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RESUMEN | INTRODUCCION: La Psicologia de la Salud comprende las interfaces entre los procesos psicolégicos de salud-enfermedad. En el contexto
hospitalario, contribuye a ampliar la atencién, reconociendo las dimensiones emocionales, sociales y simbdlicas. Insertada en el ambito de la salud,
la Psicooncologia surge como una especialidad orientada a la comprensién y al cuidado de las experiencias subjetivas de personas con diagndstico
de cancer y sus familiares. OBJETIVO: Relatar las posibilidades y los desafios en el desempefio o labor del psicélogo en el dmbito hospitalario, con
énfasis en la atencién a un paciente oncolégico. METODOLOGIA: Experiencia desarrollada en una préactica supervisado en Psicologia de la Salud,
realizado en el Ala de Medicina Interna de un hospital general publico, entre agosto y diciembre de 2024, con un total de 120 horas. Las acciones
incluyeron acogida, escucha activa, evaluacién psicolégica y seguimiento de pacientes y familiares con condiciones generales de salud, con énfasis en
un caso oncolégico. RESULTADOS Y DISCURCION: Las observaciones sefialaron que el acogimiento y la escucha constituyen instrumentos terapéuticos
centrales para el manejo de las emociones de origen patolégico, especialmente delante del cancer. Reflejase en cuanto desafios de la actuacion, la
hegemonia del modelo biomédico y la desarticulacién de flujos de la asistencia en la red hospitalaria. Con respecto a las posibilidades, tenemos el
favorecimiento de adhesién al tratamiento, la mediacién entre equipos y pacientes, bien como la promocién de espacios de expresion y resignificacién
del sufrimiento. CONCLUSION: Aunque persisten desafios relacionados con la hegemonia del modelo biomédico y limitaciones estructurales, la
practica psicolégica en este contexto revela amplias posibilidades de actuacién al promocionar la expresion emocional y resignificar el sufrimiento.

PALABRAS CLAVE: Hospital. Acogida. Psicologia. Salud.

RESUMO | INTRODUGAO: A Psicologia da Satide compreende as interfaces entre os processos psicolégicos de saude-adoecimento. No contexto
hospitalar, contribui para ampliar o cuidado, reconhecendo as dimensdes emocionais, sociais e simbdlicas. Inserida no campo da saude, a psico-
oncologia surge como uma especialidade voltada a compreensdo e ao cuidado das vivéncias subjetivas de pessoas com diagnéstico de cancer e seus
familiares. OBJETIVO: Relatar as possibilidades e desafios da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar, com énfase no cuidado a um paciente
oncolégico. METODOLOGIA: Experiéncia desenvolvida durante o estagio supervisionado em Psicologia da Salde, realizado na Ala de Clinica Médica
de um hospital geral publico, entre agosto e dezembro de 2024, totalizando 120 horas. As a¢des envolveram acolhimento, escuta ativa, avaliagao
psicolégica e acompanhamento de pacientes e familiares com condi¢bes gerais de salide, com énfase a um quadro oncolégico. RESULTADOS E
DISCUSSAO: As observacdes apontaram que o acolhimento e a escuta constituem instrumentos terapéuticos centrais para o manejo de emocdes
decorrentes do adoecimento, especialmente diante do cancer. Evidenciaram-se enquanto desafios da atuagdo a hegemonia do modelo biomédico e
a desarticulacdo dos fluxos de cuidado na rede hospitalar. No que diz respeito as possibilidades, tem-se o favorecimento da adesdo ao tratamento, a
mediagdo entre equipe e pacientes, bem como a promogcao de espacos de expressdo e ressignificacdo do sofrimento. CONCLUSAO: Embora persistam
desafios relacionados a hegemonia do modelo biomédico e limitagdes estruturais, a pratica psicolégica nesse contexto revela amplas possibilidades de
atuagdo ao promover a expressdo emocional e ressignificar o sofrimento.
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Desafios del rol del psicélogo en el dmbito hospitalario

ABSTRACT | INTRODUCTION: Health Psychology encompasses the interfaces between the psychological processes of health and illness. In the hospital setting,
it contributes to broadening care by recognizing emotional, social, and symbolic dimensions. Within the field of health, psycho-oncology emerges as a specialty
focused on understanding and caring for the subjective experiences of people diagnosed with cancer and their families. OBJECTIVE: To report on the possibilities
and challenges of the psychologist's role in the hospital setting, with an emphasis on the care of an oncological patient. METHODOLOGY: Experience developed
during a supervised internship in Health Psychology, carried out in the Medical Clinic Ward of a public general hospital, between August and December 2024,
totaling 120 hours. The actions involved welcoming, active listening, psychological assessment, and monitoring of patients and families with general health
conditions, with an emphasis on an oncological condition. RESULTS AND DISCUSSION: Observations indicated that welcoming and listening constitute central
therapeutic instruments for managing emotions arising from iliness, especially in the face of cancer. Challenges to psychological practice in this context include the
hegemony of the biomedical model and the disarticulation of care flows within the hospital network. Regarding possibilities, these include promoting adherence to
treatment, mediating between the team and patients, and fostering spaces for expression and reinterpretation of suffering. CONCLUSION: Although challenges
related to the hegemony of the biomedical model and structural limitations persist, psychological practice in this context reveals broad possibilities for intervention
by promoting emotional expression and reinterpreting suffering.

KEYWORDS: Hospitals. User Embracement. Psychology. Health.

Introduccion

La Psicologia de la Salud en contextos hospitalarios se configura como una practica orientada a la comprension y
al cuidado de los aspectos subjetivos que atraviesan el proceso de enfermedad, hospitalizacion y recuperacion. A
través de ello, busca investigar e intervenir en las formas en que la persona atendida y sus familiares experimentan
la hospitalizaciéon, la enfermedad y elaboran las experiencias que pueden emerger a lo largo del tratamiento
(Simonetti, 2004; Fonseca, 2025).

La actuacién profesional en este contexto pretende, sobre todo, dar visibilidad a la dimensién subjetiva de los
involucrados, promoviendo una escucha sensible y acogedora que favorezca la elaboracién simbdlica de la
enfermedad, la validacion de las emociones y el manejo de los sentimientos que emergen en este periodo (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2019). Aunque se trata de un campo de actuacion propio del ambito de la salud, en el
contexto brasilefio, esta practica profesional se encuentra predominantemente consolidada y reconocida como
Psicologia Hospitalaria (Branco et al., 2021).

Entre las multiples demandas y posibilidades de atencién que se presentan en el contexto hospitalario y sanitario,
se encuentra la atencién a pacientes con diagndstico de cancer. El cancer es una patologia cronico-degenerativa
caracterizada por un crecimiento celular anormal y excesivo, cuya etiologia es multifactorial, e implica factores
internos y externos. Se trata de una de las enfermedades mas comunes en el mundo, reconocida como un grave
problema de salud publica (Campos, 2010). Datos recientes apuntan que, en la ultima década, la incidencia de
casos de cancer ha aumentado aproximadamente un 20% y que, para 2030, se espera que se produzcan mas de 25
millones de nuevos diagndsticos (Santos, Lima et al., 2023). El proceso de atencidn, en este escenario, se sustenta en
un campo de la Psicologia de la Salud denominado de Psicooncologia (Pio & Andrade, 2020).

La Psicooncologia, como interseccién entre la Psicologia y la Oncologia, se dedica a la produccién de conocimientos,
practicas y técnicas orientadas al cuidado psicolégico de personas con cancer y de sus familiares, reconociendo que
la experiencia de una neoplasia esta imbricada en estigmas culturales, creencias, significados simbdlicos, aspectos
biomédicos y psicosociales que influyen en la forma en que el sujeto percibe y afronta la enfermedad (Cantelli, 2021).

Se sabe que el diagndstico de cancer, asi como sus posibles modalidades de tratamiento (cirugias, quimioterapia
y radioterapia) y los efectos derivados del proceso (anorexia, saciedad precoz, alteraciones del olfato y del gusto,
lo que conduce a un deterioro del estado nutricional) pueden desencadenar impactos emocionales significativos
(Santos, Figueiredo et al., 2023; Branco & Silva, 2024). Por ello, el profesional de la psicologia desempefia funciones
orientadas a la adaptacion del paciente a los limites y a los cambios impuestos por la enfermedad, actuando en
el manejo del estrés, de ansiedad y las angustias derivadas del miedo a la enfermedad y del aislamiento que esta
produce. También, desempefia un papel importante en la preparacion para la realizacién de procedimientos y ante
las posibles consecuencias fisicas y emocionales del tratamiento (Oliveira et al., 2021).
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Dicho esto, este articulo tiene como objetivo describir
las posibilidades y los desafios de la actuacion del
psicélogo en el contexto hospitalario a partir de una
experiencia de practicas con pacientes hospitalizados
en el Ala de Medicina Interna de un Hospital General,
con énfasis en las especificidades de la atencion
psicologica a un paciente oncolégico. La eleccion de
este enfoque se fundamenta en el hecho de que,
aunque la experiencia de practicas incluy6 diferentes
perfiles de pacientes, el énfasis en la oncologia permite
profundizar en los condicionantes de la practica ante
un problema de salud publica creciente en la poblacién
y una de las principales causas de mortalidad en Brasil.
A partir de las experiencias de atencién psicolégica
en el hospital y la mirada hacia la oncologia, surge
la siguiente pregunta: ;Cuadles son los desafios y las
posibilidades en el desempefio o labor del psicélogo en
el contexto hospitalario, especialmente en la atencion
a pacientes oncoldégicos?

Metodologia

Se trata de un relato de experiencia. Segin Mussi
et al. (2021), se basa en la descripcién de acciones e
intervenciones realizadas en el contexto académico
y/o profesional, articulando experiencias practicas
con reflexiones tedricas. Este planteamiento valora la
subjetividad delinvestigadory suinmersién en el campo,
permitiendo la elaboracion critica de las vivencias a
partir de un analisis fundamentado en marcos tedrico-
metodoldégicos pertinentes al area de actuacion.

La experiencia descrita tuvo lugar en un programa
de practicas supervisadas obligatorias, como parte
del plan de estudios de un grado en Psicologia. La
actuacién se desarrollé en el segundo semestre del
afio de 2024, concretamente entre los meses de
agosto y diciembre, con una carga total de 120 horas,
distribuidas en una jornada semanal de ocho horas,
subdivididas entre actividades tedricas y practicas.

Las actividades practicas se llevaron a cabo en el ala de
Medicina Interna de Hospital General de gran tamafio,
vinculado al Sistema Unico de Salud (Sistema Unico
de Saude - SUS), siendo este un servicio publico de
referencia en atencidon médica y alta complejidad. Por
su parte, los encuentros tedricos se centraron en una
formacioén critica y cualificada. Fueron dirigidos por la
supervisora docente mediante discusiones reflexivas
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en grupo, andlisis de casos, relatos de experiencias y
lectura de textos cientificos.

Las lecturas seleccionadas se extrajeron de bases
de datos como Scientific Electronic Library Online
(ScIELO), Periddicos de Psicologia (PePSIC), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)
y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), con tematicas orientadas a la
actuacién del psicélogo en el ambito de la salud, en la
red de atencion psicosocial y, mas especificamente, en
el contexto hospitalario.

Antes del inicio de las atenciones, el grupo de
estudiantes participé en una formacién obligatoria
impartida por el mismo equipo de salud del hospital,
con el objetivo de presentar los protocolos y normas
de bioseguridad. Paralelamente, se ofrecié una
formacién complementaria, dirigida por la supervisora
de practicas, centrada en los fundamentos éticos de la
actuacién en salud, en las practicas de la Psicologia en
el contexto hospitalario y en los instrumentos técnicos
utilizados para la acogida y el seguimiento psicoldgico
de los pacientes. Esto incluyd el estudio de protocolos
multiprofesionales, fichas de evaluacion psicoldgica y
procedimientos de registro en la historia clinica.

Durante las practicas, se realizaron atenciones tanto
a pacientes hospitalizados como a cuidadores y
familiares que los acompafiaban, considerando la
importancia de implicar la red de apoyo en el proceso
de atencién en salud. La capacitacién de los sujetos se
realizaba mediante el método de busqueda activa, a
partir del analisis del Mapa dela Unidad, un documento
que reune informacién clinica actualizada sobre los
pacientes ingresados. Los criterios utilizados para la
seleccion inicial incluian variables como edad, tiempo
de hospitalizacién, diagnédstico clinico e indicios de
fragilidad emocional, con el fin de identificar sujetos
con mayor probabilidad de presentar demandas
psicolégicas relevantes.

La implementacion de los cuidados psicoldgicos
sigui6 un protocolo de Evaluacidon Psicologica,
elaborado a partir de la ficha estandar utilizada por los
profesionales del equipo de psicologia de la institucion.
Esta ficha se componia de tres secciones principales:
(1) identificacion, con datos sociodemograficos y de
hospitalizacion; (2) historial del paciente, orientado a
la recopilaciéon de informacion clinica, trayectoria de
la enfermedad, uso de medicamentos y red de apoyo;
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y (3) examen psiquico, que abordaba las funciones
cognitivas del sujeto.

Ademas de la evaluacion inicial del estado de salud
mental, se realizé el seguimiento para monitorizar los
efectos emocionales derivados de la hospitalizacion.
Las secciones tenian una duracion variable, entre 15
y 60 minutos, en funcidon de la disponibilidad y del
estado fisico y emocional del paciente, realizdndose
mayoritariamente a pie de cama, aunque también en
areas externas y pasillos.

Al final de cada jornada, las intervenciones realizadas
se documentaban de forma sistematica en el cuaderno
de practicas de la institucion, asi como en las historias
clinicas de los pacientes atendidos, siguiendo los
protocolos y directrices de registro establecidos por
el hospital. Asimismo, se registraron anotaciones
en el diario de campo del estudiante en practicas,
elaborado durante todas las actividades. Dicho
registro incluia tanto informaciones y percepciones
derivadas de las atenciones como reflexiones surgidas
en las sesiones de supervisién, que sirvieron de base
para la elaboracién del presente trabajo.

Este articulo se configuracomo unrelato de experiencia
de practicas supervisadas desarrollado en el contexto
hospitalario, con el propésito de reflexionar sobre los
desafios, aprendizajes e implicaciones éticas y técnicas
de la actuacién durante la formacién profesional. El
texto no se basa en la recogida de datos ni en registros
sistematicos de las atenciones, sino en anotaciones
y reflexiones elaboradas a lo largo de la practica. Por
tanto, se trata de una reflexién tedrico-vivencial, sin
exposicion de datos que permitan la identificacion de
los sujetos participantes. Por este motivo, de acuerdo
con lo establecido el parrafo Unico del Art. 1° de la
Resolucién n° 510/2016 del Consejo Nacional de Salud
(CNS), queregula la ética en la investigacion en Ciencias
Humanas y Sociales, este estudio queda exento de
evaluacién por un Comité de Etica en Investigacion.
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En consecuencia, se reafirma el compromiso ético con
los sujetos atendidos, teniendo en cuenta que todas las
acciones se llevaron a cabo conforme al Compromiso
de Practicas, las directrices de la institucion educativa
y las politicas internas de funcionamiento del hospital.

Resultados e discusion

Aspectos generales sobre la insercién en el
campo: el encuentro entre la teoria y la practica

La Psicologia en el contexto hospitalario tiene como
objetivo dar voz a la subjetividad del sujeto ante la
enfermedad: sentimientos, deseos, pensamientos,
comportamientos, creencias y suefios (Simonetti,
2004). Esta perspectiva se mostré fundamental para
comprender al paciente no solo como portador de una
condicién clinica, sino como alguien constituido por
vivencias emocionales complejas y singulares.

En el ambito hospitalario, especificamente en un
centro de grande tamafio, debido a la alta demanda
de atencion psicolégica, es fundamental contar con
protocolos que permitan viabilizar la evaluacién de los
casos, la calidad del seguimiento, asi como los circuitos
de derivacion (CEP, 2019).

En sintesis, el protocolo es un instrumento descriptivo
de estandarizacion de rutinas que se configura
como un plan organizado, objetivo y detallado de
actuaciones que promueve la sistematizaciéon de los
procesos (Viana et al., 2010). Se pudo observar que
el seguimiento de un protocolo no implica la rigidez
del cuidado, sino un modo para sostener la éticay la
coherencia de la practica psicolégica en un entorno
multiprofesional y de alta rotacién. En este sentido,
para las actividades desarrolladas en el ambito de la
Medicina Interna del Hospital General en el que se
encontraba vinculado el programa de practicas, se
aplicé semanalmente el siguiente proceso de trabajo,
segun el orden que se indica a continuacion:
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Tabla 1
Proceso de trabajo de las prdcticas en Medicina Interna de un Hospital General de gran tamafio durante el periodo de agosto a diciembre de 2024

ATIVIDAD OBJETIVO

Verificacion del Mapa de la Unidad Identificar a todos los pacientes hospitalizados en Medicina Interna el dia de las practicas; comprobar que
personas ya estaban siendo atendidas por el servicio de psicologia de la institucién o por otros estudiantes
em practicas.

Consulta de la historia del paciente Conocer informaciones sociodemograficas, asi como los motivos del ingreso del paciente.

Busqueda Activa de pacientes Localizar y abordar los pacientes seleccionados a partir de la verificaciéon del mapa de la unidad y de la
consulta de la historia clinica al prontuario.

Realizacion de la atenciéon Acoger y realizar una escuchar activa de los pacientes. Este proceso tuvo una duracién media entre 15y 60
minutos para cada atencion.

Supervisién de casos con la docente Discutir los casos atendidos con la profesional responsable de la supervision de las practicas, asi como
evaluar las posibilidades de derivacion.

Evolucién de la historia clinica Registrar las actividades realizadas en el cuaderno de practicas de la institucion y en el sistema electrénico
mediante el registro de datos como: nombre completo del paciente, nimero de cama, unidad hospitalaria,
sintesis de las intervenciones realizadas y firmas del estudiante en practicas y de la supervisora. Ademas,
la evolucién se registraba en la historia clinica electrénica de cada paciente, incluyendo informacién sobre
la evaluacién psicolégica, el examen del estado de salud mental, las intervenciones realizadas y la conducta
indicada, como alta o continuidad del seguimiento psicolégico.

Estudio del caso Revisar las experiencias vividas en busca de correlaciones y confrontaciones entre la teoria y la practica.

Siguiendo la rutina anteriormente descrita, la experiencia practica tuvo una duraciéon de ocho semanas. Durante
este periodo, se llevaron a cabo diversas actividades de acogida y escucha psicoldgica dirigidas a pacientes y
cuidadores, con edades y condiciones clinicas variadas, lo que permitié observar la diversidad de las demandas
emocionales ante las condiciones de enfermedad fisica.

Enrelacién con los cuidadores/acompanfiantes, se observé una predominancia de vinculos familiares, siendo estos
principalmente cényuges e hijos. Segin Eugenio y Savaris (2021), la eleccién del acompafante en el contexto
hospitalario esta vinculada a la expresion del deseo del paciente, junto con el nivel de relacidn afectiva, el grado de
parentesco, la proximidad residencial, la mayor disponibilidad de tiempo y, finalmente, la ausencia de otra opcién.
Cabe destacar que el enfoque de la actuacién en el hospital busca abarcar tanto a pacientes como a cuidadores,
dado que la hospitalizacién implica una alteracién em la dindmica habitual de la familia. La confrontacion con
el sufrimiento, la amenaza a la vida del paciente y la ruptura de la rutina son factores que pueden provocar la
desestructuraciéon familiar durante o afrontamiento de la enfermedad (Viana et al., 2010; Souza et al., 2021).

En cuanto, a los espacios de atencién, el entorno varié entre la cama y los pasillos de la institucién. Esto se
debe a que el setting terapéutico destinado a pacientes hospitalizados y sus familiares no estd definido como
en la practica clinica convencional (CEP, 2019). El lugar de intervencién del psicélogo hospitalario es donde se
encuentra el paciente y, por tanto, el profesional debe mantenerse activo junto al equipo para identificar las
demandas y prestar atencion necesaria (Simonetti, 2004). Por este motivo, el trabajo debe ser flexible y adaptarse
a las necesidades dinamicas de los pacientes y de los equipos de salud (Nascimento et al., 2024). En este sentido,
tanto en las habitaciones como en los pasillos, los pacientes y sus cuidadores fueron acogidos, escuchados
activamente, apoyados y debidamente orientados sobre sus derechos como usuarios del servicio y los recursos
disponibles para el apoyo psicosocial.

En este contexto, la acogida y la escucha activa fueron fundamentales como herramientas que contribuyen al
apoyo emocional necesario para manejar las emociones derivadas del proceso de hospitalizacién. La acogida
se orienta a la construccién de vinculos, constituyéndose como una “tecnologia del encuentro”. El interés por
el relato de los pacientes facilita la identificacion de las demandas, quejas y temores de los sujetos. Como
consecuencia, se promueve la autorreflexién sobre el proceso de salud-enfermedad, la expresion de sentimientos
y el fortalecimiento de la esperanza (CFP, 2019).
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Junto alas acogidas fue utilizé la técnica de Evaluacion
Psicoldgica. Esta actividad integra informacion de la
historia clinica, de la observacién del paciente y de la
aplicacién de cuestionarios y entrevistas orientadas
al examen del estado mental. Esta intervencién
tiene como objetivo complementar datos generales
sobre la historia del sujeto y que puedan influir
en la hospitalizacién (Carvalho, 2021). El hospital
donde desarrolld la actividad dispone de una ficha
estandar de evaluacion psicolégica compuesta por
tres secciones: identificacién, historial del paciente y
examen psiquico.

La etapa de identificacion estaba compuesta por
datos sociodemograficos y de hospitalizacién, cuyo
objetivo era caracterizar al usuario en cuanto a
nombre, edad, sexo, estado civil, religion, raza/color,
direccion, nivel educativo y profesion.

El apartado denominado “Historial del Paciente”,
por su parte, reune preguntas orientadas a la
historia de la enfermedad actual, buscando evaluar
la comprension del paciente respecto a su cuadro
clinico y su adherencia al tratamiento. Ademas,
recoge informaciones sobre experiencias en
tratamientos u hospitalizaciones previas a lo largo de
la vida, asi como el uso de medicaciéon continuada,
antecedentes psicolégicos y/o psiquiatricos y habitos
potencialmente perjudiciales para la salud (como el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas).

Por ultimo, la seccion de “Examen psiquico” abarca
la evaluaciéon de conciencia, atencién, orientacion,
sensopercepcion, la memoria, la afectividad, el
estado de animo, el pensamiento, el lenguaje y
psicomotricidad del paciente durante la atencion.
Al finalizar este proceso, el profesional debe
indicar qué intervenciones se han realizado
(apoyo y orientacidn al paciente; atencién familiar;
modificaciones en el entorno, orientaciones al
equipo; solicitud de otras especialidades, solicitudes
de evaluacion psiquiatrica y derivacién al servicio
social). Asimismo, También debe sefialarse la
conducta adoptada: seguimiento psicolégico, alta
psicoldgica o derivacién a recursos comunitarios.

Esta intervencién tuvo como objetivo conocer la
historia del proceso de enfermedad, la comprension
de los pacientes acerca de su cuadro clinico, el
proceso de adherencia al tratamiento, asi como
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aspectos relacionados con la red de apoyo y los
habitos de vida previos. Estas atenciones permitieron
explorar cuestiones relacionadas con la vivencia
de la hospitalizacidn, las posibles angustias ante
el proceso de tratamiento, asi como los desafios
asociados a la adaptacion a la rutina institucional.

A partir de la realizaciéon de la acogida y de la
evaluacion psicoldgica, fue posible constatar que
la mayoria de los pacientes mostraban una buena
adherencia al tratamiento debido al deseo de recibir
el alta hospitalaria y de retomar sus actividades
domésticas y laborales. Se sabe que los habitos
de vida y la rutina se transforman en funcién de la
realidad de la hospitalizacion y de la enfermedad.
La experiencia de enfermar implica una pérdida de
autonomia y de control sobre los propios deseos
debido a los procedimientos médicos necesarios
para la supervivencia (CEP, 2019). En este contexto,
las intervenciones del psicdlogo pueden minimizar
el sufrimiento y las secuelas emocionales de esta
experiencia (CFP, 2019).

En cuanto a las principales preocupaciones de los
pacientes, destaco la incomodidad generada por la
dependencia respecto a los familiares. Se observaron
inquietudes relacionadas con las renuncias realizadas
por los cuidadores, que a menudo se dedican de
manera integral a las necesidades de la persona
enferma. Este sentimiento puede verse intensificado
por los riesgos psicosociales y biolégicos que vuelven
al individuo vulnerable y propenso a la inestabilidad
emocional, asi como por sensaciones de impotencia,
inutilidad y vacio (Nascimento et al., 2024).

De manera general, se observd que los pacientes
tienden a experimentar sentimientos ambivalentes,
entre la esperanza de mejoria y la angustia ante
la dependencia fisica y emocional. Estas vivencias
también suscitaron reflexiones sobre la pérdida de
autonomia y sobre cémo la enfermedad reorganiza
las identidades y los roles familiares.

En el seguimiento de los cuidadores, por su
parte, fue posible identificar signos y sintomas de
ansiedad, como inquietud y miedo, asociados a la
responsabilidad hacia el otro y a las incertidumbres
sobre la recuperacion. En este contexto, el trabajo
del psicélogo y la participacion de la estudiante
en practicas tuvieron como objetivo dar voz al
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acompafiante, ofreciéndole la oportunidad de
expresar los impactos generados por la enfermedad.
Esta intervencion contribuyd a aliviar el malestar
derivado de la estancia hospitalaria.

La Psicooncologia en el contexto hospitalario:
especificidades de la practica

Durante las practicas supervisadas, la experiencia con
pacientes ingresados en el area de Medicina Interna
permitié el contacto con diferentes condiciones
clinicas. No obstante, la convivencia con un paciente
oncolégico, en particular, suscitdé reflexiones
significativas acerca de las especificidades de la
atencién psicoldgica en este contexto. Esto motivd
una profundizacién tedrica y practica de este articulo
en el ambito de la Psicooncologia.

La experiencia de practicas evidencié que se trata
de un campo de actuacion que exige del profesional
el reconocimiento de multiples dimensiones del
sufrimiento implicadas en el proceso de enfermedad,
dada la carga simbdlica que el cancer representa en
la sociedad. Al acompafar esta realidad, fue posible
identificar cuestiones relacionadas con el impacto del
diagndstico, el temor ante la muerte, las mutilaciones
corporales y los tratamientos invasivos y dolorosos,
tanto por parte del paciente como de las personas
acompafantes que rotan durante el proceso.

Se observé que la desinformacién, los mitos y las
creencias culturales son factores que incrementan
el sufrimiento psiquico. Estos pueden manifestarse
mediante sintomas como insomnio, alteraciones del
estado de animo, crisis de ansiedad, manifestaciones
depresivas, sentimientosdeinseguridad, desesperanza
y retraimiento social (Assuncdo, 2023).

En el contexto de las practicas supervisadas, fue
posible constatar niveles significativamente elevados
de inquietud y angustia. Las representaciones
socialmente construidas sobre el cancer, asociadas
a la idea de enfermedad incurable, sufrimiento
prolongado, dependencia fisica e inminencia de la
muerte, son factores que confrontan directamente la
vulnerabilidad de la condicion humana, intensifican
el sufrimiento y dan lugar al denominado duelo
anticipado (Kovacs, 2008; Araujo et al., 2025).

Segun Kovacs (2008), el duelo anticipado se refiere al
proceso de elaboracion psiquica de la pérdida de una
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persona aun con vida, generalmente en contextos
de enfermedades graves, crénicas o terminales,
como en el caso del cancer. En este tipo de duelo,
tanto la persona enferma como sus familiares y
cuidadores comienzan a experimentar, de forma
gradual y dolorosa, la percepcion de las pérdidas que
se acumulan antes de la muerte propiamente dicha:
autonomia, capacidades cognitivas o fisicas, rutina,
roles sociales y afectivos, generando una serie de
rupturas emocionales, relacionales y existenciales.

Otro aspecto recurrente en la practica fue la dificultad
de aceptacién del diagnostico oncolégico por parte
de los demas miembros de la familia, lo que generaba
desorganizacion en la dindmica familiar y contribuia
al deterioro del bienestar colectivo. Se observé
que las dudas, incomprensiones y resistencias son
reacciones comunes ante el impacto del diagndstico,
constituyendo factores que pueden dificultar la
adaptacion de la familia a la nueva realidad. Estos
aspectos reforzaron que, mas alla del sujeto enfermo,
el sistema familiar también requiere atencion. Por
ello, el profesional de la psicologia se convierte en un
facilitador en la construccién de significados y en la
mediacion de las angustias.

Las intervenciones psicolégicas realizadas buscaron
establecer un espacio de acogida y empatia, con
énfasis en la construccién del vinculo terapéutico,
la escucha activa y la validacién de las emociones
expresadas por los sujetos atendidos. Esta escucha
tuvo como objetivo promover la libre expresion de
necesidades, expectativas, dudas y sentimientos
en relacién con la enfermedad, favoreciendo asi la
elaboracion psiquica del diagnoésticoy la reduccion del
sufrimiento emocional asociado a la hospitalizacion.

Asimismo, durante el seguimiento, fue posible
observar estrategias espontaneas de afrontamiento
movilizadas por los familiares, como la creacién
de redes informales de apoyo (formadas por otros
cuidadores que compartian el mismo espacio
hospitalario) y el fortalecimiento de la espiritualidad
a través del apoyo mutuo y la mitigacién del
sentimiento de soledad, funcionando como un
espacio terapéutico espontaneo de intercambio y
solidaridad (Silva et al.,, 2024). Estas dimensiones
se constituyen como recursos que contribuyen a
la resignificacion de la experiencia de enfermedad,
la reconstruccién del sentido de vida y el
fortalecimiento del sujeto frente a las adversidades,

Rev. Psicol. Divers. Salude, Salvador, 2026;15:e6383
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.6383 | ISSN: 2317-3394

y -


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383

promoviendo el bienestar emocional, ofreciendo
consuelo ante el dolor y un soporte simbélico para
afrontar la finitud (Nunes & Fortes, 2024; Alexandre
et al.,, 2024). Estas vivencias suscitaron reflexiones
sobre las dimensiones simbdlicas y culturales del
cuidado en salud en favor del afrontamiento del
sufrimiento mediante el sentimiento de pertenencia
e identificacién con el otro.

Otro elemento que marco la experiencia de practicas
fue la constatacién de la falta de informacion accesible
sobre el cancer, sus tratamientos y los servicios
disponibles en la red publica de salud. La informacion
en salud, ademas de ser un derecho del usuario,
constituye un instrumento de empoderamiento
que favorece la autonomia, la emancipacion y el
protagonismo del paciente en su proceso de atencién
(Leite et al., 2014). Por lo tanto, el desconocimiento
sobreloscircuitos asistencialesy sobrelos dispositivos
de la Red de Atencién Sanitaria (Rede de Atencdo a
Saude - RAS) contribuye a intensificar los sentimientos
de miedo, inseguridad y dependencia, ademas de
dificultar el acceso a servicios especializados.

Teniendo esto en cuenta, parte de las intervenciones
realizadas se centré en proporcionar orientaciones
accesibles y contextualizadas sobre el autocuidado,
los derechos en salud y el funcionamiento del SUS.
Ante la realidad local, se puso especial énfasis en
el servicio de referencia denominado Unidad de
Alta Complejidad en Oncologia (Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON).

La UNACON es un dispositivo de la red publica
responsable de ofrecer atencién integral, gratuita y
multidisciplinar al paciente oncoldgico, con equipos
cualificados para atender las especificidades de este
colectivo en todos los estados brasilefios (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncolégica [SBCO], 2021). En
este sentido, es fundamental que los profesionales
de la salud que trabajan en contextos hospitalarios
estén familiarizados con los circuitos de derivacion
de la RAS, con el fin de orientar adecuadamente a
pacientes y familiares sobre el itinerario asistencial
y contribuir a la construccién de una experiencia de
atencién integral, humanizada y resolutiva.

Por dultimo, las atenciones realizadas al paciente
oncolégicoy a su familiar evidenciaron la importancia
de una actuacién psicoldgica sensible, técnica y ética

Desafios del rol del psicélogo en el dmbito hospitalario

en el contexto hospitalario, orientada a la promocién
de la calidad de vida y a la acogida integral de las
multiples dimensiones del sufrimiento humano. La
atenciénensaluddebeabarcaralsujetoensutotalidad
fisica, emocional, social y espiritual, reconociendo
las sefiales de sufrimiento y proporcionando
derivaciones adecuadas, sustentadas por una red de
apoyo sdlida y humanizada (Assuncao, 2023).

La experiencia en Psicooncologia, aunque circunscrita
a un caso especifico, permitio reflexionar sobre los
limites éticos y técnicos de la practica psicoldgica en
salud, reafirmando el compromiso de la Psicologia
con la dignidad y el alivio del sufrimiento humano.

Desafios y potencialidades de la Psicologia en la
Atencion Hospitalaria: experiencias y reflexiones
sobre el proceso de trabajo

La experiencia de las practicas en Medicina Interna
permitié constatar dos realidades paraddjicas
inherentes a la practica: por un lado, la importancia
del psicélogo en el proceso de produccién del cuidado
en salud en el contexto hospitalario; por otro, los
desafios que atraviesan su actuacion en un servicio
marcado por jerarquiasy por la valorizacién del saber
biomédico.

Historicamente, la atencién hospitalaria en Brasil ha
estado fuertemente vinculada al modelo biomédico
hegemonico, caracterizado por wuna atencién
centrada en la enfermedad, en los procedimientos
técnico-cientificos y en la fragmentacion de los
saberes. Este modelo ha reducido al sujeto a un
cuerpo biolégico enfermo, ignorando los aspectos
subjetivos, emocionales y psicosociales del proceso
de salud-enfermedad (CFP, 2019).

En este escenario, aun es frecuente la centralizacién
delasdecisionesenlafiguradel médico, el predominio
de los aspectos biolégicos del cuidado y el uso de un
lenguajetécnico, muchasvecessinladebidamediacién
con pacientes y familiares, lo que compromete la
comprensién y dificulta la comunicacion efectiva.
A ello se suma la desvalorizacién de las categorias
profesionales no médicas, evidenciada, por ejemplo,
en la interrupcidén de las atenciones psicolégicas para
la realizacion de procedimientos que no siempre
tienen caracter urgente.
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En la practica cotidiana, se observd que la dinamica
acelerada caracteristica de la atencion terciaria
frecuentemente da lugar a la negligencia de los
aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales de los
sujetos. Estacarenciaenlaatencion pone de manifiesto
la urgencia de un enfoque mas humanizado, que
reconozca la integralidad del ser humano mas alla de
las demandas estrictamente biomédicas.

Ademas de los desafiosinstitucionales, existen también
obstaculos relacionados con la formacién profesional.
La formacidon en Psicologia, aun mayoritariamente
centrada en la clinica tradicional, muchas veces no
contempla de forma suficiente los conocimientos
especificos, metodoldgicos y practicos necesarios para
la actuacién hospitalaria. Esta carencia lleva a muchos
profesionales a buscar formacién complementaria,
especialmente ante la complejidad de la atencion a
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas,
como el cancer. A ello se afiade el desconocimiento
sobre la organizacion y el funcionamiento del
SUS, lo que dificulta la articulacion intersectorial y
compromete la realizacion de derivaciones adecuadas
(Cantelli, 2021).

En respuesta a esta ldégica reduccionista, la Politica
Nacional de Atencion Hospitalaria (Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar - PNHOSP) propone una
reorientacion de la asistencia, orientada a la
cualificacién, la eficiencia y la humanizacién de
los servicios prestados. Para que estos principios
se materialicen, es necesario que la atencidon
hospitalaria se lleve a cabo de forma articulada por
equipos multiprofesionales, situando al sujeto en el
centro de las acciones y reconociéndolo como un ser
biopsicosocial (CEP, 2019).

En este contexto, la incorporacién del psicélogo en
los equipos de salud adquiere un papel fundamental.
La actuacion psicoldgica permite el reconocimiento
y la acogida de los sentimientos expresados, asi
como la creacion de estrategias de afrontamiento
que integren los aspectos emocionales y corporales
de la experiencia humana. Al ofrecer un espacio
seguro para la expresiéon del dolor, los miedos, las
angustias y las expectativas, el psicélogo contribuye
al fortalecimiento de la subjetividad y del sentido de
continuidad de la vida (Nascimento et al., 2024).
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Ademas, el psicologo puede favorecer la adaptacion
a los limites impuestos por la enfermedad, estimular
la adherencia al tratamiento, ayudar en el manejo del
dolor y del estrés, apoyar en la toma de decisiones
y en la preparacién para procedimientos invasivos,
asi como contribuir a la reorganizacion de los
proyectos vitales y familiares. Sus intervenciones, por
tanto, deben ser integradoras, reconstructivas y de
apoyo, respetando las singularidades de cada caso y
favoreciendo el afrontamiento de la nueva realidad
impuesta por la enfermedad (Campos, 2010).

Al trascender el cuidado clinico tradicional, el
psicélogo hospitalario asume también un papel
mediador entre el paciente, su familia y el equipo
de salud. Al escuchar y acoger las subjetividades
implicadas en el proceso de hospitalizacion vy
afrontamiento de la enfermedad, contribuye a la
claridad comunicativa, al fortalecimiento de los
vinculos y a la promocion de una atencién integral,
centrada en las necesidades reales y en los deseos
del sujeto atendido (Cantelli, 2021).

Por ultimo, Araujo et al. (2025) destacan que la
Psicologia desempefia un papel esencial en el manejo
de emociones comunes a la hospitalizacién, como el
miedo, laira, la negacion, la tristezay la desesperanza,
asi como en el apoyo a la elaboraciéon de duelos
simbdlicos, como la pérdida de la autonomia, del
trabajo y de la rutina. Al actuar como facilitador del
flujo emocional y reflexivo, el psicélogo permite
que el sujeto elabore y resignifique su experiencia,
ampliando las posibilidades de afrontamiento y
reafirmando la dimensidn ética, politica y afectiva del
cuidado en salud.

Consideraciones finales

La experiencia de practicas en Medicina Interna
de un Hospital General permitié la adquisicion de
conocimientos practicos en el ambito de la Psicologia
Hospitalaria y de la Psicooncologia. Los resultados
evidenciaron la importancia de la acogida, la escucha
activa, el apoyo emocional, el acompafiamiento y la
orientacion para afrontar la hospitalizacién, tanto
para los pacientes como para los acompafantes.
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Se observd que, para una actuacion eficaz en el
contexto hospitalario, es fundamental mantener un
didlogo constante con el equipo multiprofesional,
junto con una actualizacion profesional continua.
Mas alld de realizar derivaciones adecuadas, esta
postura favorece la orientacion de los pacientes en
la busqueda de recursos, redes de apoyo y derechos,
contribuyendo a que sean atendidos de forma
integral y a que sus necesidades sean abordadas de
manera mas amplia y humanizada.

En suma, esta experiencia permitié visualizar la praxis
del psicélogo de manera segura y potenciadora. La
supervision docente contribuyd a la adquisicion y
perfeccionamiento de habilidades fundamentales
para el ejercicio profesional de la Psicologia de forma
cualificada, resolutiva y ética. En consecuencia, se
fortaleciélacapacidaddeanalizaryevaluarcriticamente
las caracteristicas del campo, posibilitando la adecuada
planificacién de las intervenciones.

Como limitaciones de este estudio, se destaca que la
experiencia relatada esta circunscrita a un periodo
especifico y a una Unica institucion hospitalaria.
La ausencia de un seguimiento longitudinal de los
pacientes atendidos puede dificultar la evaluacién
de los efectos a medio y largo plazo de las
intervenciones psicologicas realizadas. A pesar de
ello, las consideraciones presentadas a lo largo del
articulo refuerzan su caracter reflexivo y formativo.
Por ello, se espera que los resultados expuestos en
este relato contribuyan a la generacion de reflexiones
sobre la formacién y la actuacion del psicélogo en
contextos hospitalarios, especialmente en la atencion
a pacientes oncoldgicos.
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