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RESUMEN

A punto de findizar & préximo mes de diciembre €l
Master a Distancia en Tecnologia e Instrumentacion
Biomédica, los organizadores de dicho master presentan
los resultados de su experienciay conclusiones tras dos
anos de docencia semipresencial en el area de la
bioingenieria.

1. INTRODUCCION

La ingenieria biomédica o bioingenieria es una
especialidad asentada en las universidades de la mayoria
de paises de nuestro entorno, impartiéndose de forma
reglada en numerosas universidades. Sin embargo,
todavia en Espafia esta titulacion no existe mas que en
proyecto, aunque se espera que varias universidades
comiencen en breve su imparticion. Ante esta situacion
y tomando como model o los estudios de postgrado de la
Universidad de Strathclyde (Glasgow) o de las
Universidades belgas de Lovainay Bruselas, elevamos,
en el afo 1999, al Rectorado de laUNED, delaUPM y &
Hospital General Universitario Gregorio Marafion de
Madrid, la propuesta de un master semipresencial en
Tecnologia e Instrumentacién Biomédica (TIB) para
desarrollarlo alo largo delos afios 2001 y 2002.

Nuestro objetivo se centré en el intento de suplir la
falta de titulados superiores en esta especialidad asi
como en complementar la formacion de aquellos
profesionales que se encuentran trabajando en este area.
Se planted el curso teniendo en cuenta la experiencia de
més de 25 afios de ensefianza a distancia de la UNED
junto con la capacidad tecnolégica de la UPM y la
posibilidad de la utilizacion de los medios disponibles en
el servicio de Medicina y Cirugia Experimental del
Hospital Gregorio Marafiéon, donde inicialmente se penso
en desarrollar la mayoria de las practicas,
indudablemente necesarias, de este master. La
conformidad paralaimparticion de este master en TIB se
recibio en febrero de 2000.

2.OBJETIVOS

El objetivo de este master era preparar a titulados
superiores de distintos ambitos para la utilizaciéon y
gestion de equipos biomédicos avanzados y para €l
trabajo en unidades de investigacién, hospitales y
empresas mediante la utilizacion de métodos y
conceptos propios de la ingenieria para la identificacién
de problemas y necesidades médicas y bioldgicas. El
nimero de profesionales que se matricularon en este
master fue de doce, de los cuales tres son médicos, una
psicéloga, tres ingenieros de telecomunicacion, un
fisico, un bidlogo, dos ingenieros industriales y un
ingeniero informético.?

Fig. 1. Alumnos del master durante la practica de
cirugia cardiaca en los quiréfanos del Hospital
General Gregorio Marafién

3.METODOLOGIA

El modelo educativo utilizado esta basado en las
nuevas teorias sobre el aprendizaje considerando que la
relacion directa y continua profesor-alumno no es
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imprescindible siempre que se use una tecnologia
adecuada y e nivel previo del alumnado sea el
adecuado. Para lograr esto se ha utilizado material
didéactico especialmente preparado para €l programa del
master asi como charlas mensuales presenciales, tutorias
telefénicas, exdmenes de evaluacion presencial. Se ha
hecho especial apoyo en Internet (sobre todo correo
electronico).

El master ha constado de un total de 75 créditos, con
una duracion de dos afios. Se han mantenido 10
reuniones anuales y diez sesiones presenciales de
practicas alo largo de los dos afios. Todas las reuniones
se han celebrado en sabado en Madrid salvo las
correspondientes a tema de Biomecanica que se
celebraron, al igual que las précticas, en d Instituto de
Biomecénica de Valencia a donde se desplazaron tanto
los alumnos como los organizadores unavez al afio.

Fig. 2. Alumnos durante la préctica de estudio del
movimiento en los |aboratorios del Instituto de
Biomecanica de Valencia.

Las clases de précticas (de diez horas y siempre en
viernes) se han desarrollado en los quir6fanos de la
Unidad de Medicinay Cirugia Experimental del Hospital
Gregorio Marafién de Madrid, asi como en los diferentes
servicios del este hospital (radioterapia, radiologia, RM,
etc.). También se realizaron clases préacticas en la
Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles, €l Hospital
de Parapléjicos de Toledo, el Hospital de Alcorcén de
Madrid, en la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid,
en el Centro Pet Complutense y en el Instituto de
Biomecanica de Vaencia. El resto de los créditos
practicos se han desarrollado en sesiones disefiadas
para alumnos para su realizacion en casa (précticas de
tratamiento digital de imagenes, sistemas dinamicos,
estadistica, etc..)

Con antelacién a cada clase, el alumno ha recibido
material preparado al efecto, bien fotocopiado, bien
digital. La documentacion entregada a lo largo de estos
dos afios es superior alas cinco mil copiasy masde 2 Gb
deinformacion en formato digital.

Cada alumno ha tenido asignado un tutor que le ha
guiado en los dos trabajos de investigacién necesarios
parala superacion del curso. A pesar de ladisparidad de
titulaciones existentes entre los alumnos, no ha habido
problema de comunicacion tutor-alumno (los tutores
eran doctores en Medicina, Ciencias e Ingenieria).

El trabajo de primer afio ha sido presentado
oralmente por cada alumno alo largo del primer trimestre
del segundo afio. Asi mismo, y antes de la reunién de
diciembre del primer afio, se realizé una prueba objetivaa
los alumnos, estando previstaotra al finalizar el segundo
afo. En la reunion de diciembre de 2002 los alumnos
realizardn la segunda prueba objetiva y entregaran el
trabajo de segundo afio para su evaluacion.

4. RESULTADOS

El nimero de profesores que han participado en €l
desarrollo de este master ha sido cuarenta y siete
pertenecientes a diecisiete universidades y centros de
investigacion. La experiencia en el mango de este
nimero de profesores ha sido muy satisfactoria, a pesar
de necesitarse un trabajo arduo de coordinacién para
evitar la repeticion de conceptos o el solapamiento de
charlas y/o material. La respuesta del profesorado
respecto a los alumnos y los compromisos adquiridos
con la direccion del master ha sido muy buena. Para
fomentar la relacién de los profesores con los alumnos,
todos comian juntos durante las reuniones periodicas
gue mensual mente se mantenian.

Por otra parte, la respuesta de los alumnos ha sido
excelente. El nimero de faltas de asistencia justificadas a
las reuniones periddicas ha sido minimo, aln teniendo
en cuenta la lejania de algunos de los alumnos de este
master. Su participacién ha sido continua y los trabajos
presentados para la obtencién del titulo han sido de una
calidad y complejidad muy superior a la esperada en un
principio. Respecto a los resultados obtenidos en los
examenes, es de destacar que la caificacion minima
obtenida en la prueba objetiva fue de un nivel de
aciertos superior al 70% de las preguntas planteadas. En
conjunto, se puede considerar que el aprovechamiento
de los alumnos en este master semipresencial ha sido
muy bueno.

5. CONCLUSIONES

La enseflanza de la Ingenieria Biomédica en las
universidades de nuestro entorno tiene un considerable
peso especifico. Este Méster en Tecnologias e
Instrumentacién Biomédica pretende llenar el vacio
existente en titulados en Ingenieria Biomédica y, como
tal, se mantendra mientras exista dicha carencia. Por €llo,
en enero de 2003 comenzar4 su segunda edicion.
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