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El objetivo de este trabajo es discutir qué es y qué hace un
fisico médico (FM). En general se define a un FM como un pro-
fesional que usa su conocimiento cientifico para coadyuvar
en el tratamiento, prevencion y diagndstico de todo tipo de
enfermedades. Es por esto que se suele encontrar a un FM tra-
bajando en un hospital disenando tratamientos de radioterapia
0 vigilando que los equipos de diagndstico funcionen de for-
ma adecuada. Sin embargo, también se puede encontrar a un
FM en universidades y empresas desarrollando tecnologias de
diagndstico y tratamiento, asi como contribuyendo a la inves-
tigacion basica en campos como las neurociencias, fisiologia,
radiologia, farmacologia, etcétera.
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Figura 1. Imagenes obtenidas con las distintas técnicas de diagnéstico. A. Imagen del cerebro obtenida con tomografia computarizada. B. Imagen del cerebro
obtenida con resonancia magnética. . Ultrasonido de un feto en el vientre materno. D. Ultrasonido usado para la medida de los volimenes de las auriculas y ventriculos
del corazon. E. Rayos X de una mano. F. Angiografia (imagen de venas y arterias) obtenida con resonancia magnética. G. Escaner de huesos empleando medicina nu-
clear para la deteccion de cancer. H. Mamografia de una mama sana. Imagen 1A: Obtenida de http://www.diagnosweb.com. 1C-D y H: Introduction to Medical Imaging.
N. Barrie & A. Webb. Cambridge Texts in Biomedical Engineering 2008. 1E: Foot & Ankle Radiology. R. A. Christman. Churchill Livingstone. 2003.

Este es un campo altamente interdisciplinario en el
que participan fisicos, médicos, ingenieros, programa-
dores, bidlogos, quimicos, farmacéuticos, etcétera. Otra
caracteristica de la Fisica Médica es que se trata de
un area de ciencia aplicada. Las actividades de un FM
hospitalario permiten mejorar la calidad del servicio a
los pacientes construyendo equipos adecuados, me-
jorando tratamientos y asegurandose que funcionan
de forma apropiada. Por lo tanto, es una profesion en
la que sus miembros deben estar sujetos a una forma-
cion exhaustiva de controles de calidad y una vigilan-
cia parecida o igual que la de los médicos.

Es por lo expuesto aqui, que los autores de este tra-
bajo quisiéramos crear conciencia de la importancia de
esta profesion, de su situacion en México y de las ven-
tajas que profesionales bien preparados en esta disci-
plina podrian aportar a la sociedad.

FUNCIONES

Las funciones de un FM son diversas. Sin embargo, se
pueden dividir en cuatro grandes grupos: diagnostico,
tratamiento (mayormente radioterapia), proteccion ra-
dioldgica y otras aplicaciones.

DIAGNOSTICO

Rayos X (RX) y otras técnicas ionizantes. Gon el descu-
brimiento de los rayos X nace el FM. En esta disciplina
se usan radiaciones ionizantes (con energia suficien-
te para arrancar electrones de un tejido al atravesarlo).
Estas radiaciones atraviesan facilmente tejidos blan-
dos (piel, musculo, grasa, sangre, etcétera) pero son
mucho mas absorbidos por los duros (hueso). Por eso
en las placas radiograficas se ven los huesos blancos
mientras que lo demds se ve oscuro. Las radiaciones
ionizantes pueden dividir las moléculas de agua de los
tejidos en otras moléculas denominadas radicales li-
bres. Estos pueden llegar a danar o destruir las mo-
léculas de DNA y por tanto inducir cancer. Ademas de
los rayos X convencionales se debe incluir a la fluo-
roscopia (rayos X fluyendo de forma constante cuyas
imagenes son digitalizadas para verse como un video
en tiempo real), la tomografia computarizada (image-
nes de rayos X tomadas desde todos los angulos posi-
bles y combinadas para tener una imagen anatomica)
y la mamografia (imagenes especificas para la mama
que permiten diagnosticar y prevenir el cancer en es-
te tejido).

Las funciones del FM en este apartado son las de
vigilar las dosis que reciben los pacientes y el personal
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ocupacionalmente expuesto asi como, la calidad de las
imagenes y el funcionamiento de los aparatos.

Resonancia Magnética. La resonancia magnética
es una técnica de diagnostico que usa las propieda-
des magnéticas del agua, asi como ondas de radio, pa-
ratomar imagenes detalladas de los tejidos blandos del
cuerpo. Las funciones del FM en este campo son mo-
nitorear el correcto funcionamiento del aparato de re-
sonancia magnética y diseiar nuevas secuencias de
pulsos magnéticos que permitan crear aplicaciones es-
peciales. Por ejemplo, una secuencia que tome ima-
genes solo de la grasa corporal (Abhinav et al., 2014,
Liney & Moerland, 2014).

Ultrasonido. Esta es una tecnologia en la que un
aparato produce sonido a altas frecuencias en el teji-
do. Tras cierto tiempo mide los ecos producidos por el
rebote del sonido en las estructuras del cuerpo. Es una
tecnologia barata, da imagenes en tiempo real y casi
no tiene contraindicaciones. Es el equipo basico de un
ginectlogo y se usa también en medicina deportiva y
cardiologia. Los FM estan detras de su creacion y del
desarrollo de mejoras en ella, asi como su manteni-
miento. (Wells et al., 2011) (Azhari, 2012).

Medicina Nuclear. Las aplicaciones para diagnos-
tico de la medicina nuclear usan una serie de técnicas
en las que se introducen productos radioactivos en el
cuerpo. Estos productos se concentraran en los teji-
dos que se quiere estudiar y, mediante medidas de la
radiacion emitida, se puede determinar por su funcio-
namiento. Hay una amplia gama de radiofdrmacos con
distintas aplicaciones, pero su principal aplicacion es
en el diagndstico del cancer. Las tres técnicas princi-
pales de deteccion son la camara gama, la tomografia
por emision de foton Unico (SPECT) y la tomografia por
emision de positrones (PET).

Medidas fisiologicas. Ejemplos de estas medidas son
la electroencefalografia (medida de los potenciales eléc-
tricos en el cerebro), el electrocardiograma (medicion de
los potenciales eléctricos del corazon), la endoscopia
(obtencion de imagenes de las cavidades del cuerpo por
medio de micro-camaras), la pulsioximetria (medida de
la oxigenacion de un tejido), la electromiografia (medida
de los potenciales eléctricos de masculos), etcétera. El
FM debe cuidar que todos los equipos funcionen adecua-
damente y debe desarrollar nuevas aplicaciones.

TRATAMIENTO

Radloterapia. La radioterapia es el tratamiento del can-
cer usando radiaciones ionizantes. Aunque hay mu-
chas subdisciplinas (braquiterapia, cuchillo gamma, te-
rapia de protones, etcétera), en la version mas comdn
se usan aceleradores lineales. Estos disparan radiacion
desde fuera del cuerpo contra tumores. Los disparos
realizados desde distintos angulos convergen siempre
en el tumor reduciéndolo. Al mismo tiempo e idealmen-
te el dafio a los tejidos sanos circundantes es minimo.

Paralos FM hospitalarios y debido a la prevalencia de
cancer en la sociedad, la radioterapia supone un 80% de
la carga de trabajo. EI FM debe coadyuvar a desarrollary
modelar la forma en la que se va a radiar al paciente. Se
debe evitar 6rganos sensibles y calcular que el dafo a
los tejidos sanos sea minimo. Una instalacion de acele-
radores lineales a pleno rendimiento requiere al menos
de dos FM (norma mexicana, NOM-002-SSA3-2007).

Otras técnicas de tratamiento. Aunque la radiote-
rapia es la principal técnica en la Fisica Médica, exis-
ten otras técnicas posibles entre 1as que se puede
incluir el uso de los ultrasonidos para destruir calculos
en el cuerpo, el desarrollo de equipos de desfibrilacion
para reaccionar ante ataques cardiacos, el uso de ra-
diaciones superficiales para tratar enfermedades de la
piel, etcétera.

PROTECCION RADIOLOGICA

Los FM deben vigilar que el funcionamiento de los equi-
pos sea el correcto. En el caso de la radioterapia hay
que comprobar regularmente que los haces de rayos
tengan la forma, energia y penetracion adecuada. Es-
to se consigue mediante el uso de maniquies u objetos
con forma humana que, ademas, estan compuestos por
materiales con propiedades radiologicas equivalentes a
las de los tejidos humanos.

El FM debe controlar que la proteccion radioldgica
de las instalaciones sea la adecuada y cumpla la nor-
mativa. Finalmente, es el encargado de monitorear la
dosimetria de pacientes y personal. Es su obligacion
que no se rebasen los limites fijados por la legislacion



Figura 2. Imagenes de tratamientos de radioterapia. A. Acelerador lineal disparando a un paciente. B. Ejemplo de pantalla donde un FM planea los angulos,
energias y tiempos con los que se radiara el cancer de un paciente. C. Aparato LINAC en posicion de disparo aproximadamente a 30 grados de la vertical. Imagen 2A de
http://es.house.wikia.com/wiki/Radioterapia. Imagen 2B de http://grupo6modulo2.wordpress.com/ y la imagen 2C de www.upmc.com.

nacional (maximo anual de 50 mSv para el personal con
un promedio sobre 5 anos de 20 mSv. El mSv es una
unidad que indica la dosis de radiacion absorbida por
los tejidos corregida por los efectos bioldgicos indu-
cidos). Ademas, los FM deben vigilar que la radiacion
suministrada a un paciente sea lo mas baja posible.
Quiere esto decir que los examenes médicos con rayos
X 0 medicina nuclear no se deben hacer de forma injus-
tificada. De igual manera, se debe limitar la tasa de re-
peticion de examenes y buscar alternativas al uso de
radiaciones ionizantes.

OTRAS FUNCIONES DEL FM

Ademas de las funciones mencionadas, un FM puede
aportar sus conocimientos en otros ambitos, inclu-
yendo la formacion de otros fisicos médicos a nivel
universitario de pre y postgrado. También puede incor-
porarse a compafias tecnoldgicas relacionadas con
el desarrollo de equipos médicos. Este es un trabajo
en que se contrata todos los afnos a centenares de FM
(loP, 2012). Muchos FM se han incorporado también a
companias de software, puesto que el tratamiento de
imagenes médicas es fundamental en el diagndstico
de enfermedades. También son importantes en el de-
sarrollo de bases de datos. Una muestra de la relevan-
cia de la investigacion en este campo son los premios
Nobel en medicina entregados a Godfrey N. Hounsfield
y Alan Cormack en 1979 por el desarrollo de la tomo-
grafia computarizada, y a Peter Mansfield en 2003 por
el desarrollo de la resonancia magnética.
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SITUACION DE LA FiSICA MEDICA EN OTROS PAISES

En esta seccion se analiza la especialidad de Fisica
Médica relacionada con la clinica, sin considerar otras
posibilidades que pueda tener en relacion con otras
disciplinas. Presentaremos el sistema de formacion
y actualizacion de estos especialistas en tres paises:
Reino Unido, Espafia y México. La eleccion de estos
paises corresponde a tres sistemas con niveles com-
pletamente distintos de organizacion.

Reino Unido. El puesto de FM en el Reino Unido es-
t4 regulado en su sistema publico de salud (NHS Natio-
nal Health System). El trabajo de un FM esta regulado
en todo el pais a través de la accion del IPEM (Institu-
te of Physics and Engineering in Medicine, http:/www.
ipem.ac.uk/). Esta es una institucion pablica que es in-
dependiente de otros organismos médicos y esta diri-
gida exclusivamente por FM. Funciona como un colegio
profesional. Rige la formacion de FM, concede los cer-
tificados de habilitacion para este trabajo y fija los es-
tandares de formacion. Ademas, es la institucion que
establece los estandares de calidad que las instalacio-
nes médicas deben tener mediante la publicacion de
directivas y normas. El gobierno ha concedido a este
instituto capacidades sancionadoras para que se cum-
plan sus criterios.

La formacion de un FM en el Reino Unido comien-
za tras finalizar la carrera de fisica. Si su expediente
es superior a una calificacion de 2.1 (aproximadamen-
te equivalente a un 8 en México) el estudiante se podra
inscribir en un programa de maestria en Fisica Médica.
Este programa se impartira en una universidad homo-
logada por el IPEM. La maestria dura un afno durante el
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cual el estudiante recibe una base tedrica de seis me-
ses en todos los campos de la Fisica Médica. Después
siguen tres meses intensivos en tres campos mas es-
pecificos que sean de interés del estudiante. Tras esto
se realiza una investigacion de tres meses y se presen-
ta el examen de posgrado. Con la maestria el estudian-
te debe buscar sus practicas profesionales (remunera-
das) en algun hospital del pais. En estas practicas, que
duran dos anos, el estudiante ahondara en su forma-
cion en los campos especificos que desarrolld duran-
te sus estudios de posgrado (rota cada ocho meses por
cada una de las especialidades). Este desarrollo se ha-
ra bajo supervision de profesionales ya calificados, con
experiencia y de una manera practica. Tras estos tres
anos el IPEM otorgara una cédula o permiso de trabajo
para el especialista Fisica Médica. Entonces, el traba-
jador debe buscar un trabajo en un hospital y especiali-
zarse en un solo campo de los tres en los que ha traba-
jado. Este proceso durara 5 afos después de los cuales
se le considerara FM especialista en ese campo, hecho
que lo habilita para trabajar de forma independiente. A
lo largo de la carrera, el IPEM vigila que el trabajo de
sus FM se mantenga a buen nivel. Esto se hace median-
te evaluaciones periodicas y exigiendo la realizacion de
trabajo de investigacion (obtencion de doctorados).
Esparia. En Espafia, desde 1997, existe la especia-
lidad médica de “radiofisico hospitalario”. La funcion
de estos especialistas esta mayormente centrada en la
planificacion de tratamientos por radioterapia y protec-
cion radiologica en general. Es solo en los Gltimos afos
que los FM espafioles han comenzado a ocupar terreno
en otros departamentos como diagndstico y medidas
de constantes fisioldgicas. La actividad de los fisicos
médicos es regulada a nivel estatal por la legislacion vi-
gente. Ademas, existe una Sociedad Espafriola de Fisica
Médica (http:/www.sefm.es) que realiza publicaciones
en el campo. Esta sociedad no tiene los poderes nila in-
fluencia que pueda tener el IPEM en el Reino Unido y sus
tareas son mas bien de tipo divulgativo y de referencia.
La formacion de un FM en Espafia comienza tras
acabar cualquier tipo de carrera cientifica. El acceso al
programa de formacion (FIR, Fisico Interno Residente)
se realiza exclusivamente mediante examen de oposi-
cion. Una vez aprobado este examen el futuro FM debe
incorporarse a un hospital con el programa FIR en el que

durante tres afios (ya remunerados) se le formara en el
campo de la radioterapia, medicina nuclear, radiodiag-
nostico y proteccion radioldgica. Tras este periodo, el
fisico hospitalario estara ya habilitado para buscar tra-
bajo en cualquier hospital del pais. Durante el desarrollo
de su carrera el fisico hospitalario espanol estara obli-
gado por su institucion a tomar cursos de actualizacion
impartidos en universidades nacionales y extranjeras,
asi como a participar en congresos y reuniones cienti-
ficas. En general, al haber en Espafia pocos especialis-
tas en este campo, el fisico hospitalario suele encontrar
trabajo con relativa facilidad. Esto se debe a que anual-
mente se suele convocar unos 30-40 puestos (antes de
la crisis del 2008).

Meéxico. Si bien se ha hecho un esfuerzo en el dl-
timo lustro para que se reconozca la figura laboral de
FM en México, aln falta legislar el tema para que se
regulen sus responsabilidades y derechos, tal como
se sugiere en el documento elaborado por la Agencia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA, 2010) en 2010.

La formacion de un FM en México comienza tras
acabar los estudios universitarios en el area de fisica, fi-
sica aplicada o areas afines. El estudiante debera solici-
tar y encontrar trabajo en un hospital como FM. En es-
tas instalaciones y en el mejor de los casos (no hay ley
que obligue) el aspirante debera recibir cursos de for-
macion interna, ademas de pasar un curso (obligatorio)
para personal ocupacionalmente expuesto, avalado por
la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguar-
dias. Con estas certificaciones el especialista podra co-
menzar a desarrollar sus funciones. El trabajador apren-
dera de forma “artesanal” (boca a boca o leyendo lo que
vaya encontrando) su profesion. Este sistema obvia-
mente da lugar a grandes diferencias de preparacion y
también a deficiencias académicas graves. El problema
reside en que el puesto de FM es un puesto ambicionado
en hospitales, puesto que representa un salario que, en
promedio, es superior a la media mexicana (al ser per-
sonal ocupacionalmente expuesto reciben mayor sala-
rio). Esto da lugar a que muchas de estas plazas sean
otorgadas de forma nepotista a gente sin preparacion.

En la actualidad y basandonos en la informacion
existente de las distintas sociedades de FM, asi como
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datos de las principales maestrias del pais, Villafuerte
(Brandan, 2010) y http://www.smf.mx/~dfm-smf/, un
25% de los fisicos médicos esta inscrito en otros pro-
gramas de postgrado o tiene un puesto académico de-
dicado a la investigacion, mientras que el restante 75%
se dedica a labores clinicas. De los clinicos, el 75% se
dedica a radioterapia, 15% a radiologia clinica, 5% a me-
dicina nuclear y 5% a resonancia magnética.
Recientemente el gobierno ha decidido que se de-
be requerir que todos los hospitales tengan FM. Ade-
mas, sera un requisito que estos tengan una prepara-
cion minima al nivel de maestria. Finalmente, el puesto
de FM ha sido equiparado al de un médico especialista
con mejoramiento de salario y reconocimiento pro-
fesional. En la BUAP, en la Facultad de Ciencias Fi-
sico Matematicas existe desde el afio 2005 el Area
Terminal de Fisica Médica a nivel licenciatura. Tam-
bién hay otras universidades que imparten asignatu-
ras en esta drea de interés como materias optativas,
por ejemplo la Universidad Autonoma de Zacatecas, la
Universidad Autonoma Metropolitana, la Universidad
de Guanajuato y la Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez. También existen al menos dos universidades
que imparten maestrias en Fisica Médica (Universi-
dad Autonoma del Estado de México y Universidad
Nacional Autonoma de México). A esto hay que afiadir
un proyecto de posgrado en la region sur del pais en
colaboracion con el Centro Mesoamericano de Fisica
Teorica. Desafortunadamente solo existe un doctora-
do conjunto de Fisica Médica y Ciencias de la Salud
(Universidad Autéonoma del Estado de México), pero
no especificamente uno en Fisica Médica como tal.
Hay también institutos de investigacion que no tienen
areas terminales en FM pero que realizan estudios o
investigacion en la misma, como el Instituto Nacional
de Astrofisica, Optica y Electronica, el Instituto Nacio-
nal de Investigaciones Nucleares, el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia y el Centro de Investi-
gacion y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional. Se han creado ya sociedades que pretenden
aglutinar los profesionales especialistas y contribuir a
desarrollar una legislacion (Division de Fisica Médica
de la Sociedad Mexicana de Fisica [http://www.smf.

mx/~dfm-smf/] como la Sociedad de Fisica Médica
de Nuevo Ledn [http://www.sofimednl.org/]). Tam-
bién existe la Federacion Mexicana de Organizacio-
nes de Fisica Médica, FMOFM, que es “la voz” del pais
ante la IOMP (international Organization of Medical
Physics). Todas estas universidades, asociaciones e
institutos impactan actualmente en la formacion aca-
démica del FM en México.

Inversiones como la reciente compra de 60 acele-
radores lineales por parte del gobierno también invi-
tan al optimismo (ver seccion de compras del 2012 en
www.imss.gob.mx). Es mas: si los hospitales contra-
tasen al nimero de especialistas que realmente nece-
sitan se crearia un buen nimero de puestos de trabajo
en este campo. Sin embargo, falta mucho para llegar a
los niveles de organizacion y preparacion de Estados
Unidos o el Reino Unido. Las consecuencias de las fa-
llas del sistema en esta disciplina cientifica conllevan,
desgraciadamente, a pérdidas econdmicas, y van en
detrimento de la calidad de vida de los pacientes y de
la practica médica en general.
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