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Resumen

Este trabajo analiza la cantidad de fisicos médicos que se dedican al trabajo clinico en la region de América Latina y su formacion profesional, con
base en estadisticas de organizaciones internacionales. Se reportan recomendaciones recientes para la educacion y el entrenamiento de estos
especialistas. El andlisis muestra carencias cuantitativas, el nimero de fisicos médicos clinicos es aproximadamente igual a 500 y deberia aumentar
un factor de 2,4 para cubrir las necesidades minimas de los servicios de radioterapia existentes; y cualitativas, sélo el 10% de estos profesionales
tiene el grado de Maestria, 0 equivalente a nivel de postgrado. El sistema formativo regional no cuenta con suficientes programas de entrenamiento
clinico supervisado y s6lo un pais tiene un proceso de certificacion profesional. Se discuten iniciativas internacionales actuales de apoyo.
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Resumo

Este trabalho analisa a quantidade de fisicos médicos que tem se dedicado ao trabalho clinico na regido da América Latina e sua formagéo profissional,
a partir de dados estatisticos de organismos internacionais. S&o apresentadas as recomendagdes recentes para a educacgdo e treinamento destes
especialistas. A andlise demonstra deficiéncias quantitativas, uma vez que o nimero de fisicos médicos clinicos é aproximadamente igual a 500 e
deveria aumentar por um fator de 2,4 para suprir a necessidade minima dos servigos de radioterapia existentes, e qualitativas, visto que somente
10% desses profissionais tem titulo de mestrado, ou formagéo equivalente de pds-graduagdo. O sistema de educagéo regional ndo conta com
programas de treinamento clinico supervisionado em ntimero suficiente e somente um pais tem um processo de certificagéo profissional. Iniciativas

internacionais atuais de apoio sdo discutidas.

Palavras-chaves: fisica sanitaria; educacéo; treinamento; formacéo de recursos humanos.

Introduccién

Fisica Médica es la aplicacion de conceptos y técnicas de
Fisica en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano. Es un area de especializa-
cién dentro de la Fisica, como la Fisica Nuclear, la Fisica
Estadistica o la Fisica del Estado Sélido, y en el ambito de
la investigacion comparte con estas los principios y herra-
mientas. Sin embargo, la Fisica Médica también incluye,
bajo el mismo nombre, un campo de desempefio profesio-
nal en el medio hospitalario que la distingue de las otras.
El Fisico Médico que trabaja en un centro de salud (lla-
mado “fisico médico clinico” en este trabajo) ayuda a ga-
rantizar la calidad del servicio clinico. Su responsabilidad
primaria es optimizar el uso de la radiacion para asegurar
la calidad de un procedimiento de diagndstico o de tera-
pia. En el presente momento, organismos internacionales

y asociaciones profesionales y académicas trabajan para
precisar el perfil, responsabilidades, y requisitos de for-
macion de un Fisico en el medio clinico. Estos esfuerzos
tienen como fin lograr que este profesional especializado
pueda cumplir dptimamente su papel dentro del equipo
multidisciplinario de un centro de salud moderno.

Como en otros lugares, la llegada de los fisicos a los hos-
pitales de América Latina (AL) estuvo directamente asociada
con la adquisicion de los primeros equipos de radioterapia
(RT) a mediados del siglo 20. En 1955, menos de cuatro
anos después del primer tratamiento de RT en Canada, llegd
el primer irradiador de cobalto a AL, un Eldorado, instalado
en Rio de Janeiro. Al ano siguiente se contratd a los prime-
ros fisicos brasilefios en hospitales de Sao Paulo y Rio de
Janeiro. En 1956 se instald el primer irradiador en México,
un Theratron Jr., en el Instituto Nacional de Cardiologia del
Distrito Federal y se cred el primer departamento de Fisica
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Médica del pais. Como ejemplos pioneros de organizacion
profesional, en Mayo de 1962 se constituyd la Asociacion
Mexicana de Fisicos de Hospital (precursora de la actual
Asociacion Mexicana de Fisica Médica), y en 1969 se fundd
la Asociacién Brasilera de Fisica Médica (ABFM)'2. Este nu-
mero especial de la Revista Brasilera de Fisica Médica preci-
samente recuerda este 40avo aniversario. En esos primeros
tiempos, y debido a la falta de programas de especializacion
formales, la mayoria de los fisicos e ingenieros locales ad-
quirieron su entrenamiento con la experiencia diaria. Pero, el
rapido avance en la complejidad del equipamiento hizo pa-
tente la necesidad de una formacién profesional especifica
y rigurosa. La realidad es que hoy, medio siglo después del
inicio de la RT en la region, todavia hay fisicos médicos que
ejercen en servicios médicos sin haber recibido la educacion
universitaria y/o el entrenamiento clinico deseables.

Este trabajo describe en términos generales la situaci-
on de formacion profesional de los (y las) fisicos médicos
de AL, las necesidades de desarrollo inmediato, y accio-
nes relacionadas con la profesion que ocurren actualmen-
te en organizaciones internacionales. He incluido parte de
mi experiencia originada en la coordinacioén de un progra-
ma universitario de Fisica Médica.

Los servicios de salud en AL

La region de AL, con 560 millones de habitantes en el ano
2005°, esta constituida por 41 paises que hablan espanol,
portugués o francés en América del Norte, Central y Sur,
y el Caribe. Una caracteristica de la region son las dife-
rencias contrastantes de paisaje, clima y nivel de desar-
rollo entre paises, € internamente dentro de cada uno. De
acuerdo con estadisticas de las Naciones Unidas, en el
afio 20004, seis paises (el 17% de la poblacién total) per-
tenecian al nivel mas alto () de servicios de salud (definido
como = 1 médico por 1.000 habitantes), 31 paises (78,5%
de la poblacion) pertenecian al nivel Il (1 médico por 1.000
a 3.000 habitantes), y 4 paises (4,5% de la poblacion) per-
tenecian al nivel lll (1 médico por 3.000 a 10.000 habitan-
tes). El 67% de la poblacion reside en los cuatro paises
mas poblados: Brasil, México, Colombia y Argentina.
Cada ano se detectan mas de 940.000 nuevos casos
de cancer en AL y probablemente la mitad de estos necesi-
tara un tratamiento de RT. Un andlisis reciente de la situacion
regional en RT® concluyd que hay 470 centros de RT en 18
paises (desde 151 en Brasil a 1 en Nicaragua) que ofrecen
tratamientos de megavoltaje con ®Co (396 unidades) y/o
aceleradores lineales (314 linacs). El 75% de estos centros
esta ubicado en los cuatro paises mas poblados vy, entre es-
tos, sélo Argentina cuenta con un centro por millon de habi-
tantes (parametro de equipamiento considerado como ade-
cuado). Otros paises con una infraestructura similar en RT
(basado en el mismo parametro) son Chile, Panama, Uruguay
y Venezuela. El nimero de médicos radioterapeutas (también
llamados radio-oncélogos) cualificados en la region se estimé
en 933. El reporte® concluye que la principal debilidad en la
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region no es la falta de equipos, sino de recursos humanos
especializados Yy, en este caso particular, el nUmero de mé-
dicos radioterapeutas deberia aumentar 70% (hasta unos
1.600) para responder a las necesidades nacionales. Esta
conclusion refleja una situacion generalizada en la region: se
invierte en equipos médicos de alto desarrollo tecnoldgico,
en parte debido al prestigio institucional que la compra trae
consigo, sin comprender que la tecnologia avanzada requiere
de una inversion simultanea en recursos humanos especia-
lizados. Como consecuencia, €l equipo adquirido (muchas
veces a precios muy altos relativos a las necesidades basicas
de la poblacion) termina usandose de manera rutinaria, sin
explotar al maximo la inversion.

La necesidad de fisicos médicos

El Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA) con
la asesoria técnica de la Organizacion Panamerican de La
Salud (OPS) realiz6 recientemente un estudio de la situacion
actual de los fisicos médicos en AL. Uno de los resultados
del proyecto ARCAL LXXXIll fue el documento “El fisico mé-
dico: criterios y recomendaciones para su formacion aca-
démica, entrenamiento clinico y certificacion”®, que incluye
recomendaciones especificas relativas a la educacion, en-
trenamiento y certificacion profesional del fisico médico clini-
co. Fueron responsables por los contenidos del documento:
Monica Brunetto (Argentina), José Carlos da Cruz (Brasil),
Maria Esperanza Castellanos (Colombia), Rodolfo Alfonso-
Laguardia (Cuba), Maria Ester Brandan (México), Federico
Gutt (Venezuela) y Pablo Jiménez (OPS, Washington DC),
todos bajo la coordinacion de Pedro Andreo (OIEA). Se es-
pera que la orientacion y las recomendaciones planteadas
en el documento sean de utilidad para las autoridades de
salud, proteccion radioldgica y universitarias en todos los
paises con una problematica similar.

La principal conclusion del analisis® es que hay
una carencia notable de fisicos médicos en AL, y que
aquellos actualmente en la clinica no han sido necesaria-
mente formados de manera apropiada. Las estimaciones
del documento del OIEA-OPS, basadas en estadisticas
de 2007, indican que existen unos 500 fisicos médicos
clinicos en la region, mayoritariamente en servicios de RT.
Siguiendo la regla simple de asociar un fisico médico a
cada 400 nuevos casos de cancer, puede estimarse que
se necesitan 1.200 especialistas en AL, sdlo consideran-
do la necesidad de fisicos médicos clinicos especializa-
dos en RT. La estimacion anterior debe considerarse solo
Ccomo primera aproximacion, ya que ignora la necesidad
de personal adicional asociado a las tecnologias mas
avanzadas, como son radiocirugia o RT de intensidad
modulada, realidad para la cual se hacen recomendacio-
nes concretas en el documento del OIEA-OPS. Esto sig-
nifica que la cantidad actual de fisicos médicos deberia
multiplicarse al menos por 2.4.

Pero, la insuficiente cantidad es apenas parte del pro-
blema. La mayoria de los fisicos médicos clinicos de la
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region no han seguido un patron estandar de educacion
universitaria y de entrenamiento clinico indispensable para
ejercer independientemente. Este nivel de especializacion
profesional requiere educacion especifica en Fisica Médica
a nivel de postgrado, complementada por un entrenamiento
clinico supervisado. Los datos de 2003°indicaban que sdélo
el 10% de los fisicos médicos clinicos latinoamericanos teni-
an el grado de Maestria (también llamado Magister, Master
o0 M.Sc.), el 68% tenia un grado universitario “especifico
en Fisica Médica” (a nivel de Licenciatura, Bacharelado o
B.Sc.) y 22% tenian otros grados a nivel Licenciatura.

Requisitos de formacién para fisicos
médicos clinicos

El documento del OIEA-OPS define al fisico médico cuali-
ficado clinicamente, en algunos paises podria llamarse es-
pecialista en Fisica Médica, como “un individuo competente
para ejercer profesionalmente y de manera independiente,
en una o0 mas de las especialidades de la Fisica Médica.
Trabajar de manera independiente significa trabajar sin la
supervision directa de un fisico médico de mas experien-
cia”. Pueden existir fisicos médicos cualificados clinica-
mente en RT (especialista en Fisica de la RT) o fisicos médi-
cos cualificados clinicamente en Diagndstico por Imagenes
(especialistas en Fisica del Diagnéstico por Imagenes).

Las recomendaciones del documento del OIEA-
OPS relativas a la formacion de estos especialistas

recogen la opinidn expresada por organismos profe-
sionales de paises industrializados, como la Federacion
Europea de Organizaciones de Fisica Médica (EFOMP)
y la Asociacion Estadounidense de Fisicos en Medicina
(AAPM). La formacion de un fisico médico cualificado
clinicamente debe contemplar tres etapas: educacion
universitaria con énfasis en fisica, matematicas y otros
temas afines, especializacion en las aplicaciones de la
fisica en la medicina, y entrenamiento para el desarrollo
de habilidades y competencias en la practica clinica.
Esto requiere tres elementos académicos/profesionales:
formacion académica de grado universitario; formacion
académica de postgrado y entrenamiento clinico formal
supervisado.

La Figura 1 indica los posibles caminos para lograr el
objetivo, dependiendo de la formacion de origen del inte-
resado. En esta aparece una Ultima especializacion, deno-
minada experto en Fisica Médica, que corresponderia al
mas alto nivel de competencias en el area.

El documento® incluye los temas a cubrir en los cursos
de postgrado y en las residencias clinicas del segundo y
tercer elemento ya mencionados.

Motivada, en parte, por el proceso de armonizacion del
sistema educativo europeo (conocido como “proceso de
Bolonia”), la EFOMP ha emitido recientemente el “Policy
Statement 12”7 en que se establecen criterios de educaci-
6n 'y de entrenamiento clinico para fisicos médicos clinicos
en Europa. Las recomendaciones son similares a las del
documento del OIEA-OPS para nuestra region.

Licenciatura en Fisica
(0 campo relacionado)

U

Postgrado en Fisica Médica
0 en una rama de la Fisica Médica
1-2 anos

4

4-5 aios

Maestria 0 Doctorado en Fisica
(0 campo relacionado)

U

Completar, si es necesario,
formacion académica en
Fisica Médica 1 afo

2-4 anos

Entrenamiento clinico supervisado

2-3 anos

Fisico médico cualificado clinicamente

+6 arnos de
practica
clinica

Experto en Fisica Médica

Figura 1. Elementos que conforman la formacion profesional de un fisico médico clinico, segun las recomendaciones del OIEA-OPSE.
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Oferta regional de educacién y
entrenamiento clinico

La oferta educativa universitaria en Fisica Médica ha evolu-
cionado positivamente en los Ultimos afios. El primer pro-
grama formal de Fisica Médica en la region se abrié en 1979
(curso “Fisica de la RT”, Instituto de Tecnologia Nuclear Dan
Beninson, Buenos Aires, Argentina, mas de 120 titulados
hasta la fecha) y el de postgrado se inicié en 1986 (Maestria
en Fisica Aplicada a Medicina y Biologia, Universidade de
Sa0 Paulo, Riberao Preto, SP, Brasil, mas de 80 titulados
a la fecha). En la actualidad, existen en la regiéon unas 30
opciones universitarias de estudios en Fisica Médica, 13 a
nivel de grado universitario (la mayoria son bacharelados en
Brasil) y 17 a nivel de postgrado en Brasil, Cuba, Argentina,
Colombia, México, Perl y Venezuela®. Las estadisticas del
reporte del OIEA-OPS indican que a partir de 2002 hasta
2007, 240 individuos completaron en AL un postgrado en
Fisica Médica (190 Maestrias y 48 Doctorados). Los pro-
gramas con numeros mayores de titulados corresponden
a Brasil (49%), México (24%), Venezuela (12%) y Argentina
(11%). Cada afio, en promedio, unas 40 personas con un
grado de Maestria entran al mercado laboral regional.

Por otro lado, la situacion para las residencias clini-
cas es mucho menos auspiciosa. Hay 15 programas en
s6lo dos paises, 12 en Brasil (lamados aprimoramentos)
y tres en Argentina. En 2007, estas residencias ofrecieron
un total de 26 plazas para entrenamiento clinico en RT
y 9 en imagenes para diagndstico®. Estos nimeros son
insuficientes para la cantidad de titulados que requieren el
entrenamiento clinico posterior a la educacion universitaria
de postgrado. La situaciéon es alin mas critica si se consi-
dera que sélo dos paises ofrecen residencias.

Un proceso de certificacion profesional que garantice
niveles apropiados de conocimientos y habilidades indivi-
duales en quienes completaron un programa completo de
formacion sélo existe en Brasil, ofrecido por la ABFM?26.

La Maestria en Fisica Médica de la
Universidad Nacional Autébnoma de México

La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) es
la universidad mas grande de AL®. Es una institucion publi-
ca y gratuita, probablemente el proyecto educativo/social
mas exitoso del pais. En 1997, aprovechando una refor-
ma del Reglamento de Estudios de Posgrado, me corres-
pondié organizar la creacion de un programa de Maestria
en Ciencias (Fisica Médica) como parte del Posgrado en
Ciencias Fisicas, que también incluye a los tradicionales
Maestria y Doctorado en Fisica.

El objetivo del programa de Maestria en Fisica Médica
(MFM)® es formar al estudiante para que pueda ejercer “de
manera creativa” las labores de un fisico médico clinico,
y/0 para que inicie una carrera de investigacion en Fisica
Médica. Lo primero significa que, ante la limitacion de tiem-
po inherente a un programa de Maestria (cuatro semestres
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lectivos para cursos, practicas, entrenamiento y tesis), la
ensefanza de los conceptos y principios de fisica en que
se basan las aplicaciones médicas tiene prioridad frente a
la ensenanza de tépicos puntuales y técnicos. De esta ma-
nera, esperamos que la sélida formacion basica permita la
comprension e implantacion de las nuevas tecnologias que
llegan continuamente al servicio clinico. El cuerpo docente
incluye a unos 30 tutores de fisica/matematicas/biologia y
15 médicos clinicos que asesoran a nivel de comités tu-
torales. Las préacticas y una residencia hospitalaria de seis
meses ocurren en una decena de centros de salud. El pro-
grama incluye estudios de fisica de la radiacion ionizante
(fisica de la RT y del diagndstico por imagenes), fisica de
la resonancia magnética, procesamiento de imagenes, ra-
diobiologia y biofisica, modelos matematicos en biologia y
medicina, optica, laseres, v litotripsia, entre otras.

El programa MFM ha resultado muy atractivo para los
egresados de Fisica e Ingenieria Fisica (las carreras de
donde proviene la mayoria de los estudiantes) de México
y la region. En los primeros 12 afios han ingresado 95
alumnos, se han titulado 58, y en este momento hay 20
alumnos regulares. Las bajas, por abandono voluntario o
académico, son cercanas al 10%.

La mayoria de los egresados (casi 60%) trabaja en la
clinica, mayoritariamente en RT. También ejercen en servi-
cios de rayos X, medicina nuclear y resonancia magnéti-
ca. Estos fisicos médicos han adquirido su entrenamiento
clinico con la experiencia diaria, debido a la ausencia de
programas formales de residencia clinica en el pais, al me-
nos en los términos definidos por el documento del OIEA-
OPS®. La MFM también ha resultado atractiva para quie-
nes desean iniciar una carrera de investigaciony el 21% de
los titulados realiza o ha concluido estudios de Doctorado.
Los primeros tres titulados de la MFM que luego obtuvie-
ron un Doctorado en Fisica (o Fisica Médica) han regre-
sado a México e iniciaron carreras académicas en Fisica
Médica. Un 15% de los titulados trabaja en actividades
relacionadas (proteccion radiolégica en instituciones, ase-
soria técnica en empresas, docencia etc).

La experiencia de coordinacion durante estos anos per-
mite destacar dos elementos que han resultado claves para el
buen avance del programa. Primero, un riguroso examen de
admision permite escoger los mejores postulantes cada afo,
garantizando no solo que contaran con una beca guberna-
mental, Sino que mostraran un excelente desempefo acadé-
mico. Segundo, el plan de estudios es intensivo y de tiempo
completo durante cuatro semestres (512 horas de docencia
directa en cursos tedrico/practicos, 320 horas de residencia
hospitalaria y un semestre y medio de dedicacion a la tesis).
Los investigadores y profesores que se han asociado a la
MFM, los antecedentes académicos de los alumnos que in-
gresan, y la colocacion profesional de los titulados han lleva-
do al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
a calificar la Maestria en Fisica Médica de la UNAM, como
Posgrado Nacional de Alto Nivel, el Unico programa de Fisica
Médica reconocido, recompensando este desempeio con
becas de dos afnos para los estudiantes.
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Acciones actuales de apoyo a la Fisica
Médica

Recientemente, el OIEA ha iniciado el proyecto interna-
cional de Cooperacion Técnica “Strengthening Medical
Physics in Radiation Medicine”'®, cuyas metas son definir
responsabilidades y requisitos de formacion profesional,
armonizar el material educativo y promover el reconoci-
miento de la Fisica Médica como profesion desarrollada en
el medio clinico. Lo que hace particularmente especial a
esta iniciativa es la presencia de una amplia gama de orga-
nismos internacionales que seran participes de los acuer-
dos alcanzados. Participan la Organizacion Internacional
de Fisica Médica (IOMP), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la EFOMP y AAPM, la Comunidad Europea,
la Asociacion Latinoamericana de Fisica Médica (ALFIM),
y otras organizaciones profesionales mundiales y regiona-
les. La primera reunion tuvo lugar en Mayo de 2009 y se
espera elaborar documentos de alcance internacional en
el periodo hasta 2013.

La IOMP ha creado dentro del Comité de Relaciones
Profesionales' un grupo de trabajo internacional (llamado
International Board of Medical Physics) dedicado a cola-
borar en la solucion del problema de certificacion profesio-
nal. Su objetivo inmediato es organizar la creacion de un
sistema de certificacion independiente, que permita este
proceso en paises donde aun no existe debido al precario
avance de la especialidad.

Conclusiones

Una mirada retrospectiva a los ultimos diez afos en la re-
gion de América Latina permitiria una lectura optimista,
ya que el numero de fisicos médicos va aumentando, la
oferta educativa se ha diversificado y se han organizado
programas que hace 15 afios no existian. Sin embargo,
las estadisticas globales positivas no deberian enganar-
nos pues los promedios no incluyen las desigualdades de
los casos particulares. Con relacion a la educacion, existe
una gran variabilidad en los contenidos tedricos y practi-
cos de los programas universitarios, incluso dentro de un
mismo pais. Es sabido que, a pesar de contar con la mejor
educacion que su pais puede ofrecer, los egresados de
los programas de postgrado no necesariamente termina-
ran trabajando en las instituciones con equipamiento mas
avanzado. Son estos centros que introducen las nuevas
tecnologias en el pais, los cuales se beneficiarian directa-
mente de la educacion de postgrado recibida, ya que este
fisico médico puede asimilar rapidamente la esencia de los
nuevos procedimientos y colaborar eficientemente en la
oferta de un servicio de maxima calidad.

Los asuntos pendientes, la falta de residencias clini-
cas para los titulados de los programas universitarios (0
integradas a ellos) y la urgente necesidad de implementar
la certificacion profesional son de importancia central. Por
cierto, las fallas y carencias del continente latino no son

exclusivas y podriamos identificar situaciones de igual o
mayor necesidad en Africa o Asia. Los apoyos y recomen-
daciones esperados de los proyectos en curso deberian
servir a autoridades educativas, sanitarias y reguladoras a
definir mejor sus objetivos y estrategias.

Esta breve revision de la situacion de la Fisica Médica
ejercida en el medio clinico en AL muestra contrastes tan
agudos como los de nuestro paisaje: hay paises con pro-
gramas de formacion vy certificacion profesional adecua-
dos junto a paises con centros de RT que no cuentan con
un fisico médico de tiempo completo. Creemos que son
tiempos de avance y esperamos que la situacion en la re-
gién mejore a la velocidad requerida. El papel del fisico
médico clinico es asegurar que los diagndsticos vy trata-
mientos con radiacion sean seguros y eficaces.
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