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Resumen

Antecedentes: Los fisicos médicos trabajan en entornos clinicos altamente sensibles, particularmente en servicios de
radioterapia, cuya principal atencion son pacientes oncoldgicos, y el contacto con el sufrimiento humano, la muerte y
la expresion de la fe es cotidiano. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue llevar a cabo una primera exploracion de
como los profesionales de la fisica médica formados en Universidades Venezolanas, afrontan el encuentro entre su
formacion técnico-cientifica, su entrenamiento clinico y sus creencias personales. También se analizan sus estrategias
para afrontar estas nuevas situaciones y sus percepciones sobre el acompafiamiento institucional y espiritual. Método:
El analisis se realizé mediante codificacion tematica e interpretacion fenomenoldgica. Resultados: La mayoria de los
encuestados se identifican como participantes o que estian cercanos a practicas religiosas o espirituales, aunque sus
experiencias se orientan mas hacia la introspeccion, la ética y la reflexion personal que hacia los rituales formales.
Conclusion: Los fisicos médicos, con formacion basica de fisica en facultades de ciencias y con base cientifica,
abordan dimensiones profundamente humanas del cuidado en el paciente oncoldgico. La espiritualidad, entendida de
forma amplia, emerge como una herramienta significativa para el equilibrio emocional, la resiliencia y el anclaje ético
en la practica clinica.

Palabras clave: Fisica médica; Espiritualidad en salud; Experiencia clinica; Acompafiamiento emocional;
Humanizacion del cuidado; Bioética.

Abstract

Background: Medical physicists work in highly sensitive clinical environments, particularly in radiotherapy services,
where the primary focus is on oncology patients. In these settings, contact with human suffering, death, and
expressions of faith is a daily occurrence. Objective: The aim of this study was to conduct an initial exploration of
how medical physics professionals trained at Venezuelan universities navigate the intersection of their technical-
scientific education, clinical training, and personal beliefs. The study also examines their strategies for coping with
these new situations and their perceptions of institutional and spiritual support. Method: The analysis was carried out
through thematic coding and phenomenological interpretation. Results: Most respondents identified themselves as
participants in or closely connected to religious or spiritual practices. However, their experiences tend to be oriented
more toward introspection, ethics, and personal reflection than toward formal rituals. Conclusion: Medical physicists,
whose foundational training in physics is rooted in scientific faculties, engage with profoundly human dimensions of
care in oncology patients. Spirituality, broadly understood, emerges as a significant tool for emotional balance,
resilience, and ethical grounding in clinical practice.

Keywords: Medical physics; Spirituality in health; Clinical experience; Emotional support; Humanization of care;
Bioethics.

Resumo

Antecedentes: Os fisicos médicos atuam em ambientes clinicos altamente sensiveis, particularmente em servigos de
radioterapia, cuja atencdo principal estd voltada para pacientes oncologicos. Nesses contextos, o contato com o
sofrimento humano, a morte e a expressao da fé é cotidiano. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo realizar uma
primeira exploracdo de como os profissionais de fisica médica formados em universidades venezuelanas enfrentam o
encontro entre sua formacdo técnico-cientifica, seu treinamento clinico e suas crencas pessoais. Também sdo
analisadas suas estratégias para lidar com essas novas situagdes e suas percepgdes sobre o acompanhamento
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institucional e espiritual. Método: A analise foi realizada por meio de codificacdo tematica e interpretacdo
fenomenoldgica. Resultados: A maioria dos participantes da pesquisa se identifica como praticante ou proxima de
praticas religiosas ou espirituais, embora suas experiéncias estejam mais orientadas a introspeccdo, a ética e a reflexdo
pessoal do que aos rituais formais. Conclusdo: Os fisicos médicos, com formagdo basica em fisica nas faculdades de
ciéncias e com base cientifica, abordam dimensdes profundamente humanas do cuidado ao paciente oncologico. A
espiritualidade, compreendida de forma ampla, emerge como uma ferramenta significativa para o equilibrio
emocional, a resiliéncia e o enraizamento ético na pratica clinica.

Palavras-chave: Fisica médica; Espiritualidade na saude; Experiéncia clinica; Apoio emocional; Humanizagdo do
cuidado; Bioética.

1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya desde el afio 1984 en el documento presentado como parte del
debate sobre la estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000, plantea y reconoce la dimension espiritual como un
componente del bienestar (Consejo ejecutivo, 73, 1984). En este sentido, la espiritualidad ha sido propuesta como una cuarta
dimension del cuidado del enfermo.

A pesar de ello, en las ultimas décadas, la formacion de profesionales en ciencias aplicadas a la salud ha privilegiado
los aspectos técnicos, operativos y cuantificables de la atencion clinica, en ocasiones en detrimento de las dimensiones éticas,
sociales, comunitarias, existenciales y afectivas del cuidado (Rodriguez-Garcia, W. A., & Guilarte-Gallardo, C., 2025). Esta
tendencia es particularmente evidente en disciplinas como la fisica médica, donde los saberes cientificos y tecnoldgicos se
aplican en contextos clinicos de alta sensibilidad humana, como la oncologia y la medicina nuclear, ambitos marcados por el
sufrimiento, la incertidumbre y, con frecuencia, la proximidad de la muerte (Kron et al., 2008; Keevil, S. F., 2012; Bezak et al.,
2023,).

A diferencia de médicos, enfermeros o psicélogos clinicos, los fisicos médicos suelen ser percibidos como agentes
periféricos en la relacion de cuidado, pese a que sus decisiones técnicas inciden de manera directa en la calidad, seguridad y
eficacia de los tratamientos (McLean et al, 2009; IAEA, 2013; Evans et al, 2016; Nye et al., 2025). Esta percepcion puede estar
relacionada a que su formacion esta mas enfocada a lo técnico-cientifico que a la parte clinica. Sin embargo, su contacto con el
dolor humano, aunque mas silencioso o indirecto, no los exime del impacto emocional o ético que conlleva trabajar en
entornos donde la vida y la muerte estan en juego. Pese a ello, son escasos los estudios que han explorado como estos
profesionales procesan internamente la carga emocional del trabajo clinico, las tensiones entre ciencia y espiritualidad o la
resignificacion de sus creencias personales a partir del ejercicio profesional (Park, 2007; Orgambidez et al., 2025).

Diversas investigaciones han subrayado que la dimension espiritual en contextos sanitarios —comprendida como la
busqueda de sentido, propdsito, trascendencia o conexioén consigo mismo, con otros o con lo sagrado— constituye un factor
protector frente al agotamiento emocional, ademas de una herramienta clave para la humanizacion del cuidado (Puchalski et al.,
2009; Balboni et al., 2022; Carmo, 2023). Esta perspectiva resulta particularmente necesaria en paises como Venezuela, donde
la practica clinica se da en condiciones de alta complejidad social e institucional, y donde la religiosidad y la espiritualidad
forman parte del entramado cultural y relacional del entorno asistencial.

Este estudio tiene como objetivo explorar como fisicos médicos formados en Caracas vivencian la interseccion entre
su formacion cientifica, su exposicion al sufrimiento humano y su dimension espiritual o existencial. A través de un enfoque
cualitativo, se busca comprender sus estrategias de afrontamiento, la evolucion de sus creencias y su receptividad a
dispositivos de acompaiamiento espiritual respetuoso, en el marco de una practica profesional cargada de tensiones éticas y

responsabilidades silenciosas.
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2. Metodologia
Disefio y enfoque

En este estudio planteamos el uso de un disefio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo con enfoque
fenomenologico interpretativo, adecuado para explorar vivencias profesionales con alto componente subjetivo en contextos
clinicos sensibles (Creswell & Poth, 2016; Smith, Flowers & Larkin, 2021). Dado que el objetivo era comprender como los
fisicos médicos atribuyen sentido a su experiencia clinica y espiritual, se recurrio a una aproximacion fenomenoldgica-
hermenéutica que permite abordar “el mundo vivido” de los participantes con profundidad y cuidado interpretativo (Van
Manen, 2016).

Esta orientacion metodolégica ha sido ampliamente validada en investigaciones sobre espiritualidad en salud, al
enfocarse no en probar hipoétesis, sino en explorar la forma en que los sujetos experimentan y construyen significados ante

realidades clinicas complejas (Puchalski et al., 2009; Koenig, 2021).

Participantes y contexto

Se utiliz6 un muestreo intencional no probabilistico usando razonamientos de criterio y oportunidad (Patton, 2015).
Participaron 23 fisicos médicos formados en universidades publicas venezolanas y trabajando en servicios hospitalarios
publicos y privados de Caracas, Venezuela, con experiencia directa o indirecta en servicios clinicos como radioterapia
oncolodgica, medicina nuclear o imagenologia diagndstica.

Los criterios de inclusion fueron: (a) titulacidon universitaria en fisica médica, (b) haber cumplido una pasantia en

entornos clinicos reales, (¢) participacion voluntaria y anénima.

Instrumento

Se disefid un cuestionario estructurado mixto, distribuido en formato digital, que combind preguntas cerradas
(dicotomicas, tipo Likert y opciéon multiple) con items abiertos para fomentar la reflexion narrativa. Las dimensiones
abordadas incluyeron identidad religiosa/espiritual, practicas cotidianas, impacto clinico, cambios en las creencias, estrategias
de afrontamiento, percepcion institucional y disposicion a espacios de acompaiiamiento.

El contenido fue validado por juicio de expertos en fisica médica, psicologia clinica y bioética, y luego sometido a
prueba piloto con tres profesionales no incluidos en la muestra final, con el fin de garantizar claridad, sensibilidad cultural y

pertinencia teorica (Denzin & Lincoln, 2011).

Procedimiento ético y operativo

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de junio de 2025. Se asegurd el consentimiento informado, la
confidencialidad de los relatos y el cumplimiento de los principios éticos estipulados por la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013).

La administracion del cuestionario se realizd en linea, permitiendo a los participantes responder en un entorno

comodo y privado, con tiempos flexibles para fomentar respuestas profundas y reflexivas.

Analisis de datos
Las respuestas abiertas fueron procesadas mediante analisis tematico reflexivo (Braun & Clarke, 2021), orientado a
identificar patrones significativos, matices emocionales y estructuras de sentido en los relatos. Las fases de codificacion

incluyeron familiarizacion con los datos, generacion de codigos iniciales, revision de temas, y elaboracion de interpretaciones
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metateoricas, con enfoque inductivo.

Para asegurar la confiabilidad y solidez interpretativa, se triangul6 la informacion entre secciones del cuestionario.

3. Resultados

3.1 Identidad espiritual: entre la fe y la introspeccion
El 70% se identifica como persona religiosa (predomina el catolicismo), pero solo el 17% practica activamente ritos.
La espiritualidad se vive principalmente como reflexion, conexion con la naturaleza y busqueda de sentido. Se destaca una

convivencia fluida entre pensamiento cientifico y dimension trascendente.

3.2.Transformacion de creencias desde la clinica

Mas del 40% experimentd cambios en sus creencias o practicas religiosas/espirituales debido a la experiencia clinica.
Estos cambios fueron mayoritariamente fortalecedores, impulsados por el contacto con pacientes en sufrimiento, especialmente
pediatricos o terminales. Algunas voces expresaron crisis de fe, pero con apertura hacia una espiritualidad reinterpretada.

“Me volvi mas reflexivo, agradecido. Esta profesion me cambi6 la manera de ver la vida.”

3.3 Practicas espirituales cotidianas
Las practicas mas frecuentes fueron:
Reflexion personal sobre el sentido de la vida (65%)
Oracion (61%)
Conexion con la naturaleza (48%)
Gratitud (39%)
Esto sefiala una espiritualidad mas humanista y ética que religiosa formal, que aporta equilibrio emocional y sentido

vocacional.

3.4 Cargas emocionales y estrategias de afrontamiento

El 87% considera emocionalmente desafiantes sus experiencias clinicas. Las vivencias mds marcadas incluyen
pacientes jovenes terminales, nifios con cancer, dilemas éticos, ¢ impotencia frente a fallas estructurales. Las principales
estrategias de afrontamiento fueron:

Reflexion individual (22%)

Conversacion con colegas (17%)

Ejercicio fisico (17%)

Précticas espirituales (13%)

“El nifio sufria mucho, sus padres hacian todo lo posible. Senti que lo que necesitaba era descansar. Fue muy duro.”

3.5 Formacion incompleta y falta de contencion institucional
Solo 1 persona percibi6é apoyo emocional institucional. Por el contrario:
El 70% desea formacion en comunicacion clinica (para abordar sufrimiento, fe, malas noticias)
El 43% necesita orientacion ética de supervisores
Varios piden formacion clinica mas temprana para aprender a lidiar con estas emociones

Este hallazgo expone una brecha critica entre la alta carga emocional del campo y la escasa preparacion ofrecida.
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3.6 Apertura al acompafiamiento teolégico-espiritual

El 74% se mostrd receptivo o muy receptivo a espacios de acompafiamiento espiritual respetuoso, plural y voluntario.
Las principales condiciones para su utilidad fueron:

Confidencialidad (mencionada por 6 personas)

No imposicion religiosa

Integracion con la ciencia

Calidad humana del acompaiiante

“Mientras sea abierto, reflexivo, y no doctrinal, me parece muy necesario.”

3.7 Espiritualidad académica: deseo de comunidad critica
Si bien solo 1 persona ha pertenecido a un grupo de espiritualidad académico, 10 lo considerarian. Se valoran
particularmente espacios filosoficos, introspectivos y criticos, mas que confesionales. Esto abre posibilidades para propuestas

de formacion humanista no religiosa.

4. Discusion

Siendo este el primer trabajo en espiritualidad que se enfoca particularmente en los fisicos médicos, al buscar trabajos
que evalten las mismas interrogantes, nos encontramos varios trabajos relacionados con la labor de los técnicos en radioterapia
(Elsner et al., 2018; De la Torre et al., 2023; Azzopardi et al., 2023), quienes son los encargados de la entrega diaria del
tratamiento. Al igual que en estos trabajos de investigacion, se siente una necesidad por parte de un grupo mayoritario de
fisicos médicos de contar con herramientas que les permitan afrontar de manera positiva junto al paciente la realidad de la
enfermedad. La espiritualidad en este sentido se presenta como realidad vivida mas que como religiosidad formal.

Muchos de los profesionales reportan cambios significativos en sus creencias, fortaleciendo su vocacion y sensibilidad
ante el paciente y la enfermedad. También, se ve una apertura hacia el acompafiamiento espiritual respetuoso, que permita
mejorar la comunicacion, que sirva de contencion emocional y reflexion ética.

Es por ello, que podemos replantear la espiritualidad en contextos clinicos como un recurso humano, ético y
vocacional que merece ser estudiado y en un futuro cercano, ser incluido dentro de los programas de formacion y/o en la vida

académica.

5. Conclusion

Este estudio cualitativo, centrado en la experiencia de fisicos/as médicos/as formados/as en Caracas, Venezuela,
revela una realidad compleja, rica y profundamente humana en la interseccion entre la ciencia, la clinica y la espiritualidad.
Lejos de limitarse a un rol técnico, los profesionales encuestados demuestran que su labor implica un constante contacto con el
sufrimiento, la vulnerabilidad y la dimension existencial del paciente, lo cual transforma no solo su praxis clinica, sino también
su mundo interior.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la amplia presencia de espiritualidad no ritualizada: aunque 70 % de los
participantes se consideran religiosos y 52 % valoran altamente su espiritualidad, las practicas predominantes no son litargicas,
sino reflexivas y éticas, como la introspeccion, la gratitud, la conexion con la naturaleza o el deseo de servir. Esta vivencia no
excluye la racionalidad cientifica, sino que la complementa desde una lectura integradora de la profesion.

El analisis tematico mostrdé que mas del 40 % de los encuestados experimentd cambios significativos en su sistema de

creencias como consecuencia del ejercicio clinico. Estos cambios no fueron homogéneos: algunos fortalecieron su fe; otros, la
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resignificaron desde una clave filosofica, agndstica o naturalista. Lo comtn a todos fue el hecho de que la practica clinica
interpela, transforma y moviliza a nivel espiritual y existencial.

La dimension emocional también mostré una carga relevante: el 87 % considerdé que las experiencias clinicas son

entre “moderadamente” y “muy desafiantes” emocionalmente. El contacto con nifios enfermos, pacientes terminales o personas
con mal pronéstico generd impotencia, dolor, cuestionamientos éticos y, en algunos casos, crisis personales. Sin embargo, el
afrontamiento predominante fue maduro y variado: reflexion solitaria (22 %), didlogo con colegas (17 %), ejercicio fisico
(17 %), asi como estrategias espirituales como la oracion, la meditacion o la lectura inspiradora (13 %).
Otro cruce significativo fue entre las creencias personales y las estrategias de cuidado emocional: aquellos/as que reportaron
mayor carga emocional en la practica fueron también quienes mas afirmaron haber recurrido a herramientas internas de sentido,
ya sea en forma de fe, filosofia personal o reflexion profunda. Esto sugiere que la espiritualidad no acta solo como identidad,
sino como un recurso activo de afrontamiento.

Desde el punto de vista institucional, emergieron vacios criticos: 16 personas expresaron que seria beneficioso recibir
formacion en habilidades comunicativas para abordar dolor, muerte o temas espirituales; solo una persona reconocié que su
institucion ofrece recursos adecuados de contencion emocional. A pesar de este déficit, el 74 % se mostrd receptivo o muy
receptivo a un acompafiamiento teologico-espiritual plural y no doctrinal, subrayando la necesidad de espacios seguros,
voluntarios, confidenciales y compatibles con la formacion cientifica.

Ademas, los relatos clinicos espontdneos—aportados de forma abierta por la mayoria de los participantes—revelaron
el poder transformador de ciertas experiencias: pacientes que agradecen, padres que no se rinden, fallas sistémicas que generan
culpa profesional, pacientes pediatricos que interpelan toda vision del mundo. Estas narrativas no solo confirman los patrones
analiticos previos, sino que evidencian la urgencia de considerar la fisica médica como una disciplina emocionalmente
expuesta y espiritualmente implicada.

Finalmente, cuando se les pregunt6 por su disposicion a integrar espacios académicos de espiritualidad, al menos la
mitad expreso interés o curiosidad, especialmente si esos espacios permiten explorar preguntas existenciales, practicas de
cuidado ético o construccion de sentido profesional sin imposiciones religiosas.

En sintesis, este estudio demuestra que los fisicos médicos no son Unicamente agentes técnicos: son actores éticos y
espirituales en territorios clinicos fragiles. Su formacion cientifica rigurosa no los exime del dolor humano; por el contrario, los
enfrenta a tensiones que requieren herramientas reflexivas, afectivas y existenciales que hoy no siempre estan disponibles.

La evidencia aqui presentada refuerza la necesidad urgente de:

e Incluir componentes formativos humanistas, ético-espirituales y comunicacionales en los planes de estudio;

e  Reconocer formalmente el impacto emocional del ejercicio clinico para profesionales de ciencias aplicadas;

e  Ofrecer dispositivos de acompafiamiento que respeten la diversidad espiritual y fomenten la integridad personal

en la practica.

e  Estas conclusiones no solo resultan relevantes para Venezuela, sino para cualquier sistema de salud que aspire a

formar profesionales cientificos, técnicos y profundamente humanos.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen las siguientes recomendaciones para el fortalecimiento integral de la
formacion y el ejercicio profesional de la fisica médica, orientadas tanto a contextos locales como a escenarios internacionales:
Incorporar formacion transversal en habilidades comunicativas, ética clinica y humanizacion del cuidado en los programas

académicos de fisica médica. La alta proporcion de participantes que expresd la necesidad de herramientas para abordar
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situaciones de sufrimiento, fe, comunicacién empatica o malas noticias (70 %) evidencia una brecha formativa significativa. Se
sugiere el disefio e implementacion de modulos orientados al desarrollo de competencias relacionales, inteligencia emocional,
bioética aplicada y comprension del sufrimiento humano en contextos clinicos de alta complejidad.

Reconocer e institucionalizar el impacto emocional del ejercicio clinico sobre los fisicos médicos. Dado que el 87 %
de los encuestados calific6 como emocionalmente demandante su experiencia clinica, se recomienda la inclusién de
mecanismos institucionales para la prevencion del desgaste profesional, tales como espacios de escucha confidencial, tutorias
clinicas con enfoque reflexivo, protocolos de derivacion a orientacion psicologica, y jornadas de autocuidado profesional.

Oftrecer espacios voluntarios de acompafiamiento espiritual o existencial, diseflados desde una perspectiva plural,
confidencial y no doctrinal. La amplia receptividad (74 %) a este tipo de dispositivos sugiere una oportunidad formativa y de
contencion con alto valor agregado. Estos espacios pueden facilitar la elaboracion subjetiva de experiencias clinicas limite, la
integracion de creencias personales y el fortalecimiento del sentido vocacional, siempre respetando la diversidad de
convicciones (religiosas, agnodsticas o filosoficas) y garantizando estandares éticos de confidencialidad, voluntariedad y
pertinencia cultural.

Fortalecer la supervision ética, vocacional y emocional durante las pasantias clinicas. Se propone que los periodos de
insercion clinica —particularmente durante la etapa formativa— incluyan instancias estructuradas de reflexion, codocencia
interdisciplinaria (junto a psicoélogos, médicos y bioeticistas) y analisis de casos con enfoque humanista. Esto permitiria a los
futuros profesionales integrar tempranamente las dimensiones técnica, emocional y ética del quehacer clinico.

Estimular lineas de investigacion cualitativa sobre la espiritualidad, la ética del cuidado y la experiencia subjetiva en
la practica de la fisica médica. Considerando la escasez de estudios previos en este campo, se recomienda fomentar
investigaciones que exploren la dimension existencial, la agencia moral y la construccion de sentido en profesiones técnico-
cientificas dentro del campo sanitario. Estos estudios pueden sustentar politicas formativas mas integrales y culturalmente
sensibles.

Promover el reconocimiento formal del fisico médico como actor integral en los equipos de salud, mas alla de su rol
operativo. Dada la evidencia cualitativa del estudio, que destaca el sufrimiento invisible, la tension ética y la responsabilidad
tacita de este colectivo profesional, se sugiere consolidar su visibilidad clinica y su participacion en espacios de deliberacion
ética, comunicacion interdisciplinaria y mejora continua centrada en el paciente.

Estas recomendaciones apuntan a un modelo de formacion y ejercicio profesional que reconozca a los fisicos médicos
no solo como ejecutores de alta precision técnica, sino también como agentes reflexivos, emocionalmente implicados y
espiritualmente significativos en el proceso de cuidado. Su implementaciéon contribuiria no solo a la mejora del bienestar

profesional, sino también a la calidad ética y humana de la atencion en salud.

Agradecimientos

El autor desea expresar su sincero agradecimiento a los fisicos y fisicas médicas que participaron generosamente en
esta investigacion, compartiendo con honestidad y profundidad sus experiencias, reflexiones y vivencias personales. Sin su
compromiso y apertura, este trabajo no habria sido posible.

Asimismo, se agradece el respaldo metodologico brindado por los profesionales consultados durante el proceso de
validacién del instrumento, y el acompafiamiento ético y académico de los asesores que contribuyeron al rigor y sensibilidad

de este estudio.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49814

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e154141049814, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49814

Referencias

Azzopardi, J., Mercieca, S., & Portelli, J. L. (2023). Radiographers’ perception on the provision of psychosocial support for cancer patients. Journal of
Radiotherapy in Practice, 22, e52.

Balboni, T. A., VanderWeele, T. J., Doan-Soares, S. D., Long, K. N., Ferrell, B. R., Fitchett, G., ... & Koh, H. K. (2022). Spirituality in serious illness and
health. Jama, 328(2), 184-197.

Bezak, E., Damilakis, J., & Rehani, M. M. (2023). Global status of medical physics human resource—The IOMP survey report. Physica Medica, 113, 102670.

Braun, V., & Clarke, V. (2021). One size fits all? What counts as quality practice in (reflexive) thematic analysis?. Qualitative research in psychology, 18(3),
328-352.

Carmo, K. B. D. (2023). Espiritualidad aplicada a la medicina. Revista Bioética, 30, 870-882.

Consejo Ejecutivo, 73 (1984). La dimension espiritual. Organizaciéon Mundial de la Salud. https://iris.who.int/handle/10665/187047.

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2016). Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches. Sage publications.
Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S. (Eds.). (2011). The Sage handbook of qualitative research. Sage.

De la Torre, G. N., Montero, G., Torres, A., & Achig, C. (2023). Espiritualidad y religiosidad del personal de salud y los pacientes de dos hospitales ptblicos
ecuatorianos. Revista Médica Vozandes, 24, 1-2.

Elsner, K. L., Naehrig, D., Halkett, G. K., & Dhillon, H. M. (2018). Development and pilot of an international survey: ‘Radiation Therapists and Psychosocial
Support’. Journal of medical radiation sciences, 65(3), 209-217.

Evans, S., Christofides, S., & Brambilla, M. (2016). The European Federation of Organisations for Medical Physics. Policy Statement No. 7.1: The roles,
responsibilities and status of the medical physicist including the criteria for the staffing levels in a Medical Physics Department approved by EFOMP Council
on 5th February 2016. Physica Medica, 32(4), 533-540.

International Atomic Energy Agency. (2013). Roles and responsibilities, and education and training requirements for clinically qualified medical physicists.
Keevil, S. F. (2012). Physics and medicine: a historical perspective. The Lancet, 379(9825), 1517-1524.

Koenig, H. G. (2021). Mechanisms: religion’s impact on mental health. Spirituality and Mental Health Across Cultures, 129.

Kron, T., Cheung, K. Y., Dai, J., Ravindran, P., Soejoko, D., Inamura, K., ... & Ng, K. H. (2008). Medical physics aspects of cancer care in the Asia Pacific
region. Biomedical Imaging and Intervention Journal, 4(3), €33.

McLean, L. D., & Dias, M. P. (2009). Clinical Training of Medical Physicists Specializing in Radiation Oncology. International Atomic Energy Agency.

Nye, J. A., Dugas, J. P., Erwin, W. D., Gierga, D. P., Kaurin, D. G., Leon, S. M., ... & Zheng, D. (2025). AAPM Task Group No. 249. B—Essentials and
guidelines for clinical medical physics residency training program. Journal of applied clinical medical physics, ¢70111.

Orgambidez, A., Borrego, Y., Alcalde, F. J., & Duran, A. (2025). Moral Distress and Emotional Exhaustion in Healthcare Professionals: A Systematic Review
and Meta-Analysis. In Healthcare (Vol. 13, No. 4, p. 393). MDPL

Park, C. L. (2007). Religiousness/spirituality and health: A meaning systems perspective. Journal of behavioral medicine, 30(4), 319-328.
Patton, M. Q. (2015). Qualitative Research and Evaluation methods, 4th edn.(Thousand Oaks; London.

Puchalski, C. M., Vitillo, R., Hull, S. K., & Reller, N. (2009). Improving the spiritual dimension of whole person care: Reaching national and international
consensus. Journal of Palliative Medicine, 12(10), 885-904. https://doi.org/10.1089/jpm.2009.0142

Rodriguez-Garcia, W. A., & Guilarte-Gallardo, C. (2025). El Rol del Docente Universitario en Salud Bucal: Hacia una Formacion Integral y
Transformadora. Revista Tecnologica-Educativa Docentes 2.0, 18(1), 374-381.

Smith, J. A., Larkin, M., & Flowers, P. (2021). Interpretative phenomenological analysis: Theory, method and research.
Van Manen, M. (2016). Researching lived experience: Human science for an action sensitive pedagogy. Routledge.

World Medical Association. (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical research involving human subjects.
JAMA, 310(20), 2191-2194. https://doi.org/10.1001/jama.2013.281053


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49814
https://iris.who.int/handle/10665/187047
https://doi.org/10.1089/jpm.2009.0142

