conjunto de
la UE).

¢ Nuestro mercado de productos sanitarios
representa el 5,9% del global de la UE.

e Se estiman dos tasas de empleo para esta
titulacion: 10% y 15% del conjunto de
nuevos trabajadores de este sector indus-
trial.

e En el sector industrial se estima una tasa
de recambio de la poblacién productiva
cada 45 afios.

e La convergencia entre el nimero de em-
pleados existentes en la actualidad y el
que corresponde al tamafio del mercado
espaiiol, en términos comparativos a los
de la UE, se plantea en un periodo de 10
afnos.

e En el 4mbito sanitario (800 hospitales) se
estima la incorporacion durante 10 afios
de dos personas por centro (en 250 hos-
pitales como la hipdtesis més restrictiva y
en 500 hospitales como la més optimista).

e En los centros de investigacion se prevé
una incorporacién en un plazo de 5 afios
de 50 titulados.De acuerdo con las hip6te-
sis anteriores las tasas de absorcién anu-
ales (titulados/afio) de empleo durante los
proximos afios serian las siguientes:

PERIODOS (ANOS)

HIPOTESIS

0-5 6-10
Hipdtesis mds | ) 1 iiuladosfaio | 136 titulados/afio
Restrictiva
Hipotesis
menos restric- | 239 titulados/afio 229 titulados/afio
tiva

Si consideramos promociones de 30 egresa-
dos por cada una de las universidades que
desarrollen la titulacion, las estimaciones de
centros universitarios que serian necesarios
para responder a las necesidades del mercado
varian entre 5 y 8 universidades.

3. LAS UNIVERSIDADES FRENTE AL TITULO
La experiencia de las universidades espafolas
en el ambito de la docencia e investigacion en

IB es muy variada. No obstante, se podria or-
denar en tres grandes grupos:

Niucleos aislados, en algunos casos uni-
personales, que han desarrollado activi-
dades puntuales en este dambito (disposi-
tivos electronicos, modelado de estructu-
ras, aplicaciones informéticas en el am-
bito médico, etc.). Este tipo de activida-
des se realizan en la préctica totalidad de
las universidades del territorio nacional.
Grupos establecidos en departamentos
universitarios que han focalizado su ac-
tividad en aspectos determinados de la IB
(bioelectréonica, biomecanica, biomateri-
ales, informatica médica, telemedicina,
imagenes médicas, etc.). A titulo de
ejemplo y, entre otros, se sefialan los
grupos de investigacidon pertenecientes a
la Sociedad Espafola de Ingenieria
Biomédica y que aparecen reflejados en
su pagina web, ubicados en la Universi-
dad Politécnica de Catalufia, Universidad
Auténoma de Barcelona, Universidad
Politécnica de Madrid, Universidad
Politécnica de Valencia, Escuela Superior
de Ingenieros de Sevilla, Universidad de
Valencia, Universidad de Santiago de
Compostela, Universidad de Zaragoza o
en la Clinica Puerta de Hierro. Estos
grupos de trabajos, y otros de caracteristi-
cas similares, se distinguen por la presen-
cia de unas lineas de investigacién que,
con el soporte de conocimientos proce-
dentes de la ingenieria en sus diferentes
areas de conocimiento, han centrado su
actividad en el mundo médico. En estos
casos, la presencia de grupos interdisci-
plinares con presencia de facultades de
medicina y profesionales médicos de dif-
erentes especialidades estdn actuando
como germen de grupos de trabajo en IB,
ante la ausencia de especialistas.

Centros en red. La dilatada trayectoria de
grupos de trabajo, que han desarrollado
actividades desde diferentes perspectivas
de la ingenieria en el d&mbito médico, ha
propiciado la creacién de estructuras in-
terdepartamentales cuyo objetivo es una
oferta conjunta y complementaria en IB.



Aspectos relacionados con la investiga-
cién, desarrollo de productos y servicios,
asesoramiento a empresas, ensayos y cer-
tificaciéon o actividades docentes, estidn
siendo compartidas por diferentes grupos
de trabajo que se estructuran como cen-
tros en red. El Centre de Recerca en En-
ginyeria Biomeédica de la Universidad
Politécnica de Catalufia ha sido el pionero
en la puesta en marcha de esta iniciativa,
que ha sido replicada recientemente en la
Universidad Politécnica de Valencia.
Asi pues, puede estimarse que en la actuali-
dad existe un nimero importante de universi-
dades con suficiente experiencia a través de
los grupos de trabajo existentes, aunque to-
davia no en todos los casos coordinados, para
abordar la imparticién de los contenidos de
esta nueva titulacion.

4. EL PAPEL DE LAS FACULTADES DE
MEDICINA Y FARMACIA

De forma inexcusable, hay que destacar el
papel desarrollado hasta el momento por las
facultades de medicina y farmacia y los hos-
pitales del Sistema Sanitario como promo-
tores, ejecutores y, en muchos casos, recep-
tores de los productos y servicios desarrolla-
dos en colaboracion con los grupos anterior-
mente citados.

En este sentido, la formacién en las discipli-
nas bésicas de la biologia y medicina ha sido
considerada como componente critico en la
Cumbre sobre Educacién en 1B celebrada en
diciembre de 2000 en Landsdawne, Virginia
(USA), patrocinada por la Whitaker Founda-
tion, con un peso comparable a la fisica o
quimica. La formacién médica y biolégica no
debe ser, en consecuencia, un simple com-
plemento, sino que debe comprender una
parte sustancial de la formacion bésica del
Ingeniero Biomédico. Ello exige una par-
ticipacion activa de las facultades de medi-
cina y farmacia en la imparticién de las disci-
plinas basicas en las dreas biol6gica y médica,
aportando sus recursos docentes e in-
fraestructuras de laboratorios en funcién de
los contenidos concretos de las materias que
se definan en los planes de estudio estudios.

Actualmente, en los planes de estudios de IB
consolidados, la docencia se organiza en
torno a universidades politécnicas con un
apoyo significativo de las facultades de medi-
cina. En el caso de Espaia, la proximidad de
las facultades de Medicina y Farmacia puede
suponer un condicionante importante para la
imparticion del titulo de IB.

Existe pricticamente unanimidad interna-
cional en que los contenidos en disciplinas
tales como la biologia, fisiologia, anatomia y
embriologia, histologia, etc., no deben ser
réplicas de los impartidos en las facultades de
medicina, sino que han de estar orientados al
perfil del nuevo titulo

5. PRE REQUISITOS

Dado que los estudios de IB en Espafia se ini-
ciardn al nivel de segundo ciclo, el docu-
mento del Consejo de Universidades define
unos requisitos minimos para acceder a los
mismos, conocimientos que se adquieren
usualmente en los primeros ciclos de gran
parte de los titulos de ingenieria, medicina y
farmacia actuales. Las materias que confor-
man estos pre requisitos se estructuran en
tres grupos:

Materias bdsicas:

Fundamentos matematicos
(4,5 créditos: 3T +1,5P)
Algebra lineal.
Teoria de funciones.
Cailculo diferencial e integral.
Ecuaciones diferenciales.
Funciones de variable compleja.
Transformadas.
&  Cilculo numérico.

Fundamentos fisicos
(4,5 créditos: 3T +1,5P)
Mecénica.
Ondas.
Termodindmica.
Electricidad y magnetismo.
Fluidos.
Optica.
Fundamentos quimicos
(4,5 créditos: 3T +1,5P)
&  Quimica inorganica.
&  Quimica orgédnica.
&  Bioquimica.
Informaética basica
(4,5 créditos: 3T +1,5P)
Informadtica bésica.
Lenguajes de programacion.
Algoritmica.
Bases de datos.
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Materias que normalmente pueden haber
cursado los alumnos procedentes de Facul-
tades de Medicina o Farmacia:

Morfologia, estructura y funcién del or-
ganismo humano: niveles molecular, celu-

lar y tisular

(6 créditos: 4,5 T + 1,5 P)
Anatomia.
Bioquimica.
Citologia, biologia e histologia.
Genética.
Fisiologia celular y tisular.

O B B B

Nociones generales sobre morfologia, es-
tructura y funcion de los aparatos y siste-

mas corporales en estado de salud
(6 créditos: 4,5 T + 1,5 P)

Aparato circulatorio.

Aparato respiratorio.

Aparato digestivo.

Aparato locomotor.

Sistema excretor.

Sistema nervioso.

Sistema endocrino, metabolismo y nutricién.

Sistema inmune.

Sistema reproductor.

Sangre y 6rganos hematopoyéticos.

Organos de los sentidos.

EE I B I B B B B N R

Introduccién a la patologia humana
(6 créditos: 4,5 T + 1,5 P)

Etiologia.

Fisiopatologia.

Anatomia patoldgica.

Microbiologia y parasitologia médicas.

Farmacologia general.

Patologia general médico-quirtrgica.

Fundamentos de radiologia y medicina fisica.

OB B B B N ]

Materias que normalmente pueden haber
cursado los alumnos procedentes de Es-
cuelas de Ingenieria:

Electronica y Teoria de circuitos
(4,5 créditos: 3T + 1,5 P)

Componentes electrénicos.

Circuitos analdgicos y digitales.

Captadores de sefial.

Conversion A/D y D/A.

Dispositivos y circuitos programables.

Fuentes de tension e intensidad.

Impedancia operacional y compleja.

Redes pasivas.

O B B B N B BB

Fundamentos de Comunicaciones
(4,5 créditos: 3T + 1,5 P)
Lineas de transmision.
Fibras opticas.
Fundamentos de antenas.
Técnicas de modulacién y demulacién de sefiales.
Fundamentos de emisores y receptores.

Pood b b P

Automatica basica
(4,5 créditos: 3T +1,5P)
Sistemas.
Sistemas estaticos y dindmicos.
Modelado.
Sistemas continuos.
Sistemas digitales.
Andlisis de sistemas dindmicos en el dominio del tiempo y de
la frecuencia.

ool d PP

Fundamentos de mecanica

(4,5 créditos: 3T +1,5P)
Estdtica, cinematica y dindmica.
Mecinica de fluidos.
Soélido elastico. Tensiones y deformaciones.
Fundamentos de resistencia de materiales.
Andlisis y sintesis de mecanismos.

Qo BB BB

Cilculo de elementos de mdquinas.

De acuerdo con esta filosoffa, serd posible-
mente necesario organizar cursos de adap-
tacion tanto para alumnos procedentes de
Facultades, como para alumnos procedentes
de Escuelas de Ingenieria.

Aun cuando el plan de estudios se plantea
como una titulacién de segundo ciclo que se
alimentard de titulados de primer o segundo
ciclo de diferentes ingenierias u otras carreras
cuyo contenido responda a los requisitos es-
tablecidosno, no se descarta la creacion de un
primer ciclo en el futuro.

6. ESPECIALIZACION
Se han propuesto las siguientes intensifica-
ciones o especialidades, que se implemen-
tardn en torno a las materias troncales de
acuerdo con las peculiaridades de cada uni-
versidad:

0 Bioelectronica e Instrumentacion Biomédica.

0 Biomecdnica y Tecnologia de la Rehabilitacion

0 Tecnologias de la Informacion y Comunicacio-
nes en Sanidad

7. MATERIAS TRONCALES
Se definen en la tabla siguiente los conteni-
dos troncales de las materias que se contem-
plan:



MATERIAS

Créditos DESCRIPTORES
TRONCALES
L. Patologia médico-quirdrgica general: grandes sindromes. Patologfa infantil, obstétrico-ginecoldgica y psiquidtrica
Fund?m?nto's me’d!cos dela 9 generales. Epidemiologia general. Algoritmos diagnésticos y principios terapéuticos. Introduccién a la radiologia y
Ingenieria Biomédica rehabilitacién médicas.
Bioelectricidad y Bioelectro- 6 Origen y propagacién de las sefiales bioeléctricas. P iales intracelulares y extracelulares. Efectos de los
magnetismo. pos electr éticos y de las radi i sobre células y tejidos.
Instrumentacién y dispositivos beflsoref y trz:l.sductores.. Sensqr‘e.s activos y (.1e p.arallr’letro v‘a.uta.hle. ‘Sensores q.ulmlco.s. Acond.lc.lonadores de
biomédi 9 sefiales Equipos icos de izacién, r radioterapia y medicina nuclear.
1omedicos. Impl. Exopraétesis y ortesis. Organos artificiales.
Obtencion y pr de seiiales e i édi Diagnéstico por imagen: segmentacion y recon-
Seiiales e imagenes médicas. 9 struccién 3D. Técnicas de diagnéstico y visualizacién. Realidad virtual. Realidad da. Técnicas de
endoscopia. Técnicas de microscopia.
Clasificacién y descripcién de biomateriales. Laractenstlcas fisicas, blocompatlbllldad y estabilidad biolégica
. - de los biomateriales. Campos de apli delab anica. Compor anico de los tejidos,
B iales y B dnica. 9 . P
estructuras y sistemas corporales. Fundamentos y técnicas de analisis biomecanico del organismo humano.
Biomecinica clinica.
Modelizacién y simulacién de 6 Modeli de los si de control fisiolégicos. Regulacién endé y exé Andlisis del compor-
t fisiolégico: dina de los si fisiologicos retroali dos. Aplicaciones terapéuticas.
Métodos de diagnéstico 6 Bioestadistica y epid gia. Heuristica. Sistemas basados en el Inteli artificial: Siste-
médico. mas expertos para el diagnéstico médico. Gestion del conocimiento.
Sistemas de informacién y Estructuras b,és_icas (centros de atencién primaria, centros. dci Sp ialid '_ hospitales, at domiciliaria,
redes de comunicacién en 6 centros de crénicos y otros). Bases de datos. Bases epid 1 de los de informaci6n sanitarios.
.. Historia clinica. Conceptos basicos de clasificacién y codificacién. Medida del output sanitario. Flujos de
Medicina. informacién. Redes de i6n. Tel dicil
Ingenieria Clinica: Evaluacién Nonjma.s tecnzlca.s aplicables a li evaluacion d? produ?n-)s sanltarlos: Ev: lolégica dela 1
t 16gi idad 7,5 sanitaria. Técnicas de valoracion de la eficacia, efectividad y seguridad de procesos sanitarios y tecnologias
ecnologica y seguridad. sanitarias. Criterios de seguridad. Modelos de ias de eval de tecnologia sanitaria.
Modelos sanitarios: Regula- Descripcién de modelos organizativos sanitarios. Legislacién y n(‘)rn"latl.va baﬁlcas. ’Regulacmn y orgamu\cmn
P i {i6 6 Teorias y técnicas de organizacién y gestion de empresas y in de oper: s de
€ion, normativas y gestion. ayuda a la decision, direccién, planificacion y gestién de proyectos.
Proyecto y disefio de equipos y 6 Disefio de equipos. Normalizacién y seguridad. Control de la calidad. Metodologia, organizacién y gestién de
‘s e sae

0S

proyectos.

TOTAL CREDITOS

79,5
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