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Resumen: 
Objetivo: describir las percepciones de los psicólogos hospitalarios sobre sus prácticas durante la pandemia 
de COVID-19. Método: investigación cualitativa-descriptiva, guiada por las perspectivas del 
construccionismo social y de arts-based research. Para recoger los datos, se realizaron entrevistas junto con 
la presentación de tres obras de Frida Kahlo. Resultados: Participaron nueve psicólogas hospitalarias. El 
análisis del corpus se centró en las conversaciones suscitadas por los gravados utilizados, que dieron lugar a 
la construcción de temas: Diálogos internos, que presentó reflexiones sobre las dificultades afrontadas y las 
transformaciones personales; y Diálogos profesionales y familiares, que hacía hincapié en la necesidad de 
adaptarse a los cambios en la forma de trabajar con los pacientes y sus familias, así como en la importancia 
del apoyo emocional para los profesionales de primera línea. Conclusión: El arte, en la forma de los grabados 
utilizados, fue un poderoso recurso para ayudar a las investigadas a narrar sus historias sobre la pandemia 
y a percibir y construir significados para sus experiencias. 
Palabras clave: Psicología médica; COVID-19; Arte.  
 

Resumo: 
Objetivo: descrever as percepções de psicólogos hospitalares quanto às práticas desempenhadas durante a 
pandemia de COVID-19. Método: pesquisa qualitativa-descritiva, orientada pelas perspectivas do 
construcionismo social e da arts-based research. Para o levantamento dos dados, foram realizadas entrevistas 
em conjunto com a apresentação de três obras de Frida Kahlo. Resultados: participaram nove psicólogas 
hospitalares. A análise do corpus esteve centrada nas conversas disparadas pelas gravuras utilizadas, o que 
resultou na construção das temáticas: Diálogos internos, que apresentou reflexões sobre dificuldades 
enfrentadas e transformações pessoais; e Diálogos profissionais e familiares, que enfatizaram a necessidade 
de adaptação às mudanças na forma de trabalho com os pacientes e suas famílias, bem como a importância 
do apoio emocional aos profissionais da linha de frente. Conclusão: a arte, na forma das gravuras utilizadas, 
foi um recurso potente para auxiliar as entrevistadas a narrarem suas histórias pandêmicas, e a perceberem 
e construírem sentidos para suas vivências.  
Palavras-chave:  Psicologia médica; COVID-19; Arte. 
 

Abstract: 
Objective: to describe the perceptions of hospital psychologists regarding the practives performed during 
the COVID-19 pandemic. Methods: qualitative-descriptive research, guided by the perspectives of social 
constructionism and arts based research. To collect the data, interviews were conducted in conjunction with 
the presentation of three works by Frida Kahlo. Results: nine hospital psychologists participated in the 
research. The analysis of the corpus was focused on the conversations triggered by the images used, which 
resulted in the construction of the following themes: Internal dialogues, which presented reflections on 
difficulties faced and personal transformations, and Professional and family dialogues, which emphasized the 
need to adapt to changes in the way of working with patients and their families, as well as the importance of 
emotional support for frontline professionals. Conclusion: art, through the images used, was a powerful 
resource to help the interviewees narrate their pandemic stories, and to perceive and construct meaning for 
their experiences. 
Keywords: Psychology, Medical; COVID-19; Art. 
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INTRODUCCIÓN 

a psicología hospitalaria es un área que se ancla en los supuestos y estrategias de la 

psicología de la salud y considera al sujeto en su relación salud-enfermedad-cuidado 

desde las siguientes perspectivas: biológica, cognitiva, emocional, afectiva, conductual, 

social1 y espiritual2. Así, se caracteriza por ser un campo de comprensión y tratamiento de los 

aspectos psicológicos de la enfermedad, que considera que toda enfermedad está llena de 

subjetividad3. 

Los psicólogos hospitalarios trabajan en la prevención y rehabilitación de la salud 

mental. Este trabajo también es de suma importancia en la mediación de la comunicación entre 

el equipo, la familia y el paciente4, siendo los psicólogos responsables de escuchar el 

sufrimiento, ayudar a los pacientes a darse cuenta de sus propias demandas subjetivas, ofrecer 

apoyo para hacer frente a situaciones difíciles en torno a la enfermedad3, entre otras demandas. 

En 2020, con la declaración de la pandemia de COVID-19, las instituciones hospitalarias 

de todo el mundo sufrieron importantes impactos y cambios5. La pandemia ha tenido un 

impacto negativo en: la calidad de vida de las personas, las condiciones de salud, las 

actitudes/comportamientos, las emociones, los pensamientos de niños, adolescentes, adultos y 

ancianos6, aumentando las tasas de pacientes hospitalizados. 

A medida que se desarrollaban los acontecimientos y las repercusiones de la pandemia, 

la atención psicológica hospitalaria demostró ser importante para los pacientes hospitalizados, 

sus familias y el propio equipo multidisciplinar, que se enfrentó a muchos retos en primera 

línea. Durante este periodo, los profesionales sanitarios del contexto hospitalario se vieron 

afectados por la necesidad de restringir las visitas a los familiares, el miedo a contraer el COVID-

19 y transmitirlo, los cambios en los horarios de trabajo, la sobrecarga en las actividades 

laborales, el aumento del uso de equipos de seguridad, el tener que enfrentarse a las 

incertidumbres del curso de la pandemia y a los procesos de duelo7,8.  

Debido a los retos impuestos por la COVID-19 a los profesionales de primera línea, 

especialmente los impuestos a los psicólogos hospitalarios, las artes fueron un poderoso 

recurso para ayudarles a comprender y elaborar sus propias dificultades emergentes9. Las artes 

ayudaron en el proceso de dar rienda suelta a los discursos personales, allanando el camino 

para diversas narrativas y, por este motivo, fueron significativas y útiles en el proceso de 

conocer las historias de las personas10. 

A pesar de la importancia y la disponibilidad de diferentes recursos artísticos que 

pueden utilizarse para mediar en los diálogos en el ámbito de la salud, las publicaciones 

centradas en esta dinámica siguen siendo escasas. Así, para mapear el campo de estudios sobre 

L 
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el uso de las artes como recurso para expresar las experiencias de los psicólogos hospitalarios, 

se buscó referencias en artículos publicados en el Portal de Salud de la BVS, Redalyc, Scielo y 

PUBMED, entre 2019 y 2023, utilizando los descriptores “psicologia” (psicológia), “hospitais” 

(hospitales), “COVID-19” y “artes”. Con esta búsqueda, se encontró un total de 107 artículos, de 

los cuales sólo cinco mencionaban las artes9,11-14. A partir de esta revisión, se observó que 

ninguno de los 107 artículos encontrados trabajaba directamente con la población de 

psicólogos hospitalarios en el contexto de la pandemia. 

Ante este vacío, la justificación de esta investigación se basó en la originalidad del tema 

propuesto, así como en la relevancia mediada por las artes, con los psicólogos hospitalarios 

durante la pandemia. El objetivo de este estudio es describir las percepciones de los psicólogos 

hospitalarios sobre sus prácticas durante la pandemia. 

 

MÉTODO 

 Se trata de un estudio cualitativo-descriptivo, anclado en el construccionismo social, el 

enfoque de arts-based research y guiado por los Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ). Se eligió el construccionismo social porque invita a la investigación 

científica que externaliza los procesos a través de los cuales los sujetos describen y narran el 

mundo en el que viven15.  

Bajo el prisma construccionista, el lenguaje no sólo da visibilidad a la realidad específica 

de cada grupo, sino que también la construye16. Al mismo tiempo, permite estudiar la 

producción de significados por parte de los sujetos, construidos en interacción con sus 

contextos históricos, sociales y culturales. En este sentido, la investigación es un proceso 

relacional que permite interacciones dialógicas entre investigador y participante, dando al 

investigador un camino, pero con la posibilidad de construir y transformar significados16. 

En cuanto a arts-based research, una perspectiva que considera las artes como 

facilitadoras y potenciadoras de la expresión y el diálogo, su premisa es que las artes ofrecen 

formas de conocer el mundo que implican percepciones y respuestas sensoriales, intelectuales, 

afectivas y emocionales10. De este modo, la investigación puede construirse de un modo más 

creativo, permitiendo que se establezcan conversaciones más horizontales que no infieran 

significados de las narraciones de las personas. Esta perspectiva es relevante en el ámbito de la 

salud, ya que se alinea con los valores de la atención integral del modelo biopsicosocial, 

mediando las reflexiones. Es poderosa porque dialoga con el dolor, el sufrimiento y los logros 

de pacientes, familiares y profesionales sanitarios en este contexto17. 
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El estudio se realizó a distancia, debido a las recomendaciones sanitarias vigentes en 

aquel momento a causa de la pandemia de COVID-19, en un hospital universitario regido 

íntegramente por el Sistema Único de Salud (SUS). La recogida de datos tuvo lugar entre abril y 

diciembre de 2021.  

Tras la aprobación del estudio por un Comité de Ética de la Investigación (número de 

aprobación 4.667.698, CAAE: 44738721.9.0000.5154), se celebró una reunión presencial con 

el Centro de Psicología de la institución para invitar a los psicólogos que trabajaban en el 

hospital a colaborar en el estudio, tras aclarar cómo se llevaría a cabo la participación en la 

investigación, su objetivo, los procedimientos y riesgos implicados, la confidencialidad de la 

identidad y la posibilidad de retirarse de la participación en cualquier momento. Se invitó a 

todas las profesionales del servicio.  

Las psicólogas que aceptaron participar en el estudio habían prestado al menos un 

servicio psicológico durante el periodo de pandemia/recogida de datos. Este criterio se adoptó 

en un intento de garantizar conversaciones con una población que había ejercido su práctica 

profesional en medio del contexto pandémico, sin la llegada del primer inmunizador de COVID-

19 a Brasil.  

Para construir los datos, las entrevistas se realizaron conjuntamente con la presentación 

de tres cuadros de la artista mexicana Frida Kahlo, mostrados en las Figuras 1, 2 y 3. Una de las 

investigadoras realizó las entrevistas y la segunda actuó como observadora.    
 

Figura 1. “La columna rota” (1944).  
 

 
Fuente: https://www.museofridakahlo.org.mx/virtual/19 
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Figura 2. “Las dos Fridas” (1939).  

 
Fuente: https://www.museofridakahlo.org.mx/virtual/19 

 
Figura 3.  “Árbol de la esperanza” (1946). 

 

Fonte: https://www.museofridakahlo.org.mx/virtual/19 

 

El guion de la entrevista incluía preguntas sobre datos sociodemográficos y preguntas 

orientativas que pretendían identificar cómo las profesionales experimentaban, sentían y 

organizaban sus prácticas tras la llegada de la pandemia COVID-19 (artículo en prensa). Los 

cuadros de Frida Kahlo se presentaron en la secuencia como desencadenante de 

conversaciones entre la investigadora y las participantes10 y no se utilizaron para realizar 

ningún tipo de evaluación psicológica de las participantes. El corpus analizado se refería a las 

conversaciones relacionadas con las respectivas pinturas mencionadas. 

Respectivamente, la primera obra se eligió porque expresa la enfermedad, el doloroso 

proceso de tratamiento y los cuidados que proporciona el entorno hospitalario, que es donde 

las entrevistadas trabajan a diario. El segundo cuadro se eligió para retratar la 

autorrepresentación de los vínculos sociales y culturales de Frida, tratando de animar a las 

https://www.museofridakahlo.org.mx/virtual/19
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participantes a reflexionar sobre sus relaciones sociales y familiares en el contexto que 

vivieron. Y el último exterioriza la posición de desamparo de la persona, necesitada de cuidados 

específicos y de esperanza para recuperar la salud20. 

Las obras se eligieron por la proximidad del contenido representado en los lienzos con 

las experiencias y percepciones de las participantes. Las obras de Frida Kahlo son poderosas 

porque muestran las dificultades, los contratiempos y la superación, y pueden simbolizar la 

vida de los pacientes, las familias y los profesionales en el contexto hospitalario17. Anclada en 

las premisas de que la investigación basada en el enfoque de Arts-Based Research selecciona 

formas artísticas que están en sintonía con el contexto de las investigadas y que hacen 

referencia a los significados positivos y negativos de los respectivos contextos10.  

Las entrevistas fueron semiestructuradas, grabadas y realizadas con cada participante 

mediante la plataforma Google Meet, con una duración media de 50 minutos, sin otras personas 

en la sala en el momento de la recogida, transcritas y con 16 preguntas. La entrevista 

semiestructurada garantiza la flexibilidad, permitiendo que el entrevistado se sienta libre de 

enumerar las historias que considere importantes18. 

Una vez recogidos los datos, se procedió a su lectura exhaustiva16,18, lo que permitió 

construir temas, buscando dar voz a la diversidad y complejidad de la realidad15,18. El análisis, 

anclado en el construccionismo social, buscó dar visibilidad a las multidimensionalidades de 

las personas de forma reflexiva18. Para discutir los temas, se recurrió a estudios realizados con 

profesionales sanitarios que trabajaron en el contexto hospitalario durante la pandemia. 

Una vez aceptadas, cada profesional firmó debidamente el Término de Consentimiento 

Libre e Informado (TCLI) y recibió una copia en su correo electrónico. Este documento se puso 

a disposición y se firmó digitalmente mediante Google Forms antes de cada entrevista. Es 

importante señalar que el consentimiento informado también simboliza una colaboración y 

abre un espacio para el debate sobre los objetivos, procedimientos y supuestos que guían la 

investigación18. A las entrevistadas se les dieron nombres en clave de flores: Begonia, Camelia, 

Dalia, Loto, Margarita, Orquídea, Rosa, Tulipán y Violeta, para proteger su anonimato. 

 

RESULTADOS 

Las investigadas eran mujeres, con una edad media de 42 años y un tiempo medio de 

formación de 18 años. En cuanto al estado civil, cuatro eran solteras, cuatro casadas y una 

divorciada. Cada entrevistada trabajaba en uno o varios de los sectores de referencia del 

hospital: Sala de Clínica Quirúrgica y Consultas Externas del Centro de Rehabilitación 

(Begonia); Consultas Externas de Ortopedia y Urología (Camelia); Unidad de Cuidados 
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Intensivos (UCI) Coronaria de Adultos y UCI COVID-19 (Dalia); Oncología/Paliativos (Loto); 

Neuroclínica y Neurocirugía (Margarita); Consultas Externas de Obstetricia y Ginecología 

(Orquídea); UCI Neonatal y Pediátrica (Rosa); Urgencias, UCI (Tulipán) y Enfermedades 

Infecciosas (Violeta).  

Los temas construidos para dar visibilidad a los significados de las declaraciones de las 

entrevistadas se titularon: Diálogos internos y Diálogos profesionales y familiares. 
 

Cuadro 1. Datos sociodemográficos de las entrevistadas. Uberaba/MG, 2021. 

Entrevistadas Sexo Edad Tiempo de 
formación (años) 

Estado civil Sector hospitalario 

Begonia Femenino 38 15 Soltera Clínica Quirúrgica Pabellón y Centro de 
Rehabilitación Clínica Ambulatoria 

Camelia Femenino 62 38 Divorciada Consultas externas de ortopedia y urología 

Dalia Femenino 32 10 Casada Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
Coronaria de Adultos y UCI Covid-19 

Loto Femenino 48 21 Casada Oncológico/Paliativo 

Margarita Femenino 44 14 Soltera Neuroclínica y Neurocirugía 

Orquídea Femenino 44 21 Casada Consultas externas de Ginecología y 
Obstetricia 

Rosa Femenino 33 13 Soltera UCI Neonatal y Pediátrica 

Tulipán Femenino 37 14 Soltera Urgencias y UCI 

Violeta Femenino   Casada Enfermedades Infecciosas 

 

Diálogos internos 

El diálogo interno se refería a los momentos en que las entrevistadas hablaban consigo 

mismas y exteriorizaban su contenido. Estas conversaciones revelaron sentimientos y 

percepciones asociados a la llegada de la pandemia y al entorno laboral, como inseguridad, 

miedos e incertidumbres. En relación con la Figura 1: 
 

Cuando veo esta pantalla, siento personalmente el miedo y la inseguridad, y que debemos seguir adelante. (Loto) 

Me recuerda a estar inmovilizada, a estar impotente y con muchas heridas. El tema de la pandemia me recuerda 

mucho a la impotencia, a los fragmentos con los que nos han marcado durante este proceso. (Orquídea) 

 

Sin embargo, a pesar del sufrimiento y la inmovilización, también se registraron 

reflexiones sobre el autocuidado y las transformaciones personales: 
 

Pensé mucho en el autocuidado, ¿sabes? La cuestión de mirarme a mí misma y lo que estoy haciendo para cuidarme» 

(Margarita) 

[...] A medida que fui rehaciéndome, reformulando, resignificando mis propias ideas, valores hacia la vida y el día a 

día, tuve un crecimiento personal. Tuve un trabajo interno muy intenso, incluso en mi propio espacio de análisis. Ayudó 

mucho a mi rendimiento (Begonia)  

Las transformaciones son claras, he estudiado el duelo y la muerte toda mi vida y ahora he tenido otras reflexiones 

[...]. Y personalmente, me ha surgido esta necesidad de tener una mejor calidad de vida. Ahora es evidente. (Tulipán) 
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 La Figura 3 suscitó narraciones que señalaban la ambigüedad del cuadro, vinculada a 

autopercepciones de sentimientos negativos y positivos. Se relataron perspectivas de 

superación, vida y muerte: 
 

Creo que es la dualidad, Frida pone mucho en estas imágenes, las posibles dualidades, ¿verdad? Como la noche, el día, 

la cama, la vida. Creo que esta pandemia nos ha traído labilidad emocional, inseguridad y, en el momento siguiente, 

elaboración emocional, para que podamos estar enteros, capaces de estar con los demás de una forma más productiva 

y saludable. (Loto) 

[...] si por un lado está ella, advirtiendo de la impotencia del dolor, de la fragilidad, del sufrimiento, casi de la muerte 

[...] creo que se sobrepone, que traspone esas dificultades y resurge, a veces la fuerza está en los aspectos que no son 

los que vemos, sino los aspectos más ocultos, en la posibilidad de resignificar y superar. (Dalia) 

 

Diálogos profesionales y familiares 

Los diálogos profesionales incluyeron las reflexiones de las participantes sobre las 

relaciones laborales que habían experimentado durante la pandemia, lo que también las llevó 

a reflexionar sobre sus relaciones familiares. En un primer momento, hubo que atender las 

demandas del equipo del hospital, para que los profesionales pudieran seguir ofreciendo sus 

servicios: 
 

Hicimos grupos con profesionales, grupos de apoyo emocional por las repercusiones del COVID en el trabajo (Camelia) 

[...] con la pandemia, también tuvimos que fijarnos en los profesionales que estaban trabajando, los profesionales más 

afectados, así que hicimos los grupos, fuera de los grupos, tuvimos algunos grupos de acogida, en los que la gente del 

equipo venía a vernos. (Loto). 

 

 Posteriormente, las psicólogas tuvieron que adaptarse a los diversos cambios en la 

forma de trabajar con los pacientes y sus familias, principalmente debido a la restricción de las 

visitas familiares y del contacto con el propio paciente: 
 

[...] nuestro foco de trabajo, nuestro objetivo era el paciente y en ese momento cambiamos el foco a los profesionales 

[...]. Así que también había restricciones en las visitas para controlar a los familiares, y tuvimos que trabajar en ello 

con los pacientes y sus familias. (Begonia) 

[...] hacer visitas virtuales, eso no lo teníamos. Llamar a los familiares de los pacientes, no lo hacíamos tanto, hoy lo 

hacemos más, a distancia, hablando y explicándoles el estado de salud, tanto a los pacientes como a sus familiares. 

(Camelia) 

[...] se ha perdido mucho del trabajo que hace el psicólogo con los familiares [...] ha habido un impacto, la calidad del 

final de la vida del paciente, la calidad de la atención al paciente en tratamiento. (Loto) 

 

Seguido de adaptaciones a los protocolos sanitarios y al uso de equipos de protección 

individual (EPI), como forma de autoprotección y cuidado en la contaminación y transmisión 

del COVID-19. 
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[...] cambiar nuestra rutina para protegernos a nosotros mismos y a los pacientes. Al principio, nos dijeron que nos 

moviéramos lo menos posible [...] recibimos formación sobre cómo atender a los pacientes en el hospital. La medida 

de distanciamiento es muy difícil, porque trabajamos junto a la cama (Orquídea) 

[...] Creo que la adaptación consistió mucho más en llegar a algo que buscábamos no sólo aquí, sino a partir de 

recomendaciones externas. Nos adaptamos en medio de la escasez de EPI. (Rosa)  

[...] Yo ya estaba acostumbrada a trabajar en enfermedades infecciosas, así que esto no era algo diferente, pero tener 

las mascarillas puestas las 24 horas del día, todo el tiempo en el hospital, me parece un reto. (Violeta) 

 

 En concreto, las Figuras 1 y 3 permitieron ampliar los diálogos relacionados con los retos 

a los que se enfrentan los pacientes, el ámbito profesional y las familias. Sobre la Figura 1: 

Mira, me llama la atención lo expuesta que parece la persona y la sensación de estar rígida. [...] me hace pensar en los 

pacientes que vemos, oímos hablar mucho de la sensación de ser un pájaro enjaulado, nadie les sujeta, pero esa es la 

sensación, es como si no tuvieran elección. (Begonia) 

[...] Creo que al principio es una imagen de dolor, pero también de lucha, de resistencia. Tanto la nuestra, en el ámbito 

profesional, para poder gestionar el estar aquí, estructurada, como la de las familias de los pacientes. (Rosa) 

 

 La Figura 3 también planteaba el reto de considerar a los pacientes en el contexto de la 

muerte al inicio de la pandemia: 
 

[...] cuando veo una camilla con un cuerpo encima, siempre recuerdo a los pacientes que fallecen. Es un tema que está 

muy al principio de la pandemia, así que cuando veo esa camilla, recuerdo que fue una experiencia muy difícil.  

(Tulipán) 

 

 Por otra parte, la Figura 2 ayudó a construir significados positivos vinculados a las 

relaciones laborales, incluso en medio del dolor: 
 

[...] las dos personas, en comunicación, en una condición de afecto, de compañerismo, de aceptación incluso, donde 

hay momentos de dolor, [...] creo que este es el trasfondo que la pandemia nos ha traído, que hay vida, a pesar del 

dolor, a pesar de la pérdida. Y ése es nuestro papel como psicólogos, estar con ellos. (Loto) 

Esta imagen me recuerda a nosotras, psicólogas al servicio, unas por la otras, ¿sabes? (Margarita) 

[...] esta imagen me recordó nuestras sintonías emocionales, la posibilidad de que tengamos este lugar aquí, sobre 

nuestro equipo, para hablar de nuestras dificultades, de nuestro viaje a contracorriente, para mí marca mucha 

diferencia. (Rosa) 

 

 Indicando también la relación más estrecha del equipo: 
 

[...] Después de una gran movilización, creo que esto creó un vínculo muy bueno en nuestro grupo de trabajo, creo que 

nos acercamos mucho, los equipos [...] (Loto) 

[...] Creo que el trabajo en grupo ha reforzado algunas relaciones profesionales y personales, ¿sabes? Que estamos 

pasando por esto juntos en el trabajo, que tenemos a alguien con quien hablar, y que en casa podemos hablar y 

abrazar a nuestro marido [...]. (Dalia) 

[...] Igual que Frida intentó reinventarse a través del arte, creo que nosotros intentamos reinventarnos a nosotros 

mismos, junto con nuestros compañeros de trabajo. (Loto) 
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 La Figura 2, además de ser relevante para el intercambio de afectos profesionales, 

también fue fundamental para que Tulipán reflexionara sobre la relación con su familia: 
 

En este contexto, pienso mucho en la cuestión de estar al lado de quien quiero [...] Vengo de una época de querer estar 

más con mi familia. Creo que la pandemia representa esta transición, de dejar atrás la individualidad y preocuparse 

más por la familia, por lo social. Estar codo con codo, compartiendo cosas malas y cosas buenas. (Tulipán) 

 

DISCUSIÓN 

Con la llegada del Coronavirus, el escenario pandémico ha engendrado perspectivas 

desconocidas y aterradoras. En todo el mundo existían dudas sobre las repercusiones del 

COVID-19 y la sistematización hospitalaria ante este escenario6. La incertidumbre y el miedo 

han acompañado a los profesionales sanitarios desde el inicio de la pandemia7. En los discursos 

de las entrevistadas destacan los sentimientos de inseguridad y miedo. Esto se relaciona con 

los sentimientos de angustia del equipo de psicología, que experimentó una avalancha 

emocional como consecuencia de la pandemia7.  

Además de tratar con las personas afectadas por la pandemia, la psicología también tuvo 

que enfrentarse a los retos de su propio ámbito profesional, ya que se carece de protocolos y/o 

directrices eficaces para los primeros auxilios psicológicos en emergencias y catástrofes, así 

como para el formato remoto de estos servicios. Estos aspectos provocaron una espiral 

inmediata de incertidumbre sobre las acciones y prácticas de salud mental dirigidas a endemias 

y pandemias21. El equipo de psicología del hospital debe invertir en su autocuidado y en formas 

de afrontar sus ansiedades y angustias7. 

La institución hospitalaria, a su vez, debe prestar atención a los cuidados específicos de 

los psicólogos hospitalarios, como ofrecerles apoyo emocional, reconocer el estrés y las 

tensiones que provoca el entorno laboral, especialmente durante la pandemia. En cuanto a las 

condiciones de trabajo, ofrecer aquellas que generen bienestar y garantizar una formación y 

orientación adecuadas, para que puedan estar con el otro con calidad, para escuchar y atender 

las quejas y demandas de su sufrimiento, ya sean pacientes, familiares o personal9,22. 

Durante la pandemia, los factores de estrés acompañaron a los profesionales sanitarios, 

como: la incertidumbre del aislamiento y el distanciamiento social, la falta de EPI en las 

instituciones, el miedo a contraer y transmitir el virus, la presión del trabajo y la difusión de 

información escasa y dudosa por parte de los dirigentes gubernamentales. Estos factores 

también han repercutido en la gestión y orientación sanitarias y han contribuido a la sobrecarga 

de trabajo23. 



REFACS (online)                                                                                                                                                                        Artículo Original 

11 de 16                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Oct/Dic 2024; 12(4):e7670 

En medio de este panorama, el trabajo de la psicología hospitalaria al principio de la 

pandemia se orientó hacia la sistematización de conductas con vistas a prevenir y promover la 

salud mental entre todos los empleados del hospital6. Era esencial crear una sinergia entre los 

miembros de los equipos de salud mental para que pudieran desarrollar estrategias para hacer 

frente al intenso sufrimiento del resto del personal hospitalario6,9. 

Estas estrategias, como han señalado otros estudios7,9, debían diseñarse 

cuidadosamente para que pudieran llegar a un número significativo de profesionales, pero 

evitando al mismo tiempo la aglomeración y el contagio del COVID-19. Por ello, era importante 

trazar un mapa de la demanda de salud mental entre los sectores, sobre todo para estructurar 

y aplicar estrategias y planes de acción acordes con la realidad24. 

Por otro lado, las intervenciones psicológicas dirigidas a los pacientes y sus familias 

debían adaptarse al contexto pandémico. Los dispositivos tecnológicos fueron cruciales para la 

eficacia del asesoramiento. Con la restricción del contacto, al principio se suspendieron las 

visitas presenciales a los pacientes. Por tanto, el asesoramiento psicológico tuvo lugar mediante 

videollamadas o llamadas de voz. Los psicólogos del hospital ofrecieron a estas familias la 

oportunidad de unirse a las videollamadas junto con los pacientes o de enviar mensajes de voz, 

que luego se reproducían a los pacientes. También trabajaron en la comunicación con la familia 

sobre el estado del paciente y su resistencia a la restricción de las visitas8,9.  

La suspensión de las visitas familiares cara a cara era un factor negativo para la salud 

mental de los pacientes, pues generaba mayores sentimientos de soledad y pena debido al 

distanciamiento físico8. Por tanto, la responsabilidad de la psicología hospitalaria era aliviar el 

impacto emocional de esta nueva situación, proporcionando alguna forma de interacción entre 

el paciente y su familia. Sin apoyo emocional, los pacientes podían sufrir intensas reacciones 

emocionales y de comportamiento, que los hacían vulnerables a enfermedades físicas y/o 

trastornos mentales. En este sentido, las estrategias de salud mental benefician tanto a la salud 

física como a la organización hospitalaria, ya que las reacciones emocionales y psiquiátricas 

también repercuten en los recursos económicos21. 

El distanciamiento físico y el aislamiento supusieron un reto para pacientes y 

profesionales. Culturalmente, la presencia y la cercanía física son significativas; están 

impregnadas de caricias afectuosas y rituales de despedida, que no pudieron llevarse a cabo 

dentro del hospital durante este periodo9. En este contexto, fue necesario adaptar los recursos 

operativos y éticos para circular, prestar cuidados e intervenir con calidad. En las entrevistas, 

se observó la formación para la atención hospitalaria, en cuanto a vestirse y desvestirse, el uso 
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de EPI, que era esencial para no arriesgar la enfermedad y organizar una rutina de trabajo 

responsable7,9.  

Desde una perspectiva construccionista social, las vicisitudes de la vida cotidiana 

permiten la construcción de nuevas formas de relación entre las personas. Estas relaciones 

pueden verse reforzadas por el compromiso y la calidad de las actividades conjuntas18. Según 

los informes, el paso de la pandemia ha reforzado las relaciones familiares, permitiendo a los 

miembros de la familia reunirse y comprender, apoyar y admirar el trabajo de los profesionales 

sanitarios25. Además, la interacción entre el equipo ha propiciado el diálogo, el estrechamiento 

de lazos y la consolidación, también posible gracias al compromiso con el trabajo. 

En un proceso dinámico y relacional, el diálogo es una forma de hablar con uno mismo 

y/o con los demás, que lleva a la persona a gestionar significados y comprensiones que 

permiten ampliar y elaborar pensamientos, sentimientos, emociones, expresiones y acciones26. 

Así pues, la investigación sanitaria basada en las artes permite que surjan diálogos y que se 

compartan historias y se les dé sentido. Los matices artísticos invitan a experimentar sentidos 

y sentimientos que antes no eran accesibles o percibidos26. Además de la multiplicidad de 

significados, el arte puede proporcionar espacios para potenciar la creatividad, especialmente 

cuando el arte es coherente con el contexto de la investigación10,17. 

Los cuadros de Frida Kahlo seleccionados permitieron ampliar los sentidos y los 

sentimientos. La Figura 1 desencadenó sentimientos de miedo, inseguridad e impotencia, al 

tiempo que permitió reflexionar sobre el autocuidado. Por este motivo, la investigación basada 

en el arte, además de ser un enfoque innovador, invita a los profesionales sanitarios a asumir 

sus vulnerabilidades mientras reflexionan sobre las posibilidades de construir nuevos 

significados. La reflexión basada en el arte sensibiliza y anima a los profesionales a reconocerse 

y, por tanto, a protegerse27. 

A través del arte, es posible identificar vulnerabilidades y potencialidades, 

especialmente entre los profesionales sanitarios que tratan a diario con los procesos de 

enfermedad salud27. La Figura 3, en sus dos contextos de autorrepresentación de la salud y la 

enfermedad de Frida Kahlo, recordó a las participantes sus propias dualidades. Marcadas por 

matices de sentimientos negativos y positivos, en cuanto fueron conectadas por el cuadro. 

Indicando cómo el arte puede esbozar los aspectos relacionales del sujeto consigo mismo, 

incluidas sus ambigüedades27.  

Los recursos de las artes pueden resultar atractivos, además de ayudar a percibir los 

factores sociales y ambientales, lo que puede ser beneficioso para crear experiencias colectivas 

en medio de la incertidumbre28. En vista de ello, durante la investigación se pudo comprobar 
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que la Figura 2 era muy fructífera para intensificar los diálogos profesionales y familiares. 

Cuando se expuso este cuadro, la palabra «afecto» fue utilizada repetidamente por las 

participantes, lo que demuestra cómo las artes pueden ser un recurso potencial para evocar 

sentimientos de pertenencia social y personal28. 

 

CONCLUSIÓN 

Las experiencias y prácticas de las psicólogas hospitalarias durante la pandemia COVID-

19, mediadas por el arte, permitieron construir diálogos. Los diálogos internos se 

caracterizaron por las reflexiones de las participantes sobre sus propias dificultades y 

transformaciones personales. Ante dificultades como el miedo y la incertidumbre derivados de 

la pandemia, los psicólogos destacaron la importancia del autocuidado y de las estrategias para 

afrontar las emociones durante la fase inicial de la pandemia. 

Los diálogos entre profesionales y familiares hicieron hincapié en la necesidad de 

adaptarse a los cambios en la forma de trabajar con los pacientes y sus familias, así como en la 

importancia del apoyo emocional para los profesionales de primera línea. Estos diálogos 

estuvieron marcados por la coexistencia de repercusiones negativas y positivas. Al mismo 

tiempo, se produjo un mayor fortalecimiento de los lazos familiares y un estrechamiento de las 

relaciones profesionales.  

Cabe señalar que el arte, en forma de grabados como los utilizados, fue un poderoso 

recurso para ayudar a las psicólogas hospitalarias a contar sus historias sobre la pandemia. 

Además de ser un dispositivo para que percibieran y construyeran significados de sus 

experiencias. La artista elegida, en particular, tendió un puente, conectando las historias 

contadas con los sentimientos y las relaciones. Así pues, las artes pueden ser una estrategia 

eficaz para reflexionar sobre los retos que experimentan los profesionales sanitarios en sus 

contextos laborales, así como para hacer visibles sus necesidades de atención a las 

instituciones.  

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar que se realizó con profesionales que 

trabajaban en un hospital que en el momento de recopilar los datos no era de referencia en el 

tratamiento del COVID-19 y con una sola categoría profesional. 

Esta investigación puede contribuir a los estudios sobre el uso de las artes como recurso 

para desencadenar significados y cambios en las personas que hablan. Además, se recomienda 

una mayor inversión en las artes como valiosa metodología de investigación y posible 

herramienta para fomentar la reflexión y el diálogo sobre la salud mental de los profesionales 

sanitarios. 
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