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Fisica médica como profesion:
El por qué de una educacion de posgrado
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La fisica médica

Fisica médica es la aplicacién de principios, técni-
cas y herramientas de la fisica para la prevencion,
diagndstico y terapia de las enfermedades del ser
humano. Esta definicién incluye, por ejemplo, el
uso de nucleos radiactivos para obtener imagenes
de un nédulo pulmonar sin necesidad de cirugia, la
simulacion del transporte de rayos X en el cuerpo
de un paciente que serd sometido a radioterapia
para lograr el control de un tumor, la medida del
grado de oxigenacién sanguinea a través de la luz
dispersada por la sangre de un recién nacido, y
también la determinacion de las propiedades elis-
ticas de un ganglio linfitico mediante la reflexion
de ondas de ultrasonido para asi evaluar la posible
malignidad del tejido. Esta lista de situaciones de
interés médico en que se aplica la fisica no difiere
sustancialmente de los estudios que se abordan en
fisica atémica, fisica del estado s6lido o astrofisica.
En todos ellos, las leyes basicas, el método cienti-
fico, las herramientas y los modelos son los pro-
pios de la fisica. Solamente el objeto de estudio es
diferente, en un caso son dtomos, cristales o estre-
llas, y en fisica médica es un 6rgano o tejido —sano
o enfermo- de un ser humano.

Somos testigos de una transformacién perma-
nente en el equipamiento de una clinica moderna
(hay quien estima que cada 5 anos la tecnologia se
renueva totalmente) y buena parte de estos avances
se basa en descubrimientos realizados en un labora-
torio de fisica, muchas veces sin anticipar una apli-
cacion médica. Un ejemplo es la resonancia magné-
tica, descubierta en haces moleculares, luego expan-
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dida a sélidos y liquidos, y usada 30 anos después para ob-
tener imagenes de seres vivos. Hoy en dia, todo servicio
avanzado de imagen médica cuenta con un resonador
magnético (conocido como MRI por Magnetic Resonance
Imaging). El positron fue predicho y descubierto en la dé-
cada de los 30, y 20 anos mds tarde se demostrd la factibi-
lidad de usar fairmacos marcados con nticleos emisores de
positrones para la obtencién de imigenes médicas funcio-
nales (PET por Positron Emission Tomography).

Lo que distingue a la fisica médica del resto de 4reas de
aplicacién de la fisica es que, ademds de las actividades
propias de la investigacion, ésta es también una profe-
sién. Esta ocupacién profesional, de acuerdo con la mds
reciente clasificacién (ISCO-08) de la International La-
bour Organization ILO, sigue el esquema educativo y for-
mativo de fisicos y astrénomos, pero su dmbito de ejerci-
cio profesional la define como “parte integral” de las pro-
fesiones de la Salud. Esta profesion se generd desde hace
un siglo en Inglaterra y los Estados Unidos de América,
paises pioneros en el desarrollo de tecnologias médicas
provenientes de la fisica. A los pocos afios del uso de los
rayos X para obtener radiografias, y cuenta habida de las
consecuencias de la exposicién excesiva de los primeros
meédicos radi6logos a esta nueva forma de radiacion, fue
evidente la necesidad de contar en el hospital con fisicos
especializados en las aplicaciones médicas de la radia-
cién. Estos podian cuantificar la dosis absorbida y ejercer
la protecciéon radioldgica de pacientes, personal y puablico.
La magnitud “dosis absorbida” se define como la energia
impartida por la radiacién ionizante a un objeto, normali-
zada por la masa del objeto. Después de la Segunda Gue-
rra Mundial, la disponibilidad de fuentes radiactivas y
aceleradores lineales para realizar radioterapia hizo indis-
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pensable la presencia del fisico conocedor de la interac-
cion de la radiacién con el cuerpo del paciente, entrenado
para controlar la correcta imparticién de la energia ioni-
zante, y capaz de medir la dosis absorbida en el tumor y
en el tejido sano.

Las caracteristicas de la profesion del fisico médico exi-
gen una educacion y entrenamiento diferentes de lo habi-
tual para los fisicos que ejercen en el medio académico.
Quienes laboramos en una universidad estudiamos una
licenciatura seguida de estudios de posgrado, algunos tu-
vimos también un “entrenamiento” posdoctoral y, des-
pués de todo esto (que puede sumar unos 12 anos de for-
macién), nos consideramos preparados para realizar in-
vestigacion y docencia.

Este articulo se refiere a la profesion del fisico médico y
los requisitos para su educacién y entrenamiento clinico.
Esta reflexién ha sido motivada por la discusién reciente
en medios académicos mexicanos respecto del nivel edu-
cativo apropiado para formar a este profesional. La opi-
nién de la autora coincide con las recomendaciones inter-
nacionales que establecen que su educacién debe ser al
nivel de un posgrado, idealmente a través de una maestria
en ciencias con especialidad en fisica médica.

La profesion

La principal responsabilidad del fisico médico clinico
(aquel profesional que labora en un hospital o servicio de
salud) es optimizar el uso de la radiacién ionizante para
que un procedimiento diagndstico o terapéutico sea “de
calidad”. La radiacién ionizante (ondas y particulas con
energia cinética superior a unos pocos eV, y por esto capa-
ces de ionizar un dtomo o molécula y asi modificar su
estructura) incluye —entre otros—a los rayos X de los
equipos de diagndstico (tubos y tomégrafos), los rayos X
producidos por los aceleradores lineales usados en radio-
terapia (incluyendo los modernos equipos de tomoterapia
y cyberknife), los rayos gamma de los irradiadores de
cobalto, y los fotones de aniquilacién del positrén que se
emiten desde el interior del paciente en un tomografo
PET. El ambito profesional tradicional del fisico médico
se ha ampliado en la actualidad para incluir toda tecnolo-
gia con aplicacion médica, en particular el uso de formas
no ionizantes de radiacién, como el ultrasonido y la reso-
nancia magnética.
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En cada sesién de un tratamiento de radioterapia
(generalmente, una sesién diaria durante 15-20
dias) el volumen tumoral recibe una dosis compara-
ble con la dosis letal para un ser humano. En los ser-
vicios de radioterapia, la presencia de un fisico mé-
dico es indispensable; éste participa en toda la ca-
dena del tratamiento con radiacién, desde la discu-
sion sobre el mejor uso de la tecnologia, la seleccién
del tratamiento, hasta la imparticién segura de la ra-
diacién. Su principal responsabilidad puede resu-
mirse como “garantizar que la dosis sera impartida
en el lugar preciso y en la magnitud prescrita”.

Los servicios clinicos de imdgenes (rayos-X,
fluoroscopia, mamografia, tomografia de rayos X
CT, cintigrafia gamma, PET, resonancia magnética,
ultrasonido, entre otras técnicas) también requie-
ren de fisicos médicos para brindar el 6ptimo servi-
cio. A medida que la tecnologia se expande hacia
nuevas aplicaciones —no-imaginadas poco tiempo
atras—, el fisico médico es quien puede comprender
sus principios y operacién, disefiar el uso, vigilar el
desempeno clinico, y asegurar integralmente la ca-
lidad y seguridad.

Debido a que la educacién del fisico médico in-
cluye cursos avanzados de proteccién radioldgica,
en muchos servicios clinicos es un fisico médico
quien ejerce como encargado de Proteccién Radio-
l6gica, responsable de determinar, registrar, anali-
zar y evaluar la dosis recibida por el personal ocu-
pacionalmente expuesto —entre muchas otras fun-
ciones. Aunque muchas veces el hospital contrata
al fisico médico para cumplir con un requisito re-
gulatorio en cuanto a protecciéon radioldgica, no
debe pensarse que éste es su dmbito natural de ac-
cion; peor adn, la alta carga de trabajo en protec-
cion radioldgica podria comprometer su propio de-
sempefio como fisico médico. El recuadro 1 “Res-
ponsabilidades del fisico médico en un servicio cli-
nico” incluye una lista de habilidades y responsabi-
lidades en estas tres sub-dreas de la fisica médica.

La formacion: educacién y entrenamiento clinico

Dada la complejidad de la fisica involucrada en la
actividad profesional, la enorme responsabilidad
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Recuadro 1
RESPONSABILIDADES DEL FISICO MEDICO EN UN SERVICIO CLINICO
(RT INDICA SERVICIO DE RADIOTERAPIA, DI DIAGNOSTICO POR IMAGENES, PR PROTECCION RADIOLOGICA)

« Dosimetria fisica: Responsable de la calibracion de las unidades de tratamiento y verificacion de la
actividad de las fuentes radiactivas, responsable de los datos necesarios para el uso cinico de las
unidades, y responsable de garantizar que los datos de todos los haces y fuentes han sido introducidos
en el sistema de planificacion del tratamiento (RT); caracteriza la radiacion emitida y determinacion de
los radiofarmacos antes de ser aplicados, evalla los tratamientos de adquisicién de imagenes y
deteccidon de la radiacion antes de ser usados clinicamente, participa en el disefio de protocolos de
adquisicion y procesamiento de imagenes, y es responsable de la verificacion periddica de la dods
administrada a los pacientes con cada equipo (DI).

e Dosimetria clinica: Responsable del establecimiento de los procedimientos de calculo de dosis y la
verificacion de su exactitud (RT y DI); supervisa (o realiza) los calculos y mediciones necesarios para
determinar dosis absorbidas en los érganos de los pacientes (RT y DI).

e Especificaciones técnicas de equipo e instalaciones: Participa en la seleccion e introduccion de
nuevas tecnologias (RT, DI); en la definicién de las especificaciones técnicas para la compra de
equipos de tratamiento (RT), de adquisicién y manejo de imagenes (DI) y de vigilancia radioldgica
ambiental y contaminacion (PR). Participa en el disefio de las instalaciones y se asegura que todos los
requisitos de seguridad (RT, DI) y de proteccion radioldgica (PR) se cumplan.

» Aceptacion y mantenimiento de equipos: Responsable de la aceptacion de los equipos, certifica
que éstos funcionan de acuerdo con las especificaciones técnicas de compra, supervisa el
mantenimiento técnico de los equipos (RT, DI y PR).

e Garantia de calidad: Responsable de la elaboracion y ejecucion de los aspectos fisicos del programa
de garantia de calidad del servicio, cumple un papel de liderazgo en el comité que asegura la buena
practica de los procedimientos, la protecdén radioldgica del paciente, el control de la calidad y el
cumplimiento de las reglamentaciones (RT, DI). Asesora a la institucion en materias de proteccion
radioldgica (PR).

e Docencia e investigacion: Participa en programas de formacion de médicos especialistas en
radioterapia, medicina nuclear o radiologia, de fisicos médicos, técnicos y enfermeras en temas de
fisica médica y proteccion radioldgica. Apoya la investigacion clinica en sus aspectos técnicos, evalta
nuevas tecnologias e investiga los procedimientos requeridos para su adopcion (RT y DI).
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que recae en el fisico médico, y en pleno conocimiento de
los accidentes que han ocurrido en el uso de radiacion
ionizante en radioterapia y diagndstico por imagenes (ver
referencias al final), varias organizaciones internaciona-
les (la IOMP (International Organization of Medical
Physics), el OIEA (Organismo Internacional de Energia
Atémica) y la EFOMP (European Federation of Organiza-
tions for Medical Physics), entre otras) han emitido reco-
mendaciones concretas sobre el proceso de educacién y
entrenamiento clinico requeridos para la formacién de
este profesional. Todas coinciden en la necesidad de una
formacion en profundidad, y la Fig. 1 ilustra el proceso.
De acuerdo con la figura, educar y entrenar a un fisico
meédico es una obra en 3 actos. El Primer Acto, que pode-
mos llamar formativo, es el estudio de fisica y matemati-
cas avanzadas en una licenciatura en fisica o denomina-
cién similar. En este acto, el fisico adquiere su nombre. El
Segundo Acto es la especializacién. Se aprenden, y com-
prenden, las aplicaciones de la fisica en las dreas médicas
de diagnéstico y terapia que usan radiaciones ionizantes
(radioterapia, diagndstico por imagenes de rayos X y de ra-
diontclidos) y no-ionizantes (ultrasonido, resonancia
magnética, usos de la luz, y tantos otros). También se
aprenden, a nivel avanzado, los principios y practica de la

proteccién radioldgica en instalaciones médicas. En
este acto, el fisico adquiere el adjetivo “médico”. El
Tercer Acto es el entrenamiento clinico, formal, su-
pervisado y con reconocimiento oficial. En este acto
se adquieren las habilidades para poder ejercer la
profesién independientemente y el fisico médico se
puede considerar clinicamente “cualificado”. La du-
racion total de esta formacion depende de la estruc-
tura de grados universitarios de cada pais, pero tipi-
camente suma unos 8-9 anos (4-5 anos de licencia-
tura, 2 de maestriay 2 de residencia clinica). Esto es
similar al tiempo necesario para formar un médico
especialista.

Meéxico: A 15 afios de la creacion de las maestrias
en fisica médica

El desarrollo de la fisica médica en México se ha
fortalecido desde la creacion —hace poco mis de 15
anos- de las primeras dos, y hasta ahora tnicas,
maestrias. La UNAM en el DF y la Universidad
Auténoma del Estado de México, UAEMex, en
Toluca han graduado casi 130 Maestros en Cien-
cias (Fisica Médica) (89 UNAM y 41 UAEMex).
Unos 70 fisicos médicos con grado de maestria tra-

Licenciatura en Fisica
F (o campo relacionado)

4-5 afios

J

Posgrado en Fisica Médica
E o en una rama de la Fisica Médica

1-2 aiios

EC

Entrenamiento clinico supervisado

2-3 afos

4

Fisico médico cualificado clinicamente

Figura 1. Posible via de formacion (F), especializacion (E), y entrenamiento clinico (EC) en la educacion de un fisico médico. Figura adaptada de la Ref. 2.
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bajan en hospitales y clinicas, y constituyen la
mitad de la fuerza laboral de fisicos médicos del
pais (se estima que hay 140 fisicos médicos, de los
cuales 110 trabajan en los 85 servicios de radiotera-
pia que existen a la fecha). El programa de la UNAM
forma parte del Padrén Nacional de Posgrado de Cali-
dad de CONACYyT en nivel de Competencia Interna-
cional y sus alumnos regulares cuentan con beca
durante 2 anos. Los alumnos de la UAEMex obtie-
nen apoyos de la propia universidad o del gobierno
del Estado de México. El recuadro 2 “Ingreso, egreso
y seguimiento laboral de la Maestria en Fisica
Médica de la UNAM” entrega informacion estadis-
tica relativa al programa de la UNAM.

La existencia de estos 2 programas, cuyos gra-
duados han ocupado la mayoria de nuevas plazas
de fisico médico abiertas en los servicios de salud
en los anos recientes, estd cambiando la prictica
profesional de la fisica médica. Ademds de los pro-
gramas, en el ano 2000 se cred la Division de Fisica
Médica de la Sociedad Mexicana de Fisica SMF
que, a través del Congreso Nacional de Fisica, pro-
mueve el drea entre los socios de la SMF, sobre todo
entre los estudiantes. La relacién entre programas
de posgrado e investigacion ha resultado también en
la creacién de grupos de investigacion en técnicas de
dosimetria y microdosimetria, procesamiento de
imagenes médicas y bioldgicas, desarrollo de vectores
de firmacos y radiondclidos, resonancia magnética
funcional, aplicaciones Gpticas en oftalmologia, etc.

Con referencia al esquema formativo de la
Fig. 1, en México existen varias licenciaturas en fi-
sica, dos maestrias en fisica médica, pero hasta el
momento no se han organizado residencias clini-
cas para fisicos médicos. La prictica profesional se
logra “en el trabajo”, lo que dista de ser lo éptimo.
En los Estados Unidos de América, la comunidad
estd a las puertas de una “revolucién profesional”
ya que el entrenamiento clinico formal serd un re-
quisito para poder aspirar a la certificacion indivi-
dual que permita ejercer la profesién (a partir de
2014, el entrenamiento “en el trabajo” no serd
aceptado como valido). ¢Por qué no hay en México
programas de entrenamiento similares a las de los
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médicos que preparan su especialidad? En primer lugar,
deberian ocurrir en centros de salud asociados a institu-
ciones educativas que las avalen, y en ellas atin no se
comprende la necesidad de este entrenamiento avanzado.
En segundo lugar, es una iniciativa que requiere financia-
miento, ya que habria que becar a los residentes y contra-
tar a mas fisicos médicos que compensen el tiempo que
se invertird en la supervision. Como remedio ante esta
carencia, ambas maestrias mexicanas en fisica médica in-
cluyen un semestre de Residencia Hospitalaria dentro del
programa académico.

¢Licenciatura o maestria en fisica médica?

Con base en la experiencia adquirida, creemos que cada
etapa en el esquema de la Figura 1 estd justificada y es
indispensable. La licenciatura otorga los conocimientos
basicos de la fisica, incluyendo un conocimiento pro-
fundo de las bases de la “fisica moderna” (es decir, la fisica
cuantica). La carrera de fisica también brinda el dominio
de métodos matemadticos y numeéricos; la capacidad de
realizar célculos y experimentos para resolver problemas
reales y la habilidad para construir modelos de un pro-
ceso. En esta etapa se comprenden la naturaleza de los
métodos de investigacién y la relacidn entre experimento
y teoria. Ademads, se aprende a trabajar con autonomia y
apego a principios éticos. El posgrado ensefia a compren-
der la aplicacién de la fisica en las técnicas de la medicina
moderna y entrega bases sdlidas para comprender las tec-
nologias y procedimientos que seguirdn renoviandose a
gran velocidad. Finalmente, el entrenamiento entrega la
experiencia clinica.

Después de 15 anos, las maestrias en fisica médica en
México han demostrado su sustentabilidad. Quienes consi-
deran necesario crear licenciaturas en fisica médica para for-
mar “muchos mas” fisicos médicos (aduciendo una su-
puesta necesidad inmediata de cientos de nuevos especialis-
tas en los hospitales del pais, necesidad que no vemos ex-
presada en una oferta real de plazas) no siempre estan cons-
cientes de las altas exigencias del perfil ni de las responsabi-
lidades que esperan en la clinica. A veces, el encanto que
despierta el término “fisica médica” entre los jévenes que
estan por tomar una decisién vocacional lleva a la tentacién
de usar el nombre para una carrera cuyo concepto poco
tiene que ver con el perfil profesional del fisico médico.
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Recuadro 2
INGRESO, EGRESO Y SEGUIMIENTO LABORAL DE LA MAESTRIA EN FiSICA MEDICA DE LA UNAM

e La Maestria en Ciencias (Fisica Médica) de la UNAM recibié a sus primeros alumnos en Agosto
de 1997. Es uno de los 3 planes de estudio del Posgrado en Ciencias Fisicas, junto a los
tradicionales Maestria y Doctorado en Fisica.

e En estos 15 afios han ingresado 123 estudiantes, se han graduado 89, 19 estudiantes cursan
estudios regulares y otros 7 estan terminando su tesis. Las bajas han sido 8.

¢ Los estudiantes de la maestria son 46% mujeres y 80% fisicos (el resto, ingenieros fisicos).
40% estudio en la Facultad de Ciencias de la UNAM, el 7% en la UAM, y porcentajes menores
en otras universidades nacionales y latinoamericanas. Entre las universidades privadas, 5
estudiantes provienen del Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Monterrey y 3 de la
Universidad Iberoamericana. El 5% son extranjeros.

e 25 académicos son tutores activos del programa y 15 médicos clinicos forman parte de los
comités tutorales de los estudiantes. 22 tutores han dirigido o dirigen las tesis que requiere el
plan de estudios. En un afio tipico, 20 profesores imparten clases y 6 de ellos son médicos.

« Durante la Residencia Hospitalaria los estudiantes rotan por 8 servicios médicos que incluyen 3
institutos nacionales de salud, cumpliendo 320 horas de entrenamiento, supervisados
mayoritariamente por fisicos médicos con amplia experiencia clinica.

e Las dreas mas populares para las tesis son: rayos X y mamografia (24%), radioterapia (21%),
resonancia magnética (14%) y medicina nuclear (9%).

e En las dltimas 5 generaciones el tiempo promedio de graduacion ha sido 2.7 afios.

e El 64% de los graduados (56) se han incorporado al sector productivo, 44 laboran como fisicos
médicos en hospitales y clinicas y 12 ejercen una actividad relacionada (programas de la
Secretaria de Salud, empresas que comercializan equipo médico, proteccion radioldgica fuera de
la clinica, etc.)

e El 14% de los graduados estudia un doctorado en fisica médica o tema afin en México o el
extranjero. Los primeros 4 graduados ya doctorados y posdoctorados en el extranjero trabajan
como investigadores (en fisica médica) en universidades del pais.

« Algunos de los fisicos médicos clinicos estudian simultaneamente un doctorado afin.

¢ Los fisicos médicos graduados en la UNAM constituyen el 30% de la fuerza laboral en hospitales
del pais.

e Mas informacion sobre los graduados, en la pagina web del programa

www.fisica.unam.mx/fismed
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Si se desea ampliar las opciones mds alla de la li-
cenciatura en fisica y asi fortalecer la practica pro-
fesional en temas relacionados con fisica en salud o
medicina, se pueden concebir carreras que, ademas
del indispensable contenido de fisica y matemati-
cas, incluyan elementos de biologia y medicina que
satisfagan el interés pluridisciplinario de los intere-
sados. Por sus contenidos, estas carreras estarian
dirigidas a egresados del “Area 1” de la educacién
media superior, es decir estudiantes con intereses y
conocimientos de fisica y matematicas, y pueden
ser licenciaturas en Ciencias Radioldgicas o en Fi-
sica de Radiaciones (para perfiles de egreso profe-
sionalizantes) o en Fisica Bioldgica o Fisica Biomé-
dica (para perfiles con una componente acadé-
mica). El perfil profesional del egresado de estas ca-
rreras puede incluir la vigilancia radioldgica y dosi-
metria, la relacién con equipos de imagen o trata-
miento médico, el apoyo en la ejecucién de proce-
dimientos de control de calidad y supervisién de
procesos de garantia de calidad, el uso industrial de
fuentes radiactivas, etc. Si el contenido de fisica es
suficiente, los egresados de estas carreras podrian
ingresar a un posgrado en fisica médica.

Para no propiciar errores en el momento de la
contratacién profesional, en que el nombre de un
grado se tome como sustituto del requerido analisis
de las competencias del candidato, debe evitarse el
nombre Fisica Médica para un programa de nivel li-
cenciatura. El nombre Fisica Médica debe reservarse
para programas de posgrado, idealmente Maestrias
en Ciencias, donde ingresen alumnos que ya cuen-
tan con una formacién sélida en fisica. Esto es simi-
lar a la formacién de los especialistas médicos. Asi
como un médico neurdlogo primero debe ser mé-
dico y luego especializarse en neurologia, pensamos
que un fisico médico primero tiene que ser fisico y
luego especializarse en fisica médica.

Un elemento adicional a considerar es la espe-
rada relacién de cooperacién entre el fisico médico
clinico y el especialista médico (médico radi6logo,
nuclear o radio-oncélogo). Esta relacion equili-
brada requiere que ambos profesionales, cada quien
especialista en su propia 4rea, interacttien con pleno
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reconocimiento de las habilidades que los hacen diferentes
y que los complementan. Esto necesariamente requiere
que el fisico cuente con un grado superior a la licenciatura;
de no tenerlo, su trabajo en la clinica serd puramente téc-
nico.

El ingreso anual del programa de la UNAM, aproxima-
damente 10 estudiantes cada ano, es similar al valor tipico
en los programas estadounidenses de maestria en fisica
meédica. La dificultad practica para aceptar muchos mads
alumnos proviene de las caracteristicas propias de los pro-
gramas, que requieren de un cuerpo académico multidisci-
plinario especializado en un 4rea relativamente joven para
el pais y de la realizacién de actividades pricticas en cen-
tros de salud (externos a la institucién universitaria). El
gran interés que han despertado los programas existentes
deberia estimular la creacién en México de nuevas maes-
trias en fisica médica. Estas, seguramente contarian con
un grupo estudiantil entusiasta y asi se fortalecerian areas
de investigacién multidisciplinaria de gran atractivo inte-
lectual, se reforzaria una salida profesional que ha demos-
trado ser exitosa para los fisicos de México, y se estaria co-
laborando en mejorar la calidad de los servicios de salud
del pais. Las maestrias deben sustentarse en cuerpos aca-
démicos constituidos por doctores en fisica que conozcan
las aplicaciones en medicina o biologia. Ya que la mayoria
de los investigadores actuales en este campo estudiaron en
el extranjero, la creacién en México de un programa docto-
ral al més alto nivel constituiria un apoyo importante para
la investigacion en el drea.
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