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ALEGACIONES

A.1 Alegaciones al informe sobre la solicitud de verificacion de fecha: 03/05/2016;
Expediente N2: 8491/2015; ID TITULO: 4315730

En funcidn de los comentarios y sugerencias propuestos por los evaluadores de la propuesta de

verificacion del titulo “Mdster Universitario en Ingenieria Biomédica de la UPM” y siguiendo los

apartados reflejados en el informe emitido por la Fundacién para el Conocimiento Madrid+d el

dia 03/95/2016, se detallan a continuacion los cambios realizados en la memoria de verificacion:

CRITERIO 3. COMPETENCIAS

Siguiendo las recomendaciones de los evaluadores, se han modificado las competencias

generales de la titulacién. Las competencias generales modificadas quedarian de la siguiente

forma:

Referencia Descripcion Competencias Generales

CG-MIB-1 Capacidad-de Resolver reselucidn-de problemas e integrar conocimiento en temas nuevos o
escasamente definidos y en entornos multidisciplinares del area de la Ingenieria Biomédica
Analizar y aplicar sensibilidad—secial-y—ética—en—tas—Coneocimiente—de la reglamentacion

CG-MIB-2 correspondiente a la sensibilidad social y ética en los dmbitos de operacién que pueden darse
en Ingenieria Biomédica
Fomento-de—actitudes—ereativas: Utilizar intreduccién—a la filosofia, el método cientifico y el

CG-MIB-3 método experimental para la bdsqueda de innovacidn, la curiosidad cientifica y el desarrollo de
actitudes creativas. & i
Preparacién-delalumno-entosmétedos—contosqueaberda formaciénpermanente-yel

CG-MIB-4 trabajo—auténeme: Utilizar las nuevas herramientas tecnologias de la informacion vy la
comunicacion para la busqueda de informacion, datos bibliograficos y adquisicién de nuevo
conocimiento para la formacién permanente y el trabajo auténomo.
Foemento-dela-capacidad-de—comunicacién: Utilizar técnicas de expresidn oral y escrita para

CG-MIB-5 comunicar trabajos y conclusiones a comunidades de iguales o divulgacién cientifica,
elaboracion de papers articulos, manuales de estilo y herramientas de edicién para fomentar la
capacidad de comunicacion y diseminacion de resultados.
Capacidad—de Aplicar técnicas de trabajo colaborativo en equipos multidisciplinares

CG-MIB-6 internacionales y liderazgo, asi como utilizar métodos para asumir la responsabilidad de
orientar y dirigir investigaeién trabajos cientificos en el ambito de la ingenieria Biomédica

CG-MIB-7 Use Utilizar de la lengua inglesa como herramienta de trabajo

CG-MIB-8 Analizar y aplicar métodos de La gestion de—investigaeién, organizacion y planificacion de
proyectos avanzados en Ingenieria Biomédica.

CG-MIB-9 Identificar y utilizar métodos para la bldsqueda de recursos, la gestion econdmica vy

administrativa de proyectos avanzados en Ingenieria Biomédica

CRITERIO 4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

Siguiendo las recomendaciones de los evaluadores, se ha modificado la limitacidn del maximo

de 18 ECTS de complementos de formacién por un maximo de 30 ECTS, siendo la Comision
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Académica del Master quien decidird y definira el nUmero de ECTS de complementos formativos
necesario para cada perfil de ingreso.

El texto a incluir en la memoria quedaria de la siguiente forma:

Se requiere que el alumno que ingrese en este titulo oficial haya cursado estudios de nivel de
grado o superior (graduado, ingeniero o licenciado) y el perfil de ingreso corresponde a algunos
dambitos de la ingenieria (telecomunicacion, informdtica, industrial, biomédica) y las ciencias
fisicas. Si los estudiantes poseen una titulacion de ingenieria biomédica no necesitardn la
realizacion de complementos formativos. En el caso de las otras titulaciones, la Comision
Académica del Mdster pedré especificard hasta-wr-meximo-deI8-ECTS-hasta un mdximo de 30
ECTS de—el-ntmereo—de—ECTS de complementos formativos para cada perfil de ingreso. Los
complementos formativos serdn asignaturas del Grado en Ingenieria Biomédica, del Grado de
Ingenieria de Tecnologias y Servicios de Telecomunicacion y del Mdster Universitario de
Ingenieria de Telecomunicacion de la UPM de las dreas de fisiologia, mecdnica, electrénica o/y
sefiales y sistemas.

Como criterios que debe utilizar el drgano de seleccion para la definicion de los complementos
formativos especificos, se tendrdn en cuenta los conocimientos previos adquiridos por los
candidatos, en funcion de su titulacion de origen o de su experiencia profesional.

Dado que la presente titulacion de master tiene un enfoque muy especializado, se considera que
los alumnos provenientes de otras titulaciones diferentes a las especificadas no cumplen con los
requisitos minimos para ser admitidos.

CRITERIO 5. PLANIFICACION DE ENSENANZAS
Se han solventado los errores detectados por los evaluadores y que se explican a continuacion:
1) Caracter de la materia “Practicas Externas”.

La materia de “Practicas Externas” es una materia OPTATIVA. Asi se ha reflejado en la ficha
incluida en el pdf. Sin embargo, al incluir la ficha de la materia en la aplicacién web y

desplegar las opciones del “caracter” de la materia, se reflejé por error que correspondia a
“Practicas Externas” en vez de “Optativa”. Siguiendo las sugerencias de los evaluadores, se

ha modificado la ficha de la aplicacién para que el caracter sea “optativo”.

Se ha reflejado en la ficha de la asignatura que “existirdan un nimero limitado de plazas para
esta materia optativa de practicas; la Comision Académica del Master seleccionara los
alumnos en funcidn del perfil establecido en la oferta de la préctica y de los conocimientos
y experiencia de los candidatos”.

2) Distribucion de créditos del titulo

Se ha modificado la distribucidn de créditos del titulo en la aplicacién, eliminando el nimero
de créditos con caracter “practicas externas”, que pasa a ser cero. Por tanto, resultarian: 15
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ECTS obligatorios, 27 ECTS optativos (18 de especialidad y 9 de optativas, incluyendo en
estos Ultimos la materia de “Prdcticas Externas” de 3 créditos), 3 ECTS de seminarios y 15
ECTS de TFM.

3) Materias y asignaturas optativas

Las asignaturas optativas en el segundo semestre son todas de 3 créditos. Sin embargo, la
descripcién de la oferta docente de contenidos optativos se ha organizados por materias,
cada una de las cuales agrupa 1, 2, 3 o 4 asignaturas optativas de 3 créditos. Cuando se
indica en la planificacién de las ensefianzas “3 asignaturas a elegir por el alumno entre las
ofertadas”, se esta hablando de 3 asignaturas de 3 créditos, para hacer un total de 9
créditos. En las fichas de las materias en el fichero pdf se refiere el nimero de asignaturas
de 3 créditos que corresponden a cada materia. Se ha revisado el fichero pdf del criterio 5
al respecto.

No obstante para explicar mejor la descripcion de las materias y asignaturas optativas se ha
modificado la tabla de materias y asignaturas de la planificacién de ensefanzas, asi como
las fichas de las materias optativas, incluyendo la siguiente informacion de agrupamiento de
asignaturas en materias:

1) MATERIA- “Tecnologias avanzadas de imdgenes y sefiales biomédicas” (12 ECTS),
comprende las siguientes asignaturas:
e Cirugia guiada por imagen (3 ECTS)
e Temas avanzados de imdgenes biomédicas-Il (3 ECTS)
e Laboratorio de Sefiales Biomédicas (3 ECTS)
e Laboratorio de Imdgenes Médicas (3 ECTS)

2) MATERIA- “Tecnologias de la informacion y las comunicaciones en medicina” (9 ECTS),
comprende las siguientes asignaturas:
e Inteligencia ambiental (3 ECTS)
e Tecnologias asistivas (3 ECTS)
e Laboratorio de Telemedicina (3 ECTS)

3) MATERIA- “Dispositivos biomédicos” (9 ECTS), comprende las siguientes asignaturas:
e  Biofotdnica (3 ECTS)
e Bioelectromagnetismo (3 ECTS)
e laboratorio de Bioinstrumentacion (3 ECTS)

4) MATERIA- “Medicina regenerativa” (3 ECTS)- una asignatura

5) MATERIA- “Temas avanzados de biomecdnica” (6 ECTS), comprende las siguientes
asignaturas:
e Modelos numéricos para biomecdnica de tejidos y del flujo sanguineo (3 ECTS)
e laboratorio de Biomecdnica (3 ECTS)
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En las fichas de las materias se ha incluido un texto que refiere que los contenidos de las materias
se organizan en asignaturas de 3 créditos. También se referird que dichas asignaturas seran
definidas en la programacidn docente anual aprobada en la Junta de Escuela.

4) Caracter temporal del TFM

El caracter del TFM es semestral y en concreto asignado al segundo semestre, tal como se indica
por los evaluadores, para equilibrar la carga docente. Sin embargo y con motivo de permitir que
los alumnos que por razones laborales no terminen el TFM en el curso indicado, puedan
matricularse y presentar el TFM en el primer semestre del curso siguiente, se indicé
erroneamente su caracter anual en la aplicacion.

Se ha solventado el error indicando en la memoria pdf y en la aplicacion el caracter semestral
del TFM, aunque desde un punto de vista administrativo se permitird excepcionalmente a los
alumnos repetidores matricularse en el primer semestre.

5) Denominacion de médulos y materias en el pdf y en la aplicacion

Se han revisado las denominaciones en el fichero pdf y en la aplicacién para evitar errores de
confusiéon de nombres.

CRITERIO 7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Siguiendo las sugerencias de los evaluadores, se ha eliminado el enlace del Centro de
Orientacion e Informacidn de Empleo. En la actualidad la Universidad Politécnica de Madrid
dispone de convenios de practicas con mas de 5.000 empresas, incluyéndose a continuacién una
lista de aquellas mas relevantes:

e  Philips Iberica

e Praxair

e ATOS

e  Medtronic Ibérica
e AlmalT

e Accenture

e Drager Medical Hispania

e RGB

e General Electric Healthcare

e Everis
e INDRA
e GMV

e SENER

e Vodafone
e LUG Healthcare Technology
e  Meirovich consulting
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CRITERIO 10. CALENDARIO DE IMPLANTACION
Errores en la tabla de adaptaciones

Se han solventado los errores detectados por los evaluadores en la equivalencia curricular entre
planes de estudios. En concreto se ha eliminado la posibilidad de reconocimiento del TFM y de
la asignatura de Fundamentos médicos de Bioingenieria.

En el caso del reconocimiento entre las asignaturas de “Biomateriales” y “Medicina
regenerativa” es importante resaltar que la asignatura actual de biomateriales ya incluye
contenidos relevantes en temas de interaccién bioldgica, biomateriales e ingenieria de tejidos
que cubren las competencias de la asignatura de medicina regenerativa.

A continuacidn se incluye la nueva tabla de adaptaciones de asignaturas:

OBLIGATORIAS

Plan 2012 (28 ECTS) Plan 2016 (24 ECTS)

Bioinstrumentacidn Bioinstrumentacién

Procesamiento de Sefales Biomédicas | Sefales Biomédicas

Imdgenes Biomédicas Imdgenes Biomédicas

Telemedicina Telemedicina

Modelado y simulacién de biosistemas | Modelado y  simulacion  de
biosistemas

Biomecanica Biomecanica

OPTATIVAS, SEMINARIOS, TFM

Plan 2012 (32 ECTS) Plan 2016 (36 ECTS)
Tecnologias avanzadas de imagenes y | Tecnologias avanzadas de imagenes
sefiales biomédicas y sefiales biomédicas
Tecnologias de la informacién y las | Tecnologias de la informacién vy las
comunicaciones en medicina comunicaciones en medicina
Dispositivos biomédicos Dispositivos biomédicos
Biomateriales Medicina regenerativa
Biomecanica de tejidos y fluidos Modelos numéricos para

biomecanica de tejidos y del flujo
sanguineo
Seminarios de investigacion Seminarios clinicos
5
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A.2 Alegaciones al informe sobre la solicitud de verificacion de fecha: 16/03/2016;
Expediente N2: 8491/2015; ID TITULO: 4315730

En funcidn de los comentarios y sugerencias propuestos por los evaluadores de la propuesta
de verificacion del titulo “Master Universitario en Ingenieria Biomédica de la UPM” y siguiendo
los apartados reflejados en el informe emitido por la Fundacion para el Conocimiento
Madrid+d, se detallan a continuacidn los cambios realizados en la memoria de verificacion:

CRITERIO 1. DESCRIPCION DEL TiTULO
C1.1- Tabla de distribucion de créditos

El master ofrece la posibilidad de realizar practicas externas (3 ECTS) pero efectivamente no se
habia incluido ninguna asignatura relativa a dichas practicas. Por ello se ha incluido una
asignatura nueva relativa a estas practicas denominada “Practicas Externas”.

C1.2- Créditos maximo y minimo

Efectivamente y tal como refiere el informe, se ha detectado que existia un error en la
introduccion de la informacién en la aplicacion en el apartado 1.3.1 relativa al nUmero de
créditos maximo y minimo. Se ha modificado la memoria y la aplicacién, siguiendo los valores
que exige la normativa de permanencia de la UPM y que corresponden a:

e Matricula a tiempo completo. Se matriculardn de un minimo de 38 por curso, con un minimo de
19 créditos por semestre, o lo que le falte para terminar los estudios.
e  Matricula a tiempo parcial. Se matriculardn de un minimo de 24 y de un mdximo de 37, con un

minimo de 12 créditos por semestre, o lo que le falte para terminar los estudios.

C1.3- Idiomas de imparticion

En un plazo maximo de dos cursos académicos esta previsto que todas las asignaturas se
impartan en inglés. De hecho el material docente se generard esencialmente en inglés.

En concreto, y en el caso de que se inicie la imparticién del master en el curso 2016-2017, las
asignaturas que se impartiran totalmente en inglés seran las siguientes:

1) Obligatorias:
e Organizacion de empresas y tecnologia médica
e Disefio de tecnologias biomédicas
e Proyectos de investigacion y desarrollo en ingenieria biomédica
e Proyectos profesionales en ingenieria biomédica
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2) Optativas de especialidad:
e Bioinstrumentacion
e Sefiales biomédicas
e Control y robdtica en medicina
e Temas avanzados de sefiales e imdgenes médicas
e Tecnologias para nanomedicina
3) Optativas (segundo semestre): la mayoria se impartiran en inglés.

CRITERIO 2. JUSTIFICACION

Siguiendo las sugerencias de los evaluadores se ha modificado la justificacion de las dos
especialidades que incluye el titulo y que se pasa a explicar a continuacién. De igual forma se
ha modificado la memoria y en concreto la seccién de justificacidn para explicar mejor la
propuesta de especialidades y sus contenidos y competencias.

Efectivamente la redaccidn relativa a la adecuacion de la especialidad de “Tecnologias
Biomédicas” para graduados en Ingenieria Biomédica no era correcta. Tal como se dice en el
apartado de justificacidon de la memoria, la propuesta de verificacion del master actual en
Ingenieria Biomédica se fundamenta en la version actual acreditada del master y tiene por
objetivo ampliar el plan de estudios para dar mejor cabida a los egresados de las nuevas
titulaciones de Grado en IB, tanto de la UPM como de otras titulaciones en Espafia. Estos
graduados tienen una formacidn diferente a la que disponen los alumnos que han cursado el
master actual.

Con estas premisas, el master que se propone verificar incluye la creacion de dos
especialidades, una mas tecnoldgica, coincidente en gran medida con el master actualmente
acreditado, y otra nueva, mads orientada a la gestién tecnoldgica:

1) La especialidad de “Tecnologias Biomédicas” se fundamenta esencialmente en las
asignaturas de primer semestre y las optativas del master actual que ha venido
impartiéndose durante los Ultimos 10 afios y que fue acreditado por la Fundacion para
el Conocimiento Madri+d en julio de 2015. El enfoque de la especialidad es
esencialmente tecnoldgico y profundiza en las dreas principales de la IB. En funcion de
la experiencia del master actual, se indica en la memoria que esta especialidad deberia
seguir siendo atractiva para alumnos de titulaciones de ingenieria que no han cursado
estudios especificos de grado en IB, aunque eso no quiere decir que no pueda ser de
interés para alumnos de grado en IB. Por ello y tal como sugieren los evaluadores, se
ha cambiado la seccién de redaccidn de la modificacién del master actual para reflejar
este hecho.

2) La especialidad de “Gestion e Innovacion en Tecnologias Sanitarias”, tiene un enfoque
centrado en los aspectos de gestidn e innovacién en tecnologias médicas y se ha
disefiado como forma de responder a aquellos alumnos que quieren profundizar en
estos temas. Se afirma que esta especialidad puede ser de mayor interés para los
egresados del Grado en IB de la UPM, porque en el proceso de elaboracién del titulo y
en el proceso de consultas, mediante encuestas, y entrevistas con delegados de
alumnos de la UPM, se identificaron contenidos y competencias que estos alumnos
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desearian tener en la titulacion de master. Sin embargo eso no quiere decir que esta

especialidad no pueda ser cursada por alumnos de otras titulaciones. Por ello y tal

como sugieren los evaluadores, se ha cambiado la seccion de redaccién de la

modificacion del master actual para reflejar este hecho.

CRITERIO 3. COMPETENCIAS

Siguiendo las recomendaciones de los evaluadores, se han modificado las competencias

especificas de la titulacién para asegurar que tienen el preceptivo nivel de mdster. En concreto
se han modificado las competencias CE-MIB-1, CE-MIB-2, CE-MIB-7, CE-MIB-8, CE-MIB-9, CE-
MIB-10, CE-MIB-11 y CE-MIB-12.

Las competencias modificadas quedarian de la siguiente forma:

Referencia Descripcidn competencias especificas
Utilizar Cenecer el lenguaje eemunmente especializado empleado en entornos biomédicos a

CE-MIB-1 | un-nivelbasico y eomprender los fundamentos de las ciencias biomédicas para su aplicaciéon
en la resolucidn de problemas médicos de la Ingenieria Biomédica.

CE-MIB-2 Comprender Analizar los procesos organizativos y de direccidn de las empresas de ingenieria
biomédica para aplicar herramientas de gestion en las distintas dreas funcionales de la misma.

CE-MIB-7 Utilizar Ceneeer los métodos y técnicas actuales en bioinstrumentacién para el analisis y
disefio de sistemas avanzados de diagndstico, terapia y monitorizacién de pacientes

CE-MIB-8 Identificar y utilizar Cenecery-aphicar los métodos y técnicas actuales en el procesamiento de
sefial para el analisis y disefio de sistemas avanzados de procesamiento de sefiales biomédicas
Analizar, aplicar y proponer Cenecery-aplicar métodos y técnicas de generacidn actualesen

CE-MIB-9 |y procesamiento de imagen para el analisis, disefio e innovacion de sistemas avanzados de
generacion-y—procesamiente de imagenes biomédicas

CE-MIB-10 Conecer Aplicar los métodos de analisis, modelado y tecnologias mas actuales para el andlisis,
disefio, desarrollo y evaluacidn de sistemas y servicios avanzados de telemedicina.

CE-MIB-11 Cenecer Seleccionar y aplicar métodos avanzados de modelado para el disefio y simulacién
de sistemas biomédicos.

CE-MIB-12 Analizar Cenecer los métodos y técnicas mas actuales en la cinematica y la cinética para su
aplicacion en la biomecanica del ser humano.

CRITERIO 4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

C4.1 Conocimiento de lengua inglesa

En la memoria de verificacidn se refiere: “es requisito de la Universidad tener el nivel B2 de
Inglés para poder ser admitido en la titulacion, demostrable mediante acreditacion oficial o por
haber cursado una titulacion con el requisito de que los egresados dispongan del nivel B2 de
inglés, como es el caso de las titulaciones de la UPM”.

Este punto se ha especificado en los comentarios de los criterios de admision.
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C4.2 Perfil de ingreso

Siguiendo las recomendaciones de los evaluadores, se ha detectado que efectivamente existia
un error en la descripcidn de los ambitos formativos de los perfiles de ingreso.

Se requiere que el alumno que ingrese en este titulo oficial haya cursado estudios de nivel de
grado o superior (graduado, ingeniero o licenciado) y el perfil de ingreso corresponde a
algunos ambitos de la ingenieria (telecomunicacién, informatica, industrial, biomédica) y las
ciencias fisicas. Si los estudiantes poseen una titulacién de ingenieria biomédica no necesitaran
la realizacién de complementos formativos. En el caso de las otras titulaciones, la Comision
Académica del Master podra especificar hasta un maximo de 18 ECTS de complementos
formativos. Los complementos formativos seran asignaturas del Grado en Ingenieria
Biomédica de la UPM de las materias de fisiologia, mecdnica, electrdnica o sefiales y sistemas.

Como criterios que debe utilizar el 6rgano de seleccidn para la definicidon de los complementos
formativos especificos, se tendrdn en cuenta los conocimientos previos adquiridos por los
candidatos, en funcion de su titulacion de origen o de su experiencia profesional.

Dado que la presente titulacion de master tiene un enfoque muy especializado, se considera
gue los alumnos provenientes de otras titulaciones diferentes a las especificadas no cumplen
con los requisitos minimos para ser admitidos.

C4.3. Criterios de admision

Siguiendo las sugerencias de los evaluadores, se han incluido comentarios en todos los
criterios de admisién para facilitar su aplicacidn. En relacidn con las posibles entrevistas
personales, el objetivo es ampliar la informacién presentada por el alumno, en el caso que sea
necesario, y se utilizardn los mismos criterios de evaluacion reflejados a continuacidn.

Se ha modificado la memoria de la siguiente forma:

Criterio %Baremo Comentarios

Expediente académico del titulo 60 — 80 Se valorara la nota media del mismo.
que le da acceso al programa y
Universidad de origen.

Otros méritos académicos 5-10 Se valorara la formacion adicional relacionada con el
ambito de la ingenieria biomédica

Experiencia investigadora 5-10 Se valorard la motivacién y la participaciéon en
proyectos de investigacion en IB.

Conocimiento de las lenguas 5—-10 Es requisito de la Universidad tener el nivel B2 de

espainola e inglesa Inglés para poder ser admitido en la titulacion,

demostrable mediante acreditacién oficial o por
haber cursado una titulacién con el requisito de que
los egresados dispongan del nivel B2 de inglés, como
es el caso de las titulaciones de la UPM.
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Informes positivos, por escrito, y 5 - 10 Se valoraran aquellas que provengan de profesores de
cartas de recomendacion. los departamentos responsables del Programa y de
otros departamentos o universidades.

Observaciones Generales En caso de duda o igual puntuacién entre solicitantes, se realizara
una entrevista personal al alumno. Dicha entrevista tendrd el
objetivo de ampliar la informacién presentada por el alumno y se
basara en los criterios de evaluacién referidos anteriormente. Asi
mismo, el Comité de Gestion se reserva la posibilidad de realizar
pruebas para regular el acceso al Programa.

C4.4 Reconocimiento de créditos por Experiencia Laboral y Profesional

Se ha subsanado una errata en la introduccion de datos en la aplicacion porque se decia que
existia un reconocimiento de 3 créditos por experiencia laboral y profesional que no estd
contemplado.

Se ha modificado el dato en la aplicacién.

CRITERIO 5. PLANIFICACION DE ENSENANZAS
C5.1 Tabla de distribuciéon temporal (apartado 5.1)

Siguiendo la recomendacion de los evaluadores, se ha corregido la errata relativa al nimero
total de créditos de materias obligatorias para reflejar que son 9 créditos del médulo
fundamental en el primer semestre y 3 del mddulo de seminarios clinicos.

C5.2 Créditos de optativas

Se ha detectado la errata relativa al nimero de asignaturas y créditos y que se refiere a lo
siguiente. El numero total de asignaturas de 3 ECTS incluidas en la memoria es de 14, lo que
supone un total de 42 créditos porque se incluye la asignatura de “Practicas” (3 ECTS). En la
aplicacion se habian incluido 5 materias que suponian un total de 39 ECTS porque no se habia
incluido la materia de priacticas.

El error se ha subsanado creando la asignatura de “Practicas externas” de 3 ECTS que se ha
incluido en la memoria, de forma que aparecen 14 asignaturas de 3 ECTS que suponen un total
de 42 créditos.

C5.3 Aseguramiento de las competencias

Se han revisado y modificado las competencias especificas (CRITERIO 3) y consecuentemente
se han revisado y modificado los contenidos de las materias afectadas para asegurar que los
alumnos pueden conseguir dichas competencias.

C5.4 Contenidos de la especialidad “Tecnologias Biomédicas”

En relacién a los contenidos de la especialidad “Tecnologias Biomédicas” y su adecuacion a
nivel de master, es importante decir en primer lugar que se fundamentan esencialmente en las
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asignaturas del primer semestre del master actual “Mdster Universitario de Ingenieria
Biomédica” que fue acreditado por la Fundacién para el Conocimiento Madrid+d en julio de
2015. En el informe final de acreditacion del master actual se afirma que “las metodologias
docentes desarrollan las competencias recogidas en las guias, contribuyendo a una adecuada
adquisicion de los resultados de aprendizaje correspondientes al nivel MECES de la titulacién”.

No obstante y siguiendo la sugerencia de los evaluadores, se han revisado las competencias,

resultados de aprendizaje y los contenidos de las 6 asignaturas para explicar y detallar mejor
su adecuacién al preceptivo nivel avanzado de mdster asi como su mejor coordinacién con la
revision de las competencias especificas de la titulacion.

C5.5 Numero de horas por crédito

En relacién con el nimero de horas por crédito que debe estar asociado a un intervalo de 25 a
30 horas, se ha constatado que existia un error de formulacién e interpretacién de la
distribucidn de horas y caracter presencial de las actividades formativas. Por ello se han
revisado y modificado las actividades formativas en todas las materias del titulo.

CRITERIO 6. PERSONAL ACADEMICO

El personal académico del master corresponde esencialmente a los profesores que imparten el
master actual acreditado, al que se han sumado profesores de las asignaturas nuevas en las
areas de gestidn e innovacion tecnoldgica.

Todos los profesores son doctores con gran experiencia docente e investigadora en Ingenieria
Biomédica. En concreto, el claustro de profesores del master que se pide verificar esta
compuesto por: 38 profesores (Catedraticos de Universidad: 14; Profesores Titulares de
Universidad: 17; Profesores Contratados Doctores: 6; Titulares de Escuela Universitaria: 1) con
un total de 98 sexenios. Asimismo participan 22 expertos de otras universidades, hospitales,
empresas de tecnologia sanitaria y de centros de postgrado en seminarios y charlas invitadas.

Con el objetivo de aportar informacidn adicional del profesorado, ademas de las tablas
incluidas en la memoria de verificacion, se han incluido detalles del CV de los profesores
actuales coordinadores de las materias principales.

Prof. | Materias Titulacion Exp. Docente e Investigadora

1 Coordinacion del Dr. Ing. de Telecomunicacion - Catedratico
méaster MUIB - 30 afios como profesor universitario
-Telemedicina - Experiencia docente en el master: desde su
-Iméagenes origen (primera version en 1997, primera
Biomédicas verificacion en EEES en 2006)

- 5 quinquenios / 4 sexenios
- Grupo/linea de investigacion: Bioingenieria
y Telemedicina

2 Coordinacion del Dr. Ing. de Telecomunicacion - Profesor titular
Grado en - 25 afios como profesor universitario
Ingenieria - Experiencia docente en el master: desde su
Biomédica origen
-Modelado y - 3 quinquenios / 3 sexenios
simulacién de - Grupo/linea de investigacion: Bioingenieria
biosistemas y Telemedicina
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Sefiales
Biomédicas

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- Catedratico

- 40 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde su
origen

- 6 quinquenios / 6 sexenios

- Grupo/linea de investigacion: Tecnologias
para ciencias de la salud

Seminarios clinicos

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- Catedratico

- 30 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde su
origen

- 4 quinquenios / 4 sexenios

- Grupo/linea de investigacion: Life
supporting technologies

Disefio de
tecnologias
biomédicas

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- Catedratico

- 30 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde su
origen

- 6 quinquenios / 4 sexenios

- Grupo/linea de investigacion: Tecnologias
de Imégenes Biomédicas

Biomecanica

Dr. Ing. Industrial

- Profesor titular

- 34 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde su
origen

- 4 quinquenios / 3 sexenios

- Grupo/linea de investigacion: Biomecénica
de las articulaciones protésicas. Analisis
experimental de la fiabilidad de los implantes

Control y Robética

Dr. Ing. de Telecomunicacién

- 10 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el méster: desde
2012

- 2 quinquenios / 1 sexenio

- Grupo/linea de investigacion: Robdtica y
control inteligente

- 1 afio de experiencia profesional

Organizacion de
empresas

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- 15 afios como profesor universitario

- 3 quinquenios / 1 sexenio

- Grupo/linea de investigacion: Organizacion
de empresas

- 3 afios de experiencia profesional

Bioinstrumentacion

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- 25 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde el
inicio

- 4 quinquenios / 3 sexenio

- Grupo/linea de investigacion: LST,
bioinstrumentacion, biosensores y tecnologias
para nanomedicina

10

Temas avanzados
de sefiales e
imagenes médicas

Dr. Ing. de Telecomunicacion

- Profesor titular

- 15 afios como profesor universitario

- Experiencia docente en el master: desde su
origen

- 3 quinquenios / 2 sexenios

- Grupo/linea de investigacion: Tecnologias
de Imégenes Biomédicas
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En relacién al personal de apoyo técnico, el mdster cuenta con 4 técnicos del Personal de
Administracion y Servicios del Departamento de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria, asi como
miembros de los grupos de investigacién de los profesores participantes en el Master.
También se dispone de personal de apoyo técnico (3 personas) en el Centro de Tecnologia
Biomédica de la UPM.

Ademas, al igual que en versiones anteriores del Master Universitario en Ingenieria Biomédica
de la Universidad Politécnica de Madrid, los grupos de investigacidon cuentan con doctores de
alto prestigio nacional e internacional que a través de diferentes colaboraciones docentes,
sujetas a la legislacion vigente en la Universidad Politécnica de Madrid, que ofrecen apoyo al
profesorado durante la imparticién del mismo.

CRITERIO 7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
C7.1 Laboratorios

Se ha revisado la descripcidn de los laboratorios para incluir Unicamente los laboratorios de los
centros principales de imparticién: ETSI Telecomunicacidn, ETSI Caminos, Canales y Puertos,
ETSI Industriales y Centro de Tecnologia Biomédica.

Laboratorios en el centro ETSIT-UPM:

Los laboratorios docentes de la ETSIT-UPM que especificamente se van a dar servicio a las
diferentes précticas que los estudiantes realizan a lo largo de la titulacion son los siguientes:

3 O | Dedicacién . . ..
Laboratorio L5 Equipamiento mas importante
o 3
Z o
Bioingenieria y 10 60% PC con software MATLAB, IDL, BIOPAC Student Lab
Telemedicina
Equipo de adquisicion de sefiales biomédicas BIOPAC MP30
20% 20 puestos, microscopio, microcentrifugadora, equipo de adquisicion
Ciencias Biomédicas 20 analisis EEG, EMG/PE-MICROMED, espectrofotémetro luz
visible/Ultravioleta-Biolab, balanza precisién
mé Biomédi 2e 60% PC con software MATLAB y entornos de procesamiento de imagen (3D
magenes Biomédicas
& Slicer)
Robdtica: 2 10% Ordenadores, robots e-pucks, interfaces bluetooth para comunicacion
con los robots y diferente material para crear entornos para los robots
Control 10 10% Ordenadores, osciloscopios, generadores de seiial, fuentes de
alimentacion, motores, calculadores analdgicos, tarjetas de adquisicion g
de datos, tarjetas de interconexién, motores y microcontroladores g
3
Instrumentacion virtual |4 15% Ordenador con Tarjeta de adquisicion de datos 9
g
Generador de funciones 3
3
~
[{e]
N
P
8
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Fuente de alimentacién

Analizador dindmico de sefiales

Osciloscopio y polimetro de sobremesa

Para la realizacién del Trabajo Fin de Master se dispone de los recursos de los grupos de
investigacion, departamentos y otros centros participantes.

Centro de Tecnologia Biomédica

Los recursos materiales del CTB estan a disposicidon del master, practicamente en su totalidad.
Aulas: En El Centro de Tecnologia Biomédica, disponible desde Marzo de 2011, ademas de los
laboratorios de investigacion (que se presentan a continuacién), accesibles para las practicas
de los alumnos, se han previsto los medios de aulas, seminarios, salas de trabajo en equipo,
biblioteca, y salén de actos para alojar el Grado en Ingenieria Biomédica.

Bibliotecas: Se cuenta con Centro de Documentacién especifico en el tema de la Ingenieria
Biomédica que serd instalado en el CTB

Laboratorios: Los alumnos del Master en IB dispondran para realizar sus practicas, trabajos de
asignaturas y Trabajo Fin de Master de los laboratorios del Centro de Tecnologia Biomédica
CTB que son:

e Laboratorio de Bioinstrumentacion
e Laboratorio de Bioelectromagnetismo. Caracterizacion fisica y funcional de
nanoestructuras
e Laboratorio de Biofuncionalizacién
e Laboratorio de Bioquimica
e Laboratorio de Cultivos, Microscopia. Fluorescencia, patchclamp y voltageclamp
e Laboratorio de modelos celulares y animales
e Laboratorio de efectos Bioldgicos de Campos Electromagnéticos
e Laboratorio Cajal de Circuitos Corticales
e Laboratorio HPC-MAGERIT: Computacidn de altas prestaciones
e Laboratorio de Informatica Biomédica
e Laboratorio de BIO-TICs
e Laboratorio de Andlisis Imagenes Biomédicas: Neuroimagen
e Laboratorio de BrainConnectivity&Synchronization
e Centro de Magnetoencefalografia (MEG)
e Laboratorio de Neurociencias cognitivas
e Laboratorio de Biomateriales
Laboratorios concertados:
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Laboratorio de nanobioingenieria. Colaboracion con GDM/ISOM-UPM: Grupo de
Dispositivos Magnéticos y GDM-UCM: Grupo de Dispositivos Magnéticos

Fabricacidon de nanoparticulas y nanohilos magnéticos

Unidad de caracterizacién mecanica de materiales biolégicos

Laboratorio de modelado y simulacién de biosistemas: IB-US: Grupo de Ingenieria
Biomédica Univ. Sevilla

Laboratorio de experimentacion con grandes animales: CCMI-UE: Centro de cirugia de
minima invasion. Caceres

Unidades de soporte del CTB:

Centro de documentacién de Tecnologia Biomédica

Ensayos clinicos

Infraestructura de sistemas de informacién y comunicaciones
Transferencia tecnolégica. Incubadora de empresas

Apoyo a la financiacidn del CTB

Infraestructura disponible

C7.2 Listado de entidades para la realizacidn de practicas externas

Las précticas externas se plantean en los hospitales con los que la UPM mantiene convenio de

colaboracidn académica. Se incluye a continuacién el listado de hospitales con convenio:

Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital Universitario de la Princesa

Hospital Universitario Gregorio Marafion

Hospital Universitario 12 de Octubre

Centros UPS-Quirén Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
Unidad Central de Radiodiagndstico CAM

Esta lista aumentard en los préximos meses cuando finalice el proceso de firma de otros 4

convenios. De igual forma los alumnos podran realizar practicas en empresas del sector de
tecnologia médico dentro de las empresas incluidas en el Centro de Orientacién e Informacién de

Empleo (www.coie.upm.es).

CRITERIO 10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

C10.1-Cronograma

Se ha modificado el cronograma de implantacion del nuevo master y extincién del actual

siguiendo las sugerencias de los evaluadores.

Cronograma de implantacién del Master verificado para el curso 2016/2017

2016/2017 2016/2017
Plan 2012 Sélo TFM
Plan 2016 Implantacion
15
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C10.2 Tabla de adaptaciones

Se ofrecera a todos los alumnos la posibilidad de adaptar su curriculum al nuevo plan de
estudios, mediante la seleccién de las materias obligatorias del itinerario de tecnologias

biomédicas y las optativas que mantienen la estructura del programa anterior.

A continuacidn se incluye la tabla de adaptaciones de asignaturas:

Mayo 2016

OBLIGATORIAS

Plan 2012 (28 ECTS)

Plan 2016 (24 ECTS)

Fundamentos médicos de
Bioingenieria

Proyectos profesionales en 1B

Bioinstrumentacion

Bioinstrumentacion

Procesamiento de Sefales
Biomédicas

Senales Biomédicas

Imagenes Biomédicas

Imagenes Biomédicas

Telemedicina

Telemedicina

Modelado y simulacion de
biosistemas

Modelado y simulacién de biosistemas

Biomecanica

Biomecanica

OPTATIVAS, SEMINARIOS, TFM

Plan 2012 (32 ECTS)

Plan 2016 (36 ECTS)

Tecnologias avanzadas de
imdagenes y sefiales biomédicas

Tecnologias avanzadas de imagenes y sefiales
biomédicas

Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en medicina

Tecnologias de la informacién y las comunicaciones
en medicina

Dispositivos biomédicos

Dispositivos biomédicos

Biomateriales

Medicina regenerativa

Biomecdnica de tejidos y fluidos

Modelos numéricos para biomecdnica de tejidos y
del flujo sanguineo

Seminarios de investigacion

Seminarios clinicos

Trabajo Fin de Master

Trabajo Fin de Master

C10.3 Implantacion del nuevo y extincion del existente

El plan 2016 extingue el plan 2012

RECOMENDACION

CRITERIO 2. JUSTIFICACION: Se ha modificado el documento pdf asociado a la justificacion

para que sélo incluya dicho apartado.
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2.1 Justificacion de la verificacion del Mdster Universitario en Ingenieria Biomédica
Introduccién
La UPM ofrece en la actualidad dos titulaciones en la disciplina de Ingenieria Biomédica:

1) Grado en Ingenieria Biomédica (GIB): se implantd el curso 2011-2012, es decir, la primera
promocion de alumnos se encuentra ahora en el cuarto curso y ha obtenido sus primeros
egresados al finalizar el curso 2014-2015. Anteriormente se ha impartido docencia de ingenieria
biomédica en la intensificacion en bioingenieria del titulo de Ingeniero de Telecomunicacion
(desde 1984 hasta la actualidad).

2) Madster Universitario en Ingenieria Biomédica (MIB): es un master de 60 ECTS que con diversas
modificaciones viene impartiéndose en la UPM desde el curso 2006-2007 en el formato adaptado
al EEES, por lo que se este afio cumple su décimo aniversario de imparticion continuada.
Asimismo se puede resaltar que el master obtuvo el pasado mes de junio su acreditacion por un
periodo de 5 afios por la agencia de acreditacion de la Comunidad de Madrid (Fundacion
Madri+d).Anteriormente se ha impartido formacién de doctorado y master internacional en 1B
(desde 1988).

La oferta de master se inicia en el 2006 con el denominado “Mdster Universitario en Telemedicina y
Bioingenieria” (MTyB) de 60 ECTS y se planted como una extensidn de la intensificacion en bioingenieria
asociada a la ingenieria de telecomunicacién. Por ello, los alumnos que ingresaban al MTyB tenian un
perfil técnico, con titulaciones de las areas TIC (Telecomunicacién, Informatica, Electronica, etc.),
interesados en introducirse profesionalmente en el area de la IB. La estructura del master era de
ensefianzas de 60 ECTS, una oferta de 17 materias organizadas en un primer semestre comuin y un
segundo semestre de especialidad, que incluye el TFM. El nimero total de alumnos matriculados en este
master fue de 142 alumnos: 14 (2006-2007), 17 (2007-2008), 32 (2008-2009), 22 (2009-2010), 30 (2010-
2011)y 27 (2011-2012).

El incremento de actividad en IB en dreas de aplicaciéon de ingenieria en la IB, esencialmente en
biomateriales y biomecdnica, junto con una mayor demanda de profesionales en IB que no solo
dispusieran de una formacion en IB soportada en las TIC, llevé a proponer en la UPM un nuevo master en
esta disciplina denominado “Master en Ingenieria Biomédica” (MIB). Este master empezd a impartirse en
el curso 2009/2010 con un plan de ensefianzas de 120 ECTS, y con 46 materias optativas de las que se
llegaron a impartir un total de 34. El niUmero de plazas ofertadas era de 40 y el nimero total de alumnos
matriculados de nuevo ingreso fue de 43: 13 (2009-2010), 16 (2010-2011) y 14 (2011-2012). La
organizacion del MIB basado Unicamente en materias optativas implicaba una compleja gestién de
matricula para cubrir un ndmero de alumnos minimo por asignatura asi como de organizacién de las
clases tedricas y laboratorios.

En un intento de racionalizar la oferta docente de la UPM en IB y la gestidon académica del MIB anterior,
en el afio 2012 se realiz6 una modificacién de dicho master MIB con una reduccién a 60 ECTS. Dicha
modificacion del MIB integraba la oferta docente de ambos masteres existentes en la UPM y ponia las
bases para futuras modificaciones del master al integrarse con el GIB. En este sentido se dejo de ofrecer
e impartir el MTyB en el curso 2012.

La demanda del master actual MIB esta siendo muy satisfactoria con una matricula de 27 alumnos en el
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curso 2012-2013, 29 en el curso 2013-2014 y 31 en el curso 2014-2015. Fundamentalmente, el perfil
actual de ingreso en este master es de titulados en algunos ambitos de la ingenieria (telecomunicacion,
informatica, industrial, biomédica) y las ciencias fisicas.

La propuesta de verificacion del mdster actual en Ingenieria Biomédica se fundamenta en la version actual

acreditada del master y tiene por objetivo ampliar el plan de estudios para dar mejor cabida a los
egresados de las nuevas titulaciones de Grado en IB, tanto de la UPM como de otras titulaciones en
Espafia. Estos graduados tienen una formacion diferente a la que disponen los alumnos que han cursado
el master actual.

Con esta premisas, el master que se propone verificar incluye la creacién de dos especialidades, una mas
tecnoldgica, coincidente en gran medida con el master actualmente acreditado, y otra nueva, mas
orientada a la gestion tecnoldgica:

1) La especialidad de “Tecnologias Biomédicas” se fundamenta esencialmente en las asignaturas de
primer semestre y las optativas del master actual que ha venido impartiéndose durante los ultimos 10
afios y que fue acreditado por la Fundacidn para el Conocimiento Madri+d en julio de 2015. El enfoque de
la especialidad es esencialmente tecnoldgico y profundiza en las dreas principales de la IB. En funcién de
la experiencia del master actual, esta especialidad deberia seguir siendo atractiva para alumnos de
titulaciones de ingenieria que no han cursado estudios especificos de grado en IB, aunque eso no quiere
decir que no pueda ser de interés para alumnos de grado en IB.

2) La especialidad de “Gestion e Innovacion en Tecnologias Sanitarias”, tiene un enfoque centrado
en los aspectos de gestion e innovacidn en tecnologias médicas y se ha disefiado como forma de
responder a aquellos alumnos que quieren profundizar en estos temas. Esta especialidad puede ser de
mayor interés para los egresados del Grado en IB de la UPM, porque en el proceso de elaboracién del
titulo y en el proceso de consultas, mediante encuestas, y entrevistas con delegados de alumnos de la
UPM, se identificaron contenidos y competencias que estos alumnos desearian tener en la titulacion de
master. Sin embargo eso no quiere decir que esta especialidad no pueda ser cursada por alumnos de otras
titulaciones.

3) La inclusién de nuevas materias que ayuden a los alumnos a formarse e identificar mejor sus futuros
perfiles profesionales, dentro de los mas demandados en IB, como son el trabajo en empresas de
tecnologia sanitaria (gestion y disefio de equipos) o en centros de investigacion.
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Propuesta de modificacion del actual MIB de la UPM

En funcidn de estas necesidades se plantean las siguientes modificaciones en la estructura y contenidos

del Master en Ingenieria Biomédica actual:

1)

2)

1)

2)

3)

La inclusiéon de un conjunto de materias obligatorias enfocadas a los perfiles profesionales
demandados en IB. Para ello se definen tres materias obligatorias en el primer semestre
enfocadas a: 1) organizacidon y gestion de empresas de tecnologia médica; 2) disefio de
tecnologias biomédicas y 3) proyectos de investigacién y desarrollo en ingenieria biomédica.
Asimismo se complementan estas asignaturas obligatorias con una asignatura de seminarios
impartidos por profesionales clinicos que presenten desde su experiencia las principales
necesidades tecnoldgicas en sus areas de especialidad (neurologia, cardiologia, respiratorio,
inmunologia, traumatologia, cirugia, etc.). Todo ello define un mdédulo bésico de 12 ECTS.

La definicion de un especialidad en “Tecnologias Biomédicas”, se fundamenta esencialmente en
las asignaturas de primer semestre y las optativas del master actual que lleva impartiéndose
durante los Ultimos 10 afios y que fue acreditado por la Fundacion para el Conocimiento Madri+d
en julio de 2015. El enfoque de la especialidad es esencialmente tecnoldgico y profundiza en las
areas principales de la IB. Este itinerario afiade en el primer semestre las nuevas materias
obligatorias, e integra las actuales asignaturas de “Fundamentos Biomédicos” con la de
“Seminarios” en la asignatura “Seminarios clinicos”. Se reduce el nimero de créditos optativos
para dar cabida a las tres materias obligatorias detalladas en el punto anterior.

La segunda especialidad en “Gestién e Innovacién en Tecnologias Sanitarias”, tiene un enfoque
hacia los aspectos de gestion e innovacidn en tecnologias médicas y se ha disefiado como forma
de responder a aquellos alumnos que quieren profundizar en estos temas, como un medio para
facilitar su incorporacién en las empresas del sector o en la creacion de empresas de base
tecnoldgica en tecnologias sanitarias. La especialidad seguida por el alumno quedara reflejada
en el suplemento al titulo para mostrar la formacién recibida. En cada una de estas
especialidades se deben cursar 18 ECTS que constituyen un médulo de materias obligatorias de
itinerario.

La inclusion de una materia obligatoria de proyectos en IB, organizada en formato taller con
grupos pequefios tutelados por un profesor, en la que todos los alumnos trabajen juntos
independientemente de su perfil de ingreso. Este tipo de materias con una metodologia de
formacion basada en casos y resolucidon de problemas concretos se ha demostrado muy
adecuada en un campo tan interdisciplinar como la IB, en la que alumnos con formacién diversa
puedan compartir su formacién basica para cooperar en la ejecucién de un proyecto enfocado a
la empresa, al hospital o a la investigacion. Esto define un mdédulo obligatorio de proyectos
profesionales de 6 ECTS.

Complementar la oferta actual de asignaturas optativas con un conjunto de asignaturas nuevas,
esencialmente enfocadas a los graduados en IB. De la amplia oferta de optativas se impartiran
aquellas seleccionadas previamente por los alumnos con el objetivo de asegurar un minimo de 5
alumnos en cada asignatura. Las optativas pueden elegirse libremente, con independencia de la
especialidad seguida, debiendo cursarse 9 ECTS del médulo de materias optativas.

En funcién de la estructura actual del MIB, y al aplicar las modificaciones propuestas, la estructura del

master quedaria de la siguiente forma:
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Distribucion temporal de las ensefianzas

Primer semestre (30 ECTS)

Segundo semestre (30 ECTS)

fundamental (9 ECTS) (32-EEFS)} ECTS)

modulos de itinerario (18 ECTS)

e Materias de seminarios (3 ECTS) e  Materias optativas (9 ECTS)
e Materias optativas: obligatorias de los | e Trabajo Fin de Master (15 ECTS)

e Materias obligatorias del mddulo basice | e Materia obligatoria de mdédulo fundamental (6

Lo que implica la siguiente estructura en la planificacion de las ensefianzas:

Créditos ECTS Planificacion de las enseiianzas ECTS
MATERIAS COMUNES (Modulo 15
Créditos obligatorios 18 fundamental)
SEMINARIOS 3
MATERIAS DE ITINERARIO 18
Créditos optativos 27
MATERIAS OPTATIVAS 9
Créditos de trabajo fin de 15 | TRABAJO FIN DE MASTER 15
Master
Total 60 TOTAL 60
La propuesta de médulos es la siguiente:
Modulos ECTS Tipo
Médulo I: Mddulo Fundamental 15 OB
Mddulo IlI: Itinerario “Tecnologias biomédicas” 18 OPT
Médulo Il Itinerario “Gestidon e innovacidn en tecnologias 18 OPT
sanitarias”
Mddulo IV: Materias Optativas 9 OPT
Médulo V: Seminarios 3 OB
Médulo VI: Trabajo Fin de Master 15 OB

La distribuciéon de asignaturas e itinerarios en los diversos mdédulos segun la distribucién

temporal y planificacién de las ensefianzas es la siguiente:

Moddulo I: Médulo fundamental

ASIGNATURA ECTS Semestre
Organizacion de empresas de 0B 3 S1
tecnologia médica
Disefio de tecnologias biomédicas OB 3 S1
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Proyectos de investigacion y OB 3 S1
desarrollo en IB
Proyectos profesionales en IB OB 6 S2
Moddulo lI: Itinerario Tecnologias biomédicas
ASIGNATURA ECTS Semestre
Bioinstrumentacion OPT 3 S1
Sefiales Biomédicas OPT 3 S1
Imagenes Biomédicas OPT 3 S1
Telemedicina OPT 3 Ss1
Modelado y simulacion de OPT 3 S1
biosistemas
Biomecanica OPT 3 S1
Médulo lll: Itinerario Gestion e innovacion
en tecnologias sanitarias
ASIGNATURA ECTS Semestre
Gestidn e innovaciéon empresarial OPT 3 S1
en B
Andlisis inteligente de datos OPT 3 S1
médicos
Control y robética en medicina OPT 3 S1
Medicina personalizada OPT 3 S1
Temas avanzados de sefiales e OPT 3 S1
imagenes médicas
Tecnologias para nanomedicina OPT 3 S1
Modulo IV: Materias optativas
ASIGNATURA ECTS Semestre
3 asignaturas a elegir por el
8 8 p. OPT 9 S2
alumno entre las ofrecidas
Modulo V: Seminarios
ASIGNATURA ECTS Semestre
Seminarios clinicos 0B 3 Ss1
Moaodulo VI: Mdédulo Trabajo Fin de Master
ASIGNATURA ECTS Semestre
Trabajo Fin de Master OB 15 S2
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2.2 Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico, cientifico o
profesional del mismo

Introduccidn

La Ingenieria Biomédica es un area cientifica interdisciplinar que requiere la participacion de multiples
areas de conocimiento de la ingenieria y de la biomedicina. Esta singularidad justifica que el Master en
Ingenieria Biomédica por la UPM haya sido de cardcter intercentros desde su creacion e involucre
Departamentos de seis Centros de la UPM, asi como profesores e investigadores invitados de diversos
centros clinicos de toda Espaiia.

Experiencias anteriores

La formacion de tercer ciclo se inicia en la UPM en 1984 con un programa de doctorado de titulo
Ingenieria Biomédica y Tecnologia Sanitaria, que se integrd en el curso 1998/1999 en un programa de
doctorado inter-departamental denominado “Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones”, cuando
la nueva legislacion aconsejé unificar los programas de doctorado de la Universidad Politécnica de
Madrid. Durante esa etapa se imparten ademds cursos especificos de postgrado, orientados a
profesionales involucrados de una u otra forma en actividades de IB, para los que no existian programas.

En Diciembre de 2005 se aprueba el nuevo Programa de Doctorado en Ingenieria Biomédica de caracter
intercentros con la participacion de departamentos de siete centros de la UPM, que constituye el uno de
los antecedentes del Master en Ingenieria Biomédica, que obtiene la mencion de calidad en su primer
afio de vida, vigente por renovacidn hasta la actualidad.

En ese mismo afio se crea el Master de Telemedicina y Bioingenieria que es el principal antecedente del
Master en Ingenieria Biomédica, fusionandose posteriormente ambos en 2012. El Master de
Telemedicina y Bioingenieria (TyB) estaba incluido dentro del Master de Ingenieria de Telecomunicacidn
y tenia el objetivo de acomodar la actual intensificacion en Bioingenieria del Plan 1992 del Titulo de
Ingeniero de Telecomunicaciéon al nuevo marco del Espacio Europeo de Educacidn Superior.

La actividad de grado se inicia en 1984 como Bioingenieria o Ingenieria Biomédica en Ila E.T.S. de
Ingenieros de Telecomunicacion (ETSIT) de la Universidad Politécnica de Madrid, dentro de la
recientemente creada Catedra de Bioingenieria. Con dos asignaturas de grado del titulo de Ingeniero de
Telecomunicacion del Plan de Estudios entonces vigente (1964-M2): ‘Fundamentos de Bioingenieria” y
“Sefiales Bioldgicas y su Tratamiento”.

En el curso 1998/99 comienza una nueva etapa con la Intensificacién en Bioingenieria que ofrecia una
especializacién, accesible desde cualquiera de las especialidades del Plan de Estudios de Ing. de
Telecomunicacion (Tecnologia Electrénica, Teoria de la Sefial y las Comunicaciones e Ingenieria
Telematica), permitiendo de esta forma organizar perfiles de formacién distintos. Dicha intensificacidn
se empezd a impartir como una de las primeras experiencias de especializacién de grado en IB en Espafia.
La Intensificacion de Bioingenieria consta 24 créditos de teoria, de los cuales 18 son tedricos y 6 de
practicas, y 8 créditos de materias de laboratorio impartidas, todas ellas en el ultimo curso del titulo (52
curso). Desde el curso 99/00 hasta la actualidad se estan impartiendo ademds asignaturas de libre
eleccidn. Esta Intensificacién en Bioingenieria continua en la actualidad.
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Analisis del mercado potencial. Caracteristicas de esa demanda en el entorno de
influencia. Referentes nacionales e internacionales de la propuesta.

El importante avance que ha experimentado la medicina durante la segunda mitad del siglo XX no habria
sido posible sin la aportacion de nuevas y avanzadas tecnologias soportadas por la Ingenieria Biomédica,
que han permitido el desarrollo de nuevas soluciones a problemas médicos y sociales relacionadas con
enfermedades y discapacidades, el andlisis de la eficacia, efectividad y seguridad de tales soluciones, y la
gestion de recursos, sistemas de informacion y sistemas de comunicacion al entorno socio-sanitario.

El concepto global de tecnologias socio-sanitarias es muy amplio y se relaciona, de un modo genérico,
con todo lo que supone una innovacion al servicio de la salud o, en un sentido amplio, de la calidad
asistencial de la poblacidn, y se dirige a las personas que sufren una enfermedad (potencialmente todos
los ciudadanos), a las personas discapacitadas y a los sectores de poblacién que requieren una especial
atencién como son las personas mayores. En este contexto, la adecuada seleccion y utilizaciéon de las
tecnologias sanitarias, juntamente con la investigacion cientifica, el desarrollo y la innovacién tecnoldgica
(1+D+i), se convierten en instrumentos fundamentales no sélo para la mejora en términos absolutos de
la salud, del bienestar social y de la calidad de vida de la poblacién, sino también para optimizar los
beneficios sociales que se derivan de los recursos que se utilizan con este propdsito.

Los profesionales de IB trabajan en empresas de tecnologia sanitaria, en hospitales y centros de salud, en
universidades y centros de investigacion y en la administracién publica (local, autondmica, nacional e
internacional) relacionada con la regulacion de la utilizacion de tecnologia sanitaria. Su formacidn en las
dos disciplinas, ingenieria y medicina, les capacita para coordinar equipos interdisciplinares formados por
ambos tipos de profesionales (ingenieros y médicos). En las empresas de tecnologia sanitaria, investigan,
disefian y desarrollan nuevos productos y servicios sanitarios. En los hospitales y centros sanitarios, los
ingenieros biomédicos asesoran en la seleccion y la utilizacién del equipamiento médico, ademas de
supervisar su control y mantenimiento. En las universidades y centros de investigacidn, participan
directamente en proyectos de investigacion en colaboracién con investigadores de diferentes disciplinas,
medicina, ingenieria y biologia. En la administracién publica, los ingenieros biomédicos realizan tareas
relacionadas con ensayos de productos sanitarios novedosos y con la aplicacion de la legislacion
relacionada con la adecuada utilizacidn de dichos productos, por ejemplo, en temas relacionados con la
seguridad de los pacientes.

Mientras en Europa hay una gran tradicion en Ingenieria Biomédica, con un gran numero de
universidades impartiendo programas de Grado y de Master, en Espafia no han existido este tipo de
profesionales hasta el aflo 2007. Ademas, sélo se imparten este tipo de ensefianzas de master en 5
universidades publicas, por lo que el nUmero de egresados cada afio es muy inferior a las demandas del
mercado laboral. Es previsible un continuo incremento de la demanda de ingenieros biomédicos dado
que el aumento de la edad media de la poblacién provoca un aumento de la demanda de servicios
sanitarios. En el &mbito sanitario (800 hospitales) se estima la incorporacion durante los préximos 10
afos de dos personas por centro. En los centros de investigacidn se prevé una incorporacién en un plazo
de 5 afos de 50 titulados. (Informes Eucomed y MedistatReports).

Segun el US Bureau of Labor Statistics, en un informe revisado el 2010, la profesién con mas crecimiento
entre 2008 y 2018 seria ingenieria biomédica (72%, frente a una media del 11% del resto de
ingenierias).En un informe de la CNN en 2013, el crecimiento se estimaba en un 62%, ademas de
considerarla la profesién nidmero uno en cuanto a crecimiento en los siguientes 10 afios.En otro de
CareerCast de 2013, aparecia como la nimero dos, con un 62% de crecimiento.

Durante las ultimas décadas, el impacto del ingeniero biomédico en la sociedad ha sido muy relevante.
Una buena prueba de ello es la gran proliferacidon de workshops a escala europea y mundial, asi como los
esfuerzos de integracidon de organismos como la Federacién Internacional de Ingenieria Biomédica
(IFMBE), donde la seccién europea vy las diferentes sociedades nacionales estan tratando de definir
posturas convergentes en aspectos que van desde la normalizacién, certificacién y definicion de
directrices sobre equipamientos médicos hasta la docencia. Otro aspecto revelador del desarrollo de la
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IB vino dado por la inversion en millones de ddlares de lafundacién norteamericana Whitaker Foundation
para dar soporte econémico a los planes de estudio en IB de las universidades norteamericanas, velando
por su continua optimizacidon y permanente adecuacién a los cambios. Por otro lado, la evolucidon de las
tecnologiasy la llegada de la sociedad de la informacion han generado, en un tiempo relativamente corto,
una explosion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la IB, condicionando la
practica de los profesionales involucrados en este campo y definiendo nuevas areas alrededor de los
potentes recursos disponibles en relacién con las comunicaciones. También cabe destacar que en el afio
2001 se cred en los EEUU el Nationallnstitute of Biomedicallmaging and Bioengineering (NIBIB), con un
presupuesto anual de 280 millones de ddlares, como un nuevo miembro de los Nationallnstitutes of
Health (NIH).

El sector de la tecnologia médica en Europa emplea a mdas de 520.000 personas, con mas de 11.000
empresas, de las cuales el 80% son PYMEs.El mercado mueve unos 80.000 M€, que a nivel mundial
supone un 35% del total.Actualmente, hay un crecimiento anual del mercado del 5%.Las empresas de
este sector invierten un 8% de su ventas en I+D y representa mas del 11% de las patentes.

La federacion patronal del sector en Espaiia FENIN representa actualmente a unas 500 empresas del
sector, que equivale en términos econdmicos a mas de 3.000 M€ anuales, proporcionando trabajo muy
cualificado a mas de 29.000 personas. El volumen de negocio en 2012 fue de 7.700 millones de euros y
las exportaciones en ese mismo afio del sector espafiol de tecnologia sanitaria ascendié a 1.883 millones
euros.

También puede apreciarse el auge de la IB en el continuo crecimiento de iniciativas nacionales e
internacionales para la creacién de centros de investigacion interdisciplinares como el CIBER-BBN del
Instituto de Salud Carlos IIl.

CIBER-BBN: Centro Nacional de Investigacion Biomédica en Red en Bioingenieria, Biomecdnica y
Nanomedicina.

El Ciber-BBN es sin duda un referente de la investigacidn e innovacion a nivel nacional e internacional,
posicionandose como lider en la investigacidn sobre avances tecnoldgicos y su trasferencia a la practica
clinica. Aglutina 52 grupos espafioles seleccionados por paneles de evaluacion internacional
exclusivamente por su excelencia cientifica y reconocimiento internacional. En su segundo afio de
actividades elabord, en colaboracidn con expertos internacionales del sector, un Plan Director con el fin
de determinar las lineas prioritarias de la investigacidn e innovacidn a nivel estatal e internacional, para
que los distintos agentes implicados puedan posicionarse como lideres en la investigacion en ingenieria
biomédica. Este Plan ha sido un referente principal de la revisién realizada del Programa de Postgrado en
Ingenieria Biomédica (www.ciber-bbn.es), por su doble dimensidn: internacional en la identificacién de
los temas preferentes y nacionales en su contextualizacidon espafiola; encajando perfectamente en el
aforismo de “pensar globalmente y actuar localmente”. Las lineas prioritarias identificadas son:

TELEMEDICINA:
La investigacidén en telemedicina y aplicaciéon de las TIC en biomedicina y salud va a permitir en los
préximos afios el desarrollo de nuevos procesos, modelos, tecnologias y sistemas para la mejora de:

. La prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades

. El cuidado del paciente y la rehabilitacion en cualquier momento y lugar

. La evaluacion de la tecnologia sanitaria

o La optimizacién de la practica médica y la provision de mejores servicios sanitarios, mas

universales y econdmicos

Las dreas principales de investigacion asociadas al Master, soportadas por los grupos de investigacion y
departamentos que lo imparten asociadas a las areas de formacidn principales son: 1) Monitorizacion de
las actividades de la vida diaria: El registro instrumental de las actividades de la vida diaria (AVD) es de un
gran valor para el control de calidad de los cuidados y la gestidén personalizada de los servicios. La idea es
que sistemas de sensores y algoritmos de registro y reconocimiento permitan evaluar el estado general
de una persona en un momento y la evolucion a corto y largo plazo, ayudando a la toma de decisiones
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para la gestion personal (auto cuidados), para aviso a un familiar o cuidador, o para la posible intervencién
de soporte que se requiera; 2) Dispositivos inteligentes de control y drganos artificiales en domicilio: Cada
vez es mas necesario disponer de dispositivos médicos que suplan la pérdida funcional de un érgano o
un sistema fisiolégico, como puede ser el desarrollo de sistemas de pancreas artificial para diabetes. Esta
investigacion requiere investigar en nuevos algoritmos de control en lazo cerrado (control adaptativo,
redes neuronales y ldgica borrosa), caracterizacion de modelos fisiolégicos, simuladores de paciente y
caracterizacion de los dispositivos biomédicos de monitorizacion de variables fisiologicas; 3)
Arquitecturas multi-agente para sistemas de telemedicina: La definicion de procesos autéonomos vy
distribuidos que colaboran para la consecucién de los objetivos de los usuarios contemplando aspectos
de redundancia (computacional, comunicaciones, almacenamiento de informacidn) que garantizan la
robustez y disponibilidad del sistema; 4) Conectividad de redes e interoperabilidad: Mas alla de la
conectividad y la interoperabilidad técnica hay que alcanzar la interoperabilidad semantica entre las
aplicaciones y en ultimo término la interoperabilidad organizativa y asi garantizar la interoperabilidad
entre sistemas de informacién de ambitos dispares (sanidad, seguridad social, entes gestores, operadores
de servicios) y a nivel trasnacional (marco europeo y global). Un area muy importante, es la
interoperabilidad con los sistemas de informacidn sanitarios, en particular en lo referente a identificacion
de usuario y profesional, sistemas de historias clinicas, y receta electrdonica entre otros. Los estandares
abiertos siguiendo las normas internacionales y los acuerdos de interoperabilidad tendran un papel muy
importante; 5) Sistemas basados en contexto: El desarrollo de los sistemas basados en contexto involucra
la aplicacidn de tecnologias multimodales de localizacidn de forma fiable y robusta del usuario, seguir su
actividad a corto y largo plazo y en relacidn con otras personas, objetos o situaciones en el entorno,
especialmente de los cuidadores profesionales o familiares, asi como servicios sociales, sanitarios, de
urgencia o de otro tipo relevantes para el tipo de servicio; 6) Gestidn del conocimiento y ayuda a la
decision: Es fundamental disponer de herramientas de extraccidon de conocimiento en bases de datos
clinicas por técnicas de data mining y sistemas de ayuda a la decisidon en procesos terapéuticos, que
exploten la cantidad ingente de informacion clinica que genera la historia clinica electrénica y la
telemedicina; 7) Interfaces accesibles y disefio para todo: Bajo el concepto de disefio para todos esta el
compromiso de disefiar interfaces de usuario basados en paradigmas familiares a los usuarios finales que
respeten de forma estricta el entorno en el que viven y atiendan las necesidades especiales de los
mayores y personas con discapacidad; tanto en lo que se refiere al acceso a la informacién como a la
interaccion con los medios técnicos necesarios para implantar los servicios propuestos. Las soluciones
que se propongan deben estar orientadas a ocultar la tecnologia y exponer la funcionalidad; 8)
Tecnologias de rehabilitacion: Es necesario aprovechar al maximo posible las tecnologias de realidad
virtual para la creacion de entornos virtuales interactivos (2D, 3D y realidad aumentada) para
rehabilitacion (cognitiva y funcional), monitorizacion y andlisis en tiempo real de los procesos de
rehabilitacidn, asi como analisis automatico de bases de conocimiento para optimizacidon de programas
de rehabilitacion; 9) Privacidad, confidencialidad y seguridad de los dato: Estas cuestiones son
transversales para todas las aplicaciones y se deben abordar de forma integrada incluyendo los aspectos
legales no sdlo en el ambito nacional sino también para situaciones de movilidad en el marco europeo y
global.

SENALES E IMAGENES MEDICAS. INTEGRACION DE LA INFORMACION MEDICA. DIAGNOSTICO POR
IMAGEN MULTIMODAL:

El diagndstico basado en imagen ha de estar complementado cada vez mas por otros basado en distintos
elementos biofisicos como el uso combinado de distintas técnicas de captacidon de imagen (TAC, RMN,
PET, DTI, etc.), el propio tratamiento previo de la imagen (atlas, sistemas avanzados de segmentacién y
deteccidn, corregistrado morfolégico, etc.), sefiales de muy diverso tipo (ECG, EEG, MEG, etc.), asi como
modelos morfoldgicos y funcionales derivados del modelado de tejidos y érganos. Estos componentes
permiten un diagndstico mas eficiente, completo y riguroso.

El objetivo de esta linea esta relacionado, por tanto, con el analisis combinado de toda esta informacion,
promoviendo mejoras en los sistemas de diagndstico, elaborando herramientas de ayuda a la decision

clinica y potenciando los sistemas de planificacion pre e intraoperatoria.

Esta linea se complementa a su vez con otras como la relacionada con Biosensores y Diagndstico
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Molecular y la de Disefio de Implantes en las que se utilizan técnicas similares o complementarias.

Asimismo, la necesidad de mejorar los procesos de formacion en cirugia y de disponer de tecnologias que
disminuyan los errores médicos generados en las intervenciones quirurgicas lleva a la necesidad de
investigar en caracterizar a interaccion sensorial, el desarrollo de simuladores por realidad virtual, el
analisis y procesamiento de video laparoscopico, la reconstruccién 3D de la escena laparoscépica y
disefio de aplicaciones de realidad aumentada para guiado quirurgico en procedimientos complejos, y la
planificacion quirurgica basada en imagenes médicas del paciente.

DISPOSITIVOS INTELIGENTES:

La introduccion de dispositivos médicos mas portables, eficientes y con mayor grado de autonomia
respecto del especialista clinico (incorporando cierto grado de inteligencia) esta suponiendo un aumento
significativo en la calidad de vida de los pacientes. Entre estos dispositivos pueden citarse los sistemas de
monitorizacion a distancia para pacientes de alto riesgo, en conjuncion con sistemas de telecomunicacion
automatica; sistemas de dispensado automatizado de farmacos, incluso en lazo cerrado; implantes
adaptables de forma controlada, entre otros muchos ejemplos. Esta implantacion supondra una mayor
autonomia de los pacientes y se traducird en una mayor liberaracion de carga asistencial del personal
facultativo. Adicionalmente, los resultados de la investigaciéon procedentes de esta linea ofreceran un
control mas exhaustivo y continuo de los pacientes, ya que se podra realizar un seguimiento de la
evolucion de su estado de salud pudiéndose monitorizar diferentes variables simultaneamente.

BIOMATERIALES E INGENIERIA TISULAR. MEDICINA REGENERATIVA:

La ingenieria tisular basada en andamios abarca el desarrollo de nuevos materiales para andamios, el
disefio y uso de biorreactores para cultivo celular, el analisis de los procesos involucrados y el efecto de
distintos estimulos a la regeneracidn tisular sobre andamios, tanto in vitro como in vivo, la
funcionalizacién de la superficie de andamios o sistemas de seguimiento y monitorizacion in vitro e vivo
no invasivos, entre otros varios.

La terapia celular se refiere preferentemente a las tecnologias involucradas en la terapia celular,
incluyendo sistemas de inyeccién directa de células, biorreactores y prediferenciacion in vitro, sistemas
combinados farmaco-célula, sistemas de liberacion controlada, sistemas de seguimiento y monitorizacion
in vivo no invasivos, etc.

La biofisica celular persigue un mejor conocimiento del funcionamiento de la célula, tanto en lo que se
refiere a sus propiedades biofisicas (canales celulares, mecdnica de membrana y citoesqueleto, etc.),
como en su respuesta a estimulos biofisicos (mecanotransduccidn, adaptacion y plasticidad celular) vy,
finalmente, el modelado del comportamiento de la célula individual y de poblaciones celulares llegando
hasta la organizacién de tejidos y drganos. Esta linea de investigacidon presenta un gran potencial de
desarrollo, debido al gran interés actual y futuro de la medicina regenerativa.

ENDOPROTESIS E IMPLANTES:

El objetivo global de esta linea es avanzar en una nueva generacion de implantes y endoprdtesis paciente-
especificos, con un mayor control de su comportamiento y de la evoluciéon del 6rgano tras implantacion.
Se incluyen en ella, por tanto, todos aquellos elementos que contribuyan a la mejora del disefo y
prestaciones de los implantes, tales como: modelado avanzado que tenga en cuenta la interaccion
implante-érgano (osteointegracion, adaptacion tisular, influencia de farmacos, etc.), sistemas de apoyo
a la decisién quirdrgica, sistemas de tratamiento y funcionalizacidn superficial, sistemas de liberacion
localizada y controlada de farmacos desde la superficie del implante, biomateriales para implantacion,
proétesis inteligentes (monitorizacion y control activo), etc.

NANOMEDICINA: DIAGNOSTICO MOLECULAR Y BIOSENSORES:

En esta linea se priorizara la realizacién de proyectos dirigidos a solventar problemas clinicos donde la
aplicacién de sistemas basados en biosensores y detectores de biomarcadores especificos aporte una
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solucién factible y una ventaja clara en el diagndstico. Se priorizara preferentemente el desarrollo de
tecnologias en el contexto de necesidades clinicas relevantes.

En ella se incluye, tanto el uso de biomarcadores para seguimiento de la evolucién de una determinada
enfermedad, como el reconocimiento de dianas para terapias especificas. Técnicas basadas en RMN
espectroscépica, anticuerpos especificos, etc., serdn objeto preferente de la misma, asi como el uso de
nanobiosensores de gran especificidad e incluso multiplexados. El uso de estas técnicas permitira
diagndsticos con una base bioldgica mas firme y resultados mas fiables, lo que se traducird en una mayor
precision en el diagnéstico de diferentes patologias.

NANOCONJUGADOS TERAPEUTICOS Y SISTEMAS DE LIBERACION DE FARMACOS:

Esta linea se concentrard en el desarrollo de nuevas terapias farmacoldgicas basadas en el disefio
inteligente de nanoconjugados dirigidos. Se contempla tanto el desarrollo de sistemas de liberacion
farmacoldgica optimizados para atravesar la barrera hematoencefialica, como la liberacion especialmente
de enzimas, proteinas o estrategias de inhibicion génica por siRNA. Se priorizard la obtencién de
nanoconjugados terapéuticos en areas clinicas de alta prevalencia y en enfermedades raras.

El desarrollo de nanoconjugados terapéuticos y de sistemas de liberacién localizada y controlada de los
mismos permitira dirigir el tratamiento a la zona de actuacidn, intentando conseguir un perfecto control
de la terapia, evitando con ello la actuacion del farmaco o particula terapéutica en zonas que puedan
suponer un riesgo potencial para el paciente.

Procedencia del Doctorado de calidad en Ingenieria Biomédica

El Master en IB continta la experiencia del Doctorado Intercentros en Ingenieria Biomédica de la UPM,
que con participacidn intercentros arranca en el 2004 pero cuyos antecedentes con diferentes formatos,
ajustados a la reglamentacién vigente en cada momento, se inician en 1987como programa de doctorado
oficial denominado Doctorado en Ingenieria Biomédica y Tecnologia Sanitaria de la UPM.

El Doctorado en Ingenieria Biomédica tiene la mencidn de calidad desde su inicio en 2005. En el afio 2011
obtuvo la Mencidn hacia la Excelencia y en 2013 fue verificado favorablemente conforme al Real Decreto
99/2011.

Experiencia investigadora de los departamentos y grupos de investigacion de la ETSIT que participan en
el Master

Los departamentos y grupos de investigacidn de la ETSI Telecomunicacidn que participan en el Master son
los siguientes:
1) Departamento de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria (coordinador del Master)

e Grupo de Bioingenieria y Telemedicina
o LifeSupporting Technologies

e Grupo de Neurofotdnica

e Grupo de Robdtica y Control

2) Departamento de Ingenieria Electrdnica
e Grupo de Tecnologia de Imagenes Biomédicas

3) Departamento de Ingenieria Telematica
e Grupo de Sistemas Inteligentes
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Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) del Departamento de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria
El Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) del Departamento de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria
de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion (ETSIT) es un grupo de investigacion
reconocido por la Universidad Politécnica de Madrid (UPM).

El GBT esta formado pormas de 40 personas entre profesores, investigadores doctores, investigadores
doctorandos, investigadores colaboradores y mds de 20 alumnos realizando su Proyecto Fin de Carrera,
Trabajo Fin de Grado y Trabajo Fin de Master.

Las actividades docentes del grupo en la ETSIT comprenden dos asignaturas tedricas y dos laboratorios de
la Intensificacidon de Bioingenieria del titulo de grado de Ingeniero de Telecomunicacién, un programa de
Master Universitario en Ingenieria Biomédica y el Programa de Doctorado de Ingenieria Biomédica,
quecuenta con Mencion de Calidad desde el afio 2005. Asimismo participa en la especializacién en
Bioingenieria en el Master Universitario en Ingenieria de Telecomunicacién.

Ademas, el GBT colabora en otros programas docentes como los cursos ERASMUS-SOCRATES 'Biomedical
Engineering and Medical Physics" y "Health and Medical Informatics" impartidos en Grecia en
colaboracion con otras universidades europeas, y el curso “Telemedicina” impartido en la Universidad
Szczecin de Polonia dentro del programa Tempus.

Durante los ultimos 10 afios, el GBT ha participado en un total de 77 proyectos de investigacion en
convocatorias publicas con concurrencia competitiva, de los cuales 49 estan o han estado financiados por
organismos nacionales, y 28 por la Union Europea. En lo que respecta a publicaciones de los ultimos 5
afos, cabe destacar 30 articulos en revistas internacionales y 7 nacionales, asi como 13 capitulos de libros
internacionales y 1 nacional en ese mismo periodo, haciendo un total de mas de 50 publicaciones. Este
grupo ha obtenido 5 patentes en los ultimos 3 afos, asi como diversos premios nacionales e
internacionales. En los Ultimos 5 afios se han defendido 10 Tesis Doctorales en el GBT.

Las lineas de investigacidn de GBT se dividen en diez grandes dreas:

- Dispositivos inteligentes

- Pancreas artificial

- Telemedicina domiciliaria

- Gestidn del conocimiento y ayuda a la decisién

- Simulacion virtual y planificacion quirurgica en cirugia minimamente invasiva

- Imagen biomédica

- Ingenieria de la neurorrehabilitacion en dafio cerebral adquirido y deterioro cognitivo

Estas lineas de investigacion sustentan varias areas de especializacion del master como son:
1. Telemedicina e Informatica Biomédica

e Telemedicina

e Sistemas de Ayuda a la Decisién en Medicina

e Sistemas de Inteligencia Ambiental para apoyo a la salud y a la inclusidn social

e Bioinformatica
2. Imagenes Biomédicas y Simulaciéon Médica

e Tecnologias y Procesamiento de Imagenes Biomédicas
e Simulacién y planificacidn quirurgica
e Técnicas no invasivas de observacién bioldgica

Dichas areas de investigacion se plasman en las materias obligatorias y optativas que conforman el plan
de estudios del master.

Grupo LST (LifeSupporting Technologies) del Departamento de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria
Este grupo de investigacion del Dpto. de Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria centra su trabajo de
investigacion en las siguientes lineas de trabajo:

e Plataformas de Acceso y Sistemas Informacion, 1+D arquitecturas SW, seguridad, middleware,
modelos de programacion, etc.
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e Gestion del Conocimiento, ontologias, Web Semantica, data mining, userprofiling, agentes
inteligentes, etc.

e Inteligencia Ambiental, arquitecturas de sistemas Aml, control del contexto y el ambiente,
adaptabilidad de sistemas, sensores...

e Interaccién de Usuarios, accesibilidad, adaptabilidad, interfaces de alta usabilidad, interaccién
natural, modelado del comportamiento, etc.

e Neurofotdnica

Grupo de Sistemas Inteligentes [GSI] del Dpto. de Ingenieria Telematica
El Grupo de Sistemas Inteligentes [GSI] esta integrado por profesores y becarios de los departamentos de
Ingenieria de Sistemas Telematicos [DIT] y Matemdtica Aplicada a las Tecnologias de la Informacion [MAT]
de la Universidad Politécnica de Madrid [UPM], interesados en diversos temas de 1+D relacionados con la
Inteligencia Artificial, principalmente:

e Aprendizaje e Induccién de Conocimiento

e Procesamiento de Lenguaje Natural.

e Sistemas de agentes
Socioinformdtica

Grupo de Robética y Control
El Grupo de Robdtica y Control esta integrado por profesores y personal investigador del Dpto. de
Tecnologia Fotdnica y Bioingenieria, interesados en las siguientes lineas de trabajo:
e Sistemas dindmicos.
e Sistemas de control inteligente y bioinspirado .
Robética auténoma.
Realimentacidn de fuerza y sistemas hapticos.

CTB: Centro de Tecnologia Biomédica de la UPM.

El Centro de Tecnologia Biomédica es un centro tecnolégico y de investigacion de la Universidad
Politécnica de Madrid, que reune en colaboracidn con otras instituciones de investigacion biomédica
participantes, investigadores de muy distintas disciplinas de la Tecnologia Biomédica, siendo uno de sus
objetivos principales configurar un entorno propicio para la formacién de nuevos investigadores del
campo.

El andlisis de las lineas de investigacidon del CTB es por tanto obligado para identificar las necesidades y
metodologias de formaciodn, teniendo en cuenta que los laboratorios del CTB seran el entorno principal
de practicas al que estaran vinculados los alumnos durante toda la duracién del Master. Y sera el entorno
de trabajo posterior de muchos de esos alumnos. Las lineas prioritarias del CTB-UPM se describen a
continuacion:

e Disefio y fabricacién de nanoestructuras (nanoparticulas, nanohilos simples y modulados en
composicién) bio-compatibles y estables en el medio bioldgico para su uso como
marcadores/contrastes (RMy MEG), y su utilizacion para diagndstico precoz de enfermedades
neurodegenerativas y diagnodstico y terapia en oncologia

e Internalizacién de nanoparticulas por células de glioblastoma humano. Nuevas estrategias
diagndsticas para la cuantificacion de lesiones isquémicas cerebrales. Aplicaciones terapéuticas

e Analisis de la sincronizacion cerebral en la Enfermedad de Alzheimer (EA) y en el deterioro
cognitivo leve (DCL). Caracterizacién fisica y funcional de nanoparticulas magnéticas.
Propiedades fisicas (magnéticas, mecanicas de las NPM en biofluidos, fisico-quimicas, coloidales)
y funcionales/bioldgicas (comportamiento térmico — hipertermia, relajatividad,
biofuncionalizacion, toxicidad)

e Instrumentacion para el guiado externo de nanoestructuras magnéticas para el transporte de
moléculas terapéuticas y focalizacidn en tejidos/células objetivo. Tratamientos oncoldgicos de
hipertermia o liberacion localizada de farmacos.

e Dispositivos inteligentes y biosensores

e Desarrollo de técnicas avanzadas de analisis funcional y cuantitativo de imagen (PET, MR, MEG)
para el diagndstico temprano de neuropatologias (Volumetria, Morfometria (VBM), Tensor de
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difusion, Cuantificacion de depdsitos de hierro, Cuantificacién espectroscépica, RMF, Perfusion,
etc) y patologias cardiacas (US,MR, CT). Nuevas técnicas de imagen complementarias al estudio
de de conectividad cortical (MEG) y el uso de nano-marcadores. Nuevos modelos anatémicos y
fisioldgicos (biologia computacional). Segmentacion automatica de estructuras subcorticales,
Anatomia computacional de estructuras subcorticales y de cortex, Analisis de curvatura y forma,
Modelos de sincronicidad y conectividad cortical validados fMRI.

e Investigacion sobre microorganizacion de la corteza cerebral, modelado morfoldgico y funcional

e Analisis de la conectividad cerebral mediante técnicas funcionales de alta resolucién temporal
(MEG/EEG) y espacial (RMI/PET) para neurociencia cognitiva y marcadores bioldgicos precoces
de patologias neurodegenerativas y neurociencia en general. Nueva metodologia de andlisis de
sefales neurofisioldgicas (MEG) para el estudio de los mecanismos de sincronizacidn cerebral.
Desarrollo de algoritmos de reconstruccion de fuentes (minimumnormestimate, beamforming).
Fusion entre conectividad anatdmica y funcional mediante RM (DTI) y actividades funcionales
MEG

e Investigacion sobre los mecanismos de comunicacion cerebrales con campos magnéticos
pulsados de muy baja frecuencia e intensidad. Efectos de los campos en el tejido vivo. Nuevos
dispositivos actuadores y terapias basadas en la estimulacién electromagnética. Estudio de
mecanismos neurales del dolor y aplicacién a fibromialgia y neuralgia del trigémino.

e Tecnologias de simulacion, realidad virtual y guiada por imagen para entrenamiento y
planificacién en cirugia minimamente invasiva.

e Investigacion en sistemas de control en lazo cerrado en diabetes: pancreas artificial telemédico

e Comportamiento biomecanico de tejidos cardiovasculares: Estudio de las propiedades
mecanicas de la pared vascular. Influencia de la edad, el sexo y patologias. Interaccidn pared
arterial-placa de ateroma. Comportamiento biomecdnico de injertos arteriales criopreservados.

e Fibras bioldgicas para aplicaciones biomédicas estructurales. Procesos de produccidn y sintesis
de fibras bioinspiradas. Caracterizacidon y modelizacidn microestructural y mecanica de sedas.
Andamiajes para Ingenieria de tejidos

e Integracion, anadlisis multiescala de informacion biomédica, modelado y simulacién en
investigacion traslacional.

e Tecnologia para la atencidn sanitaria, personal y ubicua, de enfermos crénicos, discapacitados
y fragiles: Monitorizacién, redes de sensores para entornos inteligentes de monitorizacion y
extraccion de conocimiento, labon a chip, interoperabilidad, estandares.

e Tecnologias para la atencidn sanitaria por telemedicina: Metodologias de modelado formal de
procesos. Desarrollo de plataformas tecnoldgicas en estandarizacion e interoperabilidad de
sistemas de telemedicina e historia clinica electrénica.

e Gestion del conocimiento y ayuda a la decision: Extraccion de conocimiento en bases de datos
clinicas. Definicidon de indices de riesgo y generacidon automatica de alarmas. Integracién de
informacion multiparamétrica.

e Sistemas de integracion y recuperacion de informacion clinica y “émica”. Mineria de textos y de
datos. Inteligencia Artificial en medicina. Sistemas de informaciéon en ayuda a la medicina
gendmica y regenerativa

e Ingenieria de neurorrehabilitacién: monitorizacién y analisis en tiempo real de movimiento en
rehabilitacion funcional de extermidad superior, entornos virtuales interactivos (2D, 3D vy
realidad aumentada) para rehabilitacion cognitiva adaptativa, técnicas de data mining para
optimizacidén de programas de rehabilitacion neuropsicoldgica y segmentacion y reconstruccion
volumétrica de estudios de imagen médica (CT, RM) para categorizacion de alteraciones
estructurales,

Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuacién de la
propuesta a criterios nacionales o internacionales para titulos de similares
caracteristicas académicas
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Referentes de universidades espainolas

El titulo de IB de 2002

En la elaboracidn inicial del Master en IB se respetaron sustancialmente las directrices del Titulo de
Ingeniero Biomédico de segundo ciclo aprobado en el afio 2002 por el Pleno del Consejo de
Universidades, desarrollado por profesores de cinco universidades (Politécnicas de Cataluiia, Madrid,
Valencia y Zaragoza y la Universidad de Sevilla). En dicha propuesta participaron activamente profesores
del Grupo de Bioingenieria y Telemedicina de la Universidad Politécnica de Madrid, tanto en la
concepcion general de la estrategia y metodologias como en el desarrollo de los contenidos, cuyos
descriptores se presentan en la tabla siguiente:
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MATERIAS Créditos DESCRIPTORES AREAS
TRONCALES Tedricos | Practicas Total
Fundamentos médicos SSCIZE;;QTDZ?SES(;Or?réed?;?)rfob?r?llfliféiR;Seurg'y frucnncc;g? g?é?;;:g?ri O;ﬁ\;:ﬁ:;ma Anatomiay Embriologia Humanas. Bioquimicay Biologia M olecular. Hist ologia. Fsiologia. Anat omia
de la Inge nieria é 3 9 Orporaies. 09l quiigicag -9 h mes. /Agonimas, Patolégica. M edidna. Cirugia. Obst efriday Ginecologia. Pediatria. Psiquiat ria. Oft dmologia.
Bi s diagnésticos y principios terapéuticos. I ntroduccion alaradiologia y rehabilit acion Otoninolaingologia. Demmat ologia. Radiologiay M edicing Fsica
lomeaica médicas. Organos de los sentidos. gologia. gia. gay )
Bioelectricidady 4 1 6 OnTgen \I, TrOpO%GC‘?n sze ‘IOS senales bl?e(ljednccs. Pfd enac(;les‘ \rﬁrcz_e\u\‘ores y o + Tecnologia Electrénica. Fsica Aplicada. Electrénica. Teoria de laSefial y Comunicaciones. Ingenieria de
Bioelectromagnetismo. .5 5 extracelulares. Erectos e los campos electromagneticss y de [as radiaciones 1onizantes | gjgt emas y Automdtica. Ingenieria Eléctrica. Fisiologia. Radiologiay M edicina Fisica.
sobre células y tejidos.
Sensores y transduct ores. Sensores actives y de pardmetro variable. Sensores quimicos. p . ., L . . . e .
Instrume ntaciény Acon dicionadores de sefales biomédicas. Equipos médicos de monit oizacion, Tec.no\oguo E|eC.1I'On.ICO. | ngemepo'EIecfnc'c,l Eledronlgq, Ingemer!o de Slgianog y/}u%omohca Teoria de la
di it bi < i é 3 9 radiodiagnéstico, radiot erapia y medicina nuclear. Implant es. Exoprot ess y ort esis Sefal y Comunicaciones. Ingenieria M ecdnica. M ecdénica de Fluidos. Fsica At dmica, M oleculary Nuclear.
ISPOSITIVOs BIomedaicos. Orgonosgoﬁﬁiciolés piay - Imp! - EXOp Y : Ingenieria Nuclear. Fisiologia. Radiologiay M edicina Fisica.
Tecnologia Electréonica. Ingenieria de Sistemas y Automdtica Expresion Grafica en lalngenieria. Teoria de
Sefiales e imdge nes Obt encién y procesamient o de sefiales e imdgenes médicas. Diagndstico porimagen: la Sefial y Comunicaciones. Electrénica. Ingenieria Telemdtica Fisica Aplicada. Optica. Arquitecturay
5 é 3 9 segment acién y reconstruccion 3D. Técnicas de diagndstico y visualizacion. Redlidad Tecnologia de Comput adores. Lengudijes y Sistemas Informdticos. Ciencia de la Comput acion e
medic as. vitual. Redlidad aument ada. Técnicas de endoscopia. Técnicas de microscopia. Inteligencia Artifidal. Ingenieria Nuclear. Histdogia. Anatomia Pat olégica. M edicina Cirugia. Radiologiay
M edidna Fisica.
Clasificacion y descripcion de biomat eriales. Caract eristices fisicas, biocompat ibilidad y
Biomateriales y est abilidad bioldgica de los biomat eriales. Campos de aplicacion de la biomec dnica. IngenieriaM ecdnica. Cienda de los M at eriales e IngenieriaM et alUrgica. M ecdnica de M edios Continucs
Biomec dnic a b 3 9 Comportamient o biomecdnico de los tejidos, estruct uras y sistemas corporales. y Teoria de Estructuras. M dquinas yM ot ores Témicos. Anat omiay Embriologia Humanas. Hist dogia.
! ica. Fundament cs y técniccs de andlisis biomecdnico del organismo humano. Biomecdnica Fisiologia. M edicina. Cirugia. Estomat ologia
clinica.
Modelado y simulacion 3 3 6 ;An%(\:ilseilsoggl (iirlﬁééﬁfmSnfgégg:;?égsé%?gfg:{xgﬂg%?gg?ggorgﬁgg‘iymeeﬁ%%%?‘ FisicaTedric a. Tecnologia Electrénica. Electrénica. Ingenieria de Sistemas y Automdtica. Teoria de la Sefial
i isioldai N A Lo . Comunicaciones. M ecdnica de Fluidos. Fisiologia. M edicina Cirugia
de sistemoas fisiologicos. Aplicaciones terapéuticas. Y 9 9
El conocimiento médico Bioest adistica y epi demiologia. Heuristica. Sistemas basados en el conocimient o. Ciencia de la Comput acién e Intdigencia At ifidal. Ingenieria de Sistemas y Automética. Tecnologia
y laayuda al 4.5 1.5 b Inteligencia artfficial: Sistemas expert os para el diagndstico médico. Gestion del Electrénica. Electronica. Lengudjes y Sistemas Informdticos. Teoria de la Sefial y Comunicaciones.
diagndstico. conocimiento. Est adistica e Investigacion Operativa. M edicina Cirugia M edicina Preventivay Salud PUblica.
Sistemas de informacion Bstruct uras bdsicas (cenfros de af encién pimaria, centros de especialidades. hospif dles, Lengudijes y Sistemas Informdticos. Ciencia de la Comput acién e I nteigencia Artificial. Arquitect uray
y redes de atencién domiciliaria, centros de crénicos y otros). Beses de dat os. Bases epidemioldgicas Techologia de Comput adores. |ngenieria Telemdti Teoria de laSefal y Comuni iones. Ingeniera o
SO 45 15 '3 de los sistemas de informacion sanit arics. Hist oria clinica. Concept os bdsicos de ecnologia ge Computadores. Ingeniena lelematica. leona de lasendy Comunicaciones. Ingeniena de
comunicacion en 4 ’ T . o Y N - . N L Sistemas y Automdtica. Tecnologia Elect rénica. Electrénica. Fisica Aplicada. Organizaciéon de Empresas.
. clasificacién y codificacion. M edida del out put sanit ario. Flujos de informacién. Redes de . X . - . . _— s B 2
Medicina. o P Hist oria de la Ciencia. M edicina. M edicina Preventivay Salud PUblica. Biblioteconomiay Document acion.
comunicacion. Telemedicina.
Ingenieria Clinica: quas_tegqcus cplicables a l(.] evo\ycc'\on <’je product ot soan_c’lnos. Evo\ugoon Organizacion de Empresas. Tecnologia Electrénica. Electrdnica. Ingenieria Eléctrica. Proyect s en
L. P epidemiolégica de latecnologiasanit aria. Técnicas de valoracion de la eficacia, . ., N . p = . : s
Evaluacion 1ecnolog|co é 1.5 7.5 i N P . P L Ingenieria. Ingenieria de Sistemas y Automdtica. Teoria de la Sefal y Comunicaciones. Ingenieria Nuclear.
idad efectividad y seguridad de procesos sanit arics y t ecnologias sanit arias. Crit erics de M edidna. M edicina Preventiva y Salud Publica. Radiclogiay M edicina Fisica.
Yy seguricad. seguridad. M odelos de agencias de evaluacion de tecnologia sanit aria. 3 Y 3 gay i
it Arios: Descripcion de modelos organizativos sanit arics. Legislacion y nomativa bdsicas.
Modelos sanitarios: -I¢ G105 ~ >an ICION ) ) - o - . - -
Regulacion, normativas 45 15 6 Regulacion y organizacion. Teorias y técnicas de organizacién y gestion de empresas y Proyectos enlngenieria. Organizacion de Empresas. M edidna Preventiva'y Salud PUblica. M edicina Legal
9 tio ’ . * tecnologia: investigacion de operaciones, técnicas de ayuda a la decisidn, direccion, y Forense. M edicina.
Yy gestion. planificacion y gestion de proyect os.
Proyectos de Ingenieria. Anatomiay Embriologia Humanas. Hist ologia Bioquimica'y Biologia M olecular.
Fisiologia. Anat omia Patolégica. M edicina Cirugia. Okst etriciay Ginecologia. Radiologiay M edicina
Fisica. Pedictria. Psiquictria. Oft aimdogia. Of ominolaringologia. Dermat ologia. M edicina Preventivay Salud
b ! diserio d PUblica. M edicina Legal y Forense. Estomat ologia. Fsica Aplicada. Optica. Fisica At émica, M olecuary
royecro Iseno de i dni Ani i A i i ieri i
Y Y‘ Disefio de equipos. Nomalizacion y seguridad. Cortrol de calidad. M et odologia, Nuclear. Tgcnologlo Elgcirqnlcq. E\ecirorjwc'o. Teoriade la Sengl qumumcocwones. \.ngemeno.de Sistemas
equipos y sistemas 0 6 b N L. y Automdtica Ingenieria Eléctrica. Ingenieria Nuclear. Expresion Grafica en lalngenieria. Arquitecturay
h P organizacién y gestion de proye ctos. . N N - " N O
biomé dicos. Tecnologia de Comput adores. Lengudjes y Sistemas Informdticos. Ciencia de la Comput acion e
Inteligencia Artifidal. Ingenieria?@ ecdnica. M ecdnica de Fluidos. Ciencia de los M ct ericles elngenieria
M et dUrgica. M ecénica de M edligs Continucs y Teoria de Estruct uras. M dquincs yM ot ores Térmicos.
Est adistica e Investigacion Opexrdtiva. Hist oria de la Ciencia. Biblict economiay Document acién. Ingenieria
Telemdtica. Organizacion de E@resos.
TOTAL CREDITOS 51 28.5 79,5
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Titulos similares de las universidades espanolas. Acuerdos de cooperacion de Programas de Doctorado
con la Universidad Politécnica de Cataluiia y la Universidad de Zaragoza

En la Universidad espafiola se ofrecen actualmente siete masteres en IB, en las universidades Politécnica
de Catalufia, Universidad de Valencia, Universidad de Navarra, Universidad publica de Navarra,
Universidad de Zaragoza y Universidad de Extremadura.

Desde el inicio de esas actividades de postgrado ha existido una intensa colaboracion entre las diferentes
iniciativas, bajo el empuje y soporte de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica (para mas
informacion http://seib.org.es/formacion/educacion/).

Referentes de universidades europeas

Profesores del presente Master en IB (de los Grupos de Bioingenieria y Telemedicina y de Imagen Médica)
han participado en la creacion e imparticién de dos Programas de doctorado europeos en temas de
Ingenieria Biomédica, en concreto:
e Creacion y participacion del primer Master Europeo (ERASMUS-Sécrates) en Biomedical
Engineering and Medical Physics, Universidad de Patras, Grecia, que se imparte desde el afio
1989 sin interrupcion.
e Creacidn y participacion en el Master Europeo (ERASMUS) Health and Medical Informatics,
Universidad de Atenas, Grecia, director Prof. John Mantas, desde el afio 1991.

De igual forma los responsables del master han tenido una participacion relevante en la creacion de la
EAMBES: European Alliance for Medical and Biological Engineering &Sciences

Los primeros programas universitarios que incluyen la Ingenieria Biomédica (I1B) como disciplina aparecen
en Europa en 1946, en la Universidad Tecnoldgica de Varsovia. Desde entonces se ha multiplicado la
oferta docente en los tres ciclos universitarios convencionales hasta llegar a mas de 200 universidades
que imparten en la actualidad titulaciones en IB en 28 paises europeos.

En los EEUU, los estudios de IB empezaron en el afio 1961 como respuesta a los progresivos avances de
la tecnologia médica, sobre todo después de la Segunda Guerra Mundial y la consecuente extensién de
la utilizacién de radiaciones ionizantes y la creciente utilizacidon de aparatos electromédicos. A finales de
los afios sesenta 1968 habia 47 universidades con planes de estudios en IB y a principios de los ochenta
eran mas de 110. En la actualidad, existen mas de 125 universidades norteamericanas que ofrecen
programas de IB y que se pueden consultar en el sitio web de la fundacion Whitaker
(http://bmes.seas.wustl.edu/ Whitaker/ ) como referente principal para la elaboracién de los mas de
programas académicos que en la actualidad imparten titulaciones de grado.

Una de las primeras iniciativas que se desarrollaron en Europa con el objetivo de aunar esfuerzos en el
desarrollo de programas académicos en IB fue la creacion en 1989 del Master titulado
“MasteronBiomedical Engineering and Medical Physics”. Este programa de postgrado, coordinado por la
Universidad de Patras de Grecia, se realizé dentro de los programas europeos Erasmus y Sécrates, y en
él participd desde su origen la Universidad Politécnica de Madrid.

En la actualidad, la European Alliance for Medical and Biological Engineering and Science (EAMBES), a la
que pertenece la UPM, y la IFMBE (Internacional Federationfor Medical and Biological Engineering), estan
preparando un procedimiento de acreditacion de estudios de Ingenieria Biomédica en Europa. Este
trabajo se origina al no existir en Europa un organismo similar al ABET, “AccreditationBoardfor
Engineering and Technology — ABET” que tiene por funcidén principal la monitorizacién, evaluacion y
certificacion de la calidad de la educacion en ingenieria en las universidades de los EEUU. Uno de los
retos que la EAMBES quiere afrontar es el establecimiento de un proceso de acreditacion basado en la
definicién de unos requisitos minimos que un programa de IB debe cumplir. La propuesta de
recomendaciones que se estan elaborando incluye los siguientes aspectos: 1) cualificacion de los
programas; 2) titulaciones; 3) requisitos minimos en términos de competencias, estructuras
organizativas, profesorado, administracidn, infraestructuras y recursos; e 4) impacto de estos criterios en
el proceso de acreditacion, particularmente en los procedimientos de evaluacion.

Este trabajo de la EAMBES se ha coordinado con las directrices para la elaboracién de Planes de Estudios
de Grado y Master en Ingenieria Biomédica desarrollada dentro del proyecto europeo BIOMEDEA
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(http://www.biomedea.org), en el que ha participé la UPM desde su gestacién ,y que a su vez se
fundamentd en el analisis de los programas académicos en Europa realizada en el proyecto europeo
“CHART- Cartography of biomedicalengineering in Europe- Advancement of Medicine and Healthcare
throughTechnology (QLG1-CT-2002-30535) liderado por la UPM conjuntamente con el centro finlandés
VTT.

La Sociedad Espafiola en Ingenieria Biomédica (SEIB) cred a principios de la década pasada una comision
de elaboracién de programas de IB, en la que miembros de la comision del titulo UPM participaron
activamente, y en la que se propusieron recomendaciones de contenidos y materias para titulaciones de
grado y master. Dichas directrices estan alineadas con las recomendaciones de la fundacion Whitaker asi
como al proyecto BIOMEDEA, adaptadas a la realidad espafiola y han permitido fundamentar titulaciones
en IB en diversas universidades espafiolas.

Titulaciones similares en otras universidades extranjeras

Existen diversas titulaciones europeas semejantes a la propuesta por la UPM, la mayoria lideradas por
universidades tecnoldgicas. A continuacion se refieren algunos titulos similares:
Alemania

e En este pais se imparten 37 masters en IB, entre los que se puede destacar los ofrecidos en las
universidades de: RWTHAachenUniversity, FachhochschuleLibeck;
TechnicsheUniversitatlimenau; Friedrich-Alexander-UniversitatErlangen-Nurnberg (Erlangen
Campus).

Austria

e  Graz University of Technology;
e ViennaUniversity of Technology;

Dinamarca

e TechnicalUniversity of Denmark;
e Aalborg University;

Eslovaquia

e  University of Zilina;
e University of Kosice;

Eslovenia
e  University of Ljubljana
Finlandia

e  University of Oulu;

Francia

e |UP de Montpellier;

e |UP de Nancy;

e |UP de Paris;

e |UP de Toulouse;

e Université de Technologie de Compiégne;

e EcoleSupérieured'Ingénieurs de Luminy-Marseille;
e |STG de Grenoble;

Holanda
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EindhovenUniversity;
University of Twente;

Inglaterra

University of Bath;

University of Birmingham;
University of City;

University of Imperial, London;
University of NottinghamTrent;
Queen Mary University, London;
University of Sheffield;
University of Ulster;

Cork Institute of Technology;
University of Limerick;

Dublin City University;

National University of Ireland, Galway;

University of Bologna;

University of Genova;

Politechnic of Milano;

University of Padova;

University of Pavia;

University of Pisa;

University of Roma 2 TorVergata;
Roma Campus Biomedico;
Politecnico de Torino;

Republica Checa

CzechTechnicalUniversityPrague;

Rumania

Technical University of Cluj-Napoca;
TechnicalUniversity of Timisoara;
TechnicalUniversity of Oradea;

Linkdping InstituteTechnology;
UniversityCollege of Boras;
MalardalenUniversityCollege, Vasteras;
MidSwedenUniversity, Ostersund;

InterstaatlicheHochschuleflirTechnikBuchs;
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2.2. Descripcion de los procedimientos de consulta internos utilizados para la
elaboracion del plan de estudios

Desde la creacion del Master segiin el RD 56/2005 se han realizado consultas con todos los drganos
competentes de los Centros (Comision de Ordenacién Académica de Postgrado, Junta de Escuela) y de la
Universidad, con cuya aprobacion, por otra parte obligatoria, se conto.

En relacién con las modificaciones realizadas en este proceso actual de verificacién se han realizado los
siguientes procedimientos de consulta:
e Comisidon Académica del master
e Comisidn de asesoramiento de la Direccidn de la ETSIT, constituida por profesionales del sector
de tecnologias sanitarias asi como por profesores de IB de los departamentos de la ETSIT
e Comisidn de Ordenacion Académica de Postgrado de la ETSIT
e Delegados de alumnos del Grado en Ingenieria Biomédica de la UPM

2.3. Descripcion de los procedimientos de consulta externos utilizados para la
elaboracion del plan de estudios

Con vistas a introducir posibles mejoras en el plan de estudios y a aportar referencias externas para esta
evaluacion, se ha solicitado a investigadores y profesionales externos de prestigio, en su mayoria del
ambito internacional, un juicio critico sobre el plan de estudios de este master. Por citar algo reciente se
incluye al Consejo Cientifico del CIBER-bbn seleccionado para las lineas de investigacion antes
presentados, referente principal del Master en IB:

e Jean Louis Coatrieux Responsable del "LaboratoireTraitemente du Signal et de L'Image", Univ. De
Rennes

e Niilo Saranummi. Professor in Health Technology Finlandia VTT Information Technology

e Roger Kamm,. Profesor de Ingenieria Mecanica e Ingenieria Bioldgica, MIT

e C.James Kirkpatrick. Professor & Director Institute of Pathology Johannes Gutenberg University

e  Ruth Ducan. Professor of Cell Biology and Drug Delivery Cardiff University

e Jon Vander Sloten, Professor, LeuvenUniversity

Se han considerado también las opiniones de investigadores senior del mundo de las disciplinas de
biociencias de referencia y de la industria biomédica.

En relacién con las modificaciones realizadas en este proceso actual de verificacion se han realizado los
siguientes procedimientos de consulta:

e Junta de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica
Coordinadores de master oficiales de la Universidad Politécnica de Catalufia, Universidad

Politécnica de Valencia y Uni
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