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Resumen:

La intimidad del paciente hospitalizado, es relativizada a favor de otras necesidades consideradas més bésicas
por el sistema sanitario y que giran alrededor de la enfermedad méas que sobre el propio paciente.
Continuamente aparecen situaciones y factores que vulneran su intimidad; pero sabemos que cuando esto es
cuidado por los profesionales, a través de estrategias y distintos mecanismos, hace que sea uno de los
elementos que mayor satisfaccion genera en los pacientes.

Objetivos. ldentificar y analizar las situaciones y factores que afectan la intimidad del paciente durante la
hospitalizaciéon; y la capacidad de adaptacién de los pacientes a las mismas.

Metodologia: Estudio cualitativo, fenomenolégico, que mediante grupos de discusiéon con profesionales, dieron
respuesta a las siguientes preguntas: ;qué entienden los profesionales por intimidad?, ;qué situaciones y
factores la comprometen durante la hospitalizaciéon del paciente?, y ;cémo creen que se adapta el paciente?
Resultados: El concepto de intimidad es complejo, personal e intransferible. Las situaciones en las que se
compromete la intimidad se agruparon en 5 areas centrales. Se recogieron multiples comportamientos de
adaptacion del paciente para estas situaciones.

Discusidn: Aunque existen pocos estudios de enfermeria referentes a la intimidad y a su salvaguarda en el
ambito de la relacién profesional-paciente, se destaca la preocupacién que por este aspecto siempre ha tenido
el personal de enfermeria.

Como conclusiéon observamos la necesidad de complementar este estudio con la percepciéon que los pacientes
tienen de estas mismas cuestiones, y asi establecer el valor que asignan a la intimidad.

Palabras clave: Intimidad; Profesional de Enfermeria; Paciente; Informacion; Relaciéon Enfermera-Paciente.

Abstract:

Privacy of patients admitted to the hospital is played down in favour of other needs considered more basic by
the healthcare system and more related to the disease than to patients themselves. Situations and factors
where privacy is damaged are frequent, but it is known that when these are avoided by professionals’ attitude,
through strategies and different mechanisms, it becomes one of the most satisfactory elements to patients.
Objectives: To identify and analyze situations and factors which affect privacy in hospital environment as well
as the adaptation capacity of patients to them.

Methodology: Phenomenological, qualitative research. By means of discussion groups with professionals, the
following questions where answered: ‘What do professionals understand by privacy? Which situations and
factors jeopardize it during the hospital stay? How do they think patients get adapted?

Results: The concept of privacy is complex, personal and non-transferable. Situations in which it is jeopardized
were divided in 5 main areas. Numerous behaviors regarding adaptation of patients to these were collected.
Discussion: Although there is little nursery research referring to privacy and its defense in the professional-
patient relationship field, concern about this aspect always shown by nursery staff stands out.

As a conclussion, we observe the need to complement this research with the perception patients have about
these same questions, establishing the importance they give to privacy.

Key words: Privacy; Professional Nursing; Patient; Information; Nurse-Patient Relationship.
Centro de Trabajo: (1) Diplomado en Enfermeria. Licenciado en Psicologia. Master en Administracion

Sanitaria. Hospitalario de Caceres; (2) Diplomada en Enfermeria. Hospitalario de Céaceres; (3) Matrona
Complejo Hospitalario de Caceres (Caceres, Espaia).
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INTRODUCCION

La préactica asistencial nos depara dia a dia, desenvolvernos en el dificil campo de los sentimientos,
emociones y afectos; en definitiva en las relaciones interpersonales, y aqui entra en juego nuestra

capacidad de empatizar y respetar los derechos, la privacidad y la dignidad de los pacientes (1).

La intimidad es un concepto Unico para cada individuo, subjetivo e influenciado enormemente por
la educacion, edad, sexo, etnia, religion, etc. El término intimidad deriva del superlativo “intimus”,
representando lo mas interior del interior de cada persona (2). La intimidad estad definida como
parte reservada o mas particular de los pensamientos, afectos o asuntos interiores de una persona,
familia o colectividad. La Real Academia de la Lengua Espafiola lo define como “zona espiritual
intima y reservada de una persona o de un grupo, especialmente de una familia”, cualidad de

intimo: “lo mas interior o interno”.

En ocasiones, somos testigos de como el mantenimiento de la intimidad dentro del Hospital es
olvidado a favor de otros aspectos mas técnicos y necesidades consideradas mas basicas por el
sistema sanitario y que giran todas ellas entorno a la enfermedad mas que alrededor del propio
paciente (3,4). Segun Amoros es preciso reflexionar como los profesionales nos posicionamos ante
el paciente, cobmo damos la maxima prioridad a la atencion fisica, dejando de lado la dimensién
emocional y psicologica de la persona (1); si esto lo contemplaramos, a través de las diversas

estrategias implicitas en el cuidado, generariamos gran satisfacciéon en nuestros pacientes (5).

El derecho a la intimidad debe ser preservado desde dos aspectos: la confidencialidad o protecciéon
de los datos relativos a la salud del paciente y la proteccion de la intimidad personal que tiene su
punto de partida en la intimidad corporal y llega a la del constructo de los valores y creencias. El
paciente, consiente de forma tacita ser explorado y observado, pero esto no supone gque renuncie
por ello a su intimidad (6). También se debe cuidar este aspecto desde un punto de vista
psicologico en relacidon con el deseo de la persona de permanecer en soledad o en el anonimato,

respetando su vida privada y autonomia (7).

Siguiendo los modelos de Calidad Total, y con el objeto de garantizar los derechos de los pacientes
reconocidos por la legislacién vigente (8), en los ultimos afios hemos visto como se considera de
forma especial la intimidad y la privacidad del paciente. Para ello, los servicios sanitarios han
elaborado, implementado, evaluado y actualizado periédicamente procedimientos y protocolos
sobre proteccion de la intimidad y privacidad de los pacientes y sus familias (9). En nuestra
comunidad, se ha elaborado el Plan de Humanizaciéon de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura (2007-2013) cuyo propoésito es avanzar hacia una organizacion mas
eficiente en la consecucién de su meta principal: elevar el nivel de salud de todos los ciudadanos

extremefios, pero que cuide a la persona por encima de la enfermedad. Entre sus lineas
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estratégicas destacan aquellas dirigidas a: preservar y garantizar la intimidad y la confidencialidad
(10).

Existen pocos estudios sobre el respeto a la intimidad fisica y psiquica de los pacientes
hospitalizados. Ademas, la mayor parte de los trabajos que tratan sobre la intimidad de los
pacientes se refieren al derecho de los mismos en lo referente a la confidencialidad de los registros
sanitarios, la historia clinica y a la salvaguarda de su identidad en las publicaciones(11,12,13).
Cabe destacar el trabajo publicado por Duran (3) en el que se enumeran las actitudes profesionales
para el cuidado de la intimidad: como la actitud de escucha, la empatia y la autonomia del
paciente. Por su parte Williams (14) estudia el concepto de intimidad desde el punto de vista de las
relaciones enfermera-paciente, y concluye que la percepcion de la enfermera y el paciente sobre
una misma realidad varia, por lo que se obtienen resultados distintos.

En este marco conceptual, nuestro trabajo pretende dar a conocer las experiencias, percepciones y
opiniones de los profesionales que desarrollan su actividad en el medio hospitalario, sobre las
situaciones y factores que afectan a la intimidad del paciente que entra en contacto con los
servicios sanitarios. Analizando las causas que las provocan e identificando y describiendo los
recursos o estrategias de adaptacion que los pacientes desarrollan ante estas situaciones, siempre

desde el prisma del profesional.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio cualitativo, fenomenoldgico, llevado a cabo en el Complejo Hospitalario de
Céaceres (CHC), durante los meses de Septiembre de 2008 y Marzo de 2009. ElI CHC cuenta con
404 camas, pertenece al Area Sanitaria de Céceres que atiende a una poblacién de 195.000
habitantes aproximadamente; se trata de una poblacion envejecida (indice poblacional de Fritz-
Savoy de 64,02) y procedente en su mayoria de zona rural (56,69 %).

La metodologia cualitativa permite comprender una experiencia tal como es vivida por la persona
(15, 16). No mide un fenédmeno, sino que lo describe e interpreta para que se conozca de una
manera mas profunda. El propdsito de la fenomenologia es estudiar y describir la esencia de la
experiencia humana vivida (17,18). Por todo ello, utilizamos este tipo de investigacion para
conseguir nuestro propoésito de identificar y conocer en profundidad la percepciéon, vision y
experiencia que tienen los profesionales de enfermeria sobre la intimidad del paciente al que
cuidan.

Los estudios cualitativos, aportan un valor social importantisimo, ya que contribuyen a la solucion
de problemas relevantes y permiten transferir los conocimientos, aunque estos no se pueden
generalizar (19).

La técnica empleada para la recogida de datos ha sido los grupos de discusidn, ya que permite
obtener gran cantidad de datos sobre un &area particular de interés en corto periodo de tiempo

(20).
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Los profesionales participantes en el estudio se seleccionaron mediante un muestreo tedrico de tipo
intencional (19).

Se obtuvieron grupos de discusion con las caracteristicas que muestra la Tabla 1 con el fin de
favorecer la comunicaciéon fluida y la participacion; y a su vez obtener la informacién mas rica y

variada posible con una amplia gama de experiencias.

HETEROGENEIDAD INTRAGRUPO H HOMOGENEIDAD INTERGRUPO

Categorias (Diplomados en Enfermeria, Experiencia profesional mayor a 5 afios.

Auxiliares de Enfermeria, Matrona)

Destino (Servicio URG, Hospitalizacion,
Area quirargica, Area Médica, Paritorios,

Servicios Centrales)

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos

Los participantes eran profesionales sanitarios de distintas categorias y puestos de trabajo, de
ambos sexos, con disponibilidad e interés en el tema de estudio y que aceptaron participar
voluntariamente.

El nimero total de grupos no se hizo sobre la base de un valor numérico predefinido, sino que
estos fueron formandose hasta que se alcanzé la saturacion de los datos, y no se obtuvo nueva
informacion (19). En nuestro caso, se realizaron 3 grupos de discusion con 7 participantes de
media en cada uno de ellos.

Previamente a las sesiones con los grupos, el equipo investigador prepard una guia de temas con
tres preguntas, para dejar margen de tiempo y flexibilidad para la discusién de cuestiones no
previstas, pero pertinentes donde se definieron los temas claves y cuestiones a las que los grupos
responderian. Se trataba de preguntas abiertas, no dicotémicas y no directivas.

También se explicdé a los profesionales seleccionados los objetivos generales de la investigacion y
se les informdé que la recogida de datos seria grabada. De igual forma, se les garantizé el
anonimato, la confidencialidad de los datos obtenidos (todos los participantes fueron inicialmente
codificados lo que no permitia su identificacion durante el analisis y los datos originales son
conservados en una base de datos a la que solo tienen acceso los investigadores) y la libertad de
abandonar el estudio en cualquier momento. Se requirié consentimiento formal a los participantes.

Las sesiones con los grupos se realizaron en un lugar confortable y tranquilo del hospital, fuera de
la jornada laboral de los profesionales participantes y dirigidas por dos personas del equipo
investigador. Se grabaron en audio para su trascripcion literal y tuvieron una duracidon aproximada

de 2 horas.
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En una libreta de campo se fueron anotando sugerencias, expresiones, gestos, preguntas de
ampliacion, etc., es decir todo aquello que permitiera comprender el significado de lo que se decia
y conocer el contexto en el que se desarrollaba la discusion (19).

Posteriormente, se procedié a la transcripcion literal de las sesiones y al analisis de los datos
obtenidos.

Se utilizé para ello el Analisis de Contenido Latente ya que permite codificar las intenciones de los
participantes y no solo las palabras, por lo que tiene mayor validez. Después de una lectura en
profundidad, se codificaron los datos identificando las palabras, frases o temas que pudiesen tener
un significado destacable en relacion a nuestros objetivos de estudio. A continuacion, se hizo la
definicion operacional de éstos. Como segundo paso se reagrup6é bajo una misma etiqueta,
aquellos coédigos que compartian significado lo que nos guié a la identificacion de los temas
esenciales del trabajo que destacamos en el apartado de resultados.

Para asegurar el rigor metodologico de nuestro estudio nos hemos basado en los criterios de
calidad propios de la investigacion cualitativa: reflexividad, credibilidad y auditabilidad o validez
interna (21,22).

En reconocimiento a la contribucién de los participantes, se les ha informado sobre los resultados
de la investigacion.

Como limitacién del estudio indicar que con el objeto de favorecer la comunicacion y la

participacion en los grupos de discusién, algunos de los participantes se conocian previamente.
RESULTADOS

Para conseguir los objetivos marcados, utilizamos los testimonios de los grupos de discusion de
profesionales a través de las tres preguntas planteadas que a continuacion se exponen.

En el anexo | se recoge los c6digos que se asignaron a los participantes.
4.1. ;Qué entienden los profesionales de enfermeria por intimidad del paciente?

Los profesionales aluden a la complejidad del concepto por ser algo personal e intransferible, de
cada individuo, y con distintas acepciones, dependiendo de las situaciones y contexto en el que se
entienda. Lo consideran como algo muy intimo, que incluye sentimientos, emociones, valores, y
que esta unido al respeto y a la educacion.

También se recoge la barrera tan sutil que hay entre intimidad, privacidad y confidencialidad y el

solapamiento que se produce entre los diferentes términos.
AE.SAU: “Es una necesidad de preservar o resguardar parte de ti, ya sea parte de tu

historia clinica, algo personal o algo de tu cuerpo,... es aquello que no queremos perder,

mostrar o que vean.”

Nure Investigacion, n°® 46, Mayo — Junio 10 5



La intimidad de los pacientes percibida por los de Enfermeria

Fidel Lépez Espuela et al. WI;

ENF.URGN 1: “La intimidad es distinto para cada uno, todo muy personal, que entrafia un

respeto y cada uno pone sus limites.”

ENF.CPL1: “Para saber que es esto de la intimidad, solo hay que ponerse malo y venir al

Hospital...”
4.2. ;Qué situaciones o factores vulneran la intimidad de los pacientes?
Se agrupod las respuestas en 5 categorias; la Figura 1 recoge como la persona influenciada por sus

creencias y valores es incomodado por distintos elementos (trato, respeto, profesionales, cuidados,

familiares, arquitectura, etc.).

Figura 1

Despersonalizacion, trato y respeto:
Los profesionales, resaltan la importancia de un trato personalizado hacia el paciente, respetando
las creencias, valores y costumbres. Se considera a todos por igual, no se individualizan los

cuidados y se estandarizan las acciones.

ENF.ONC-1: “Desde que entras en el Hospital, te sientes agredida, la intimidad se queda en

la puerta. Te ponen un camisén con el que te sientes ridicula y con el culo al aire...”

ENF.URGN-2: “La unificacion de criterios, la uniformidad o la propia organizacion provoca

una despersonalizacion del paciente...”
También se incluyen referencias a la autoestima e integridad personal, a veces olvidamos el
derecho que tiene el paciente a no ser despojado de sus simbolos o sefias de identidad personal y

cultural (pelucas, dientes postizos, objetos personales).

AE.TRA-2: “Por favor pongame los dientes, mi marido no me ha visto nunca sin dientes...”
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La educacion como forma de respetar al paciente y salvaguarda de su intimidad.
AE.CPL-1: “Entonces alguien llega a la habitacién, sin llamar, entra en la habitacion...”
Cuidados, aseo, exploracion:
Los profesionales asocian la desnudez a sentimientos como desprotecciéon, desamparo, verglienza y
sensacion de estar expuesto, y son unanimes al afirmar que “desnudamos innecesariamente”.
ENF.CPL 2: “Aunque te vayan a ver los pies, no tienen que desnudarte...”
En cuanto a la eliminaciéon opinan, que puede resultar un acto traumatizante y vergonzoso, sobre
todo al tener que realizarlo en la cama con personas alrededor o contemplar la posibilidad de ser

interrumpido.

AE.TRA-2: “Una paciente le dice al familiar de al lado que es una chica, y que acaba de

conocer: ;oye, me pones la cufia?, es que esta mi hijo... y NO QUIERO QUE ME VEA...”

También recogen la agresion que a veces supone la presencia de mucho personal sanitario.

MATR-1: “Estaban alli..., las alumnas, los médicos, los residentes, las enfermeras

hablando,... y yo alli, en la mesa de quir6fano, desnuda y en posicion ginecoldgica...”

Confidencialidad, profesionales:

En ocasiones, problemas estructurales o de tipo administrativo amenazan el derecho a la intimidad.

AE.URNG-1: “En admisién de urgencias: .. ;Qué le pasa? Te lo preguntan con la sala de

espera llena...”

ENF.TRA-1: “Ta vas a pedirle los datos y a hacerle la valoraciéon de enfermeria; y esta la

madre, el vecino de al lado, con el familiar y se enteran de todo...”

Reconocen que realizan comentarios inadecuados delante de otros pacientes, lo que da lugar a que
se hagan publicos datos e informacion confidenciales. También, destacan que la historia y datos
clinicos, se encuentran en sitios facilmente accesibles, haciéndose, en ocasiones, una utilizacién

indebida de ellos.

AE.CPL-1: “Estas haciendo la cama con la compariera, y estads comentado el caso del de la
311....”
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Todos los grupos, son criticos también al hablar sobre la presencia de personal sanitario y no
sanitario en habitaciones, despachos y consultas, donde se estan realizando cuidados de

enfermeria y actuaciones médicas.

ENF.URGN-1: “Solamente por el hecho de llevar un uniforme, ya somos diferentes y nos
creemos con derecho a...entramos en las consultas cuando estan explorando..., el uniforme

es un salvoconducto para entrar, para mirar...”

Arquitectura:
Los profesionales destacan, que la habitacion individual no solucionaria completamente el

problema, aunque lo facilitaria bastante.

ENF.NEU-1: “Las habitaciones individuales son importantes, pero no son suficientes para

mantener y cuidar la intimidad del paciente... no es la panacea.”

Y reconocen que a veces son los primeros que dejan de lado el uso de elementos como el biombo,
la cortina, cerrar la puerta, o el utilizar una sala privada para realizar determinadas actuaciones,

como informar a pacientes y familiares o preguntar datos clinicos.

AE.TRA-1: “Cuando vas con prisas, siempre se te pasa algun detalle, cuando te das cuenta

lo tienes medio desnudo y resulta que no has corrido la cortina.”

El compartir habitacién con extrafos, puede resultar intimidante causando malestar; no se puede

conversar de manera privada con un familiar, tener tranquilidad, descansar, etc.

ENF.CPL-1:“jEs duro meterse en una habitacién con otro!... olores..., pafiales..., ver comer a

otros, 0 que me vean comer...”

Familiares:
En ocasiones, el comportamiento de los familiares es susceptible de queja, (incumplimiento de las
horas de visitas, hablar en voz alta, no respetar las horas de vigilia/suefio), son aspectos que

afectan directamente al paciente.
AE.SAU: “El hospital es como una feria, miles de familiares, horas de visita...”
AE.CPL-1: “Una sefiora mayor... no encontrabamos el termémetro y el caballero, familiar

de la paciente de al lado, subiéndole el camisén, buscando... y le tuvimos que decir: ;Oiga

de quien es usted familiar?
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4.3. ;Como cree el profesional de enfermeria que se adapta el paciente a las situaciones

en que se vulnera su intimidad?

Los pacientes presentan multiples comportamientos para adaptarse a las diferentes situaciones
vividas durante la hospitalizacion, con el objetivo de alcanzar la armonia.

Se resalta que algunos pacientes se adaptan con resignaciéon, ya que dependen del personal que
los atiende y tienen miedo de expresar lo que sienten por temor a las represalias, actitud o trato

del profesional.
MATR-2: “Yo creo que con resignacion...”
AE.MI-1:“Se callan, se aguantan... creen que les puedes pinchar mal”.

Otros adoptan el papel de enfermo dependiente, aceptan las indicaciones y recomendaciones del
profesional en el cual confian. Esta conducta, se manifiesta mas en el paciente de mayor edad, ya
que la relaciéon de agencia profesional-paciente es asimétrica y toma una actitud méas pasiva y

acomodativa en cuanto a la toma de decisiones sobre su proceso clinico.
ENF.TRA-2: “Algunos se dejan hacer... y lo que tu digas y lo que les hagas... ”

Los pacientes mas jovenes, son los que con frecuencia se revelan e incluso cuestionan las

indicaciones y cuidados recibidos.

ENF.ONC-2:“Hay pacientes que se ponen a la defensiva y te cuestionan todo ... con eso del

Internet, se creen que saben mas que ta...”

También algunos pacientes manifiestan respuestas no adaptativas como ponerse nerviosos o

bloquearse, pudiendo dar lugar, en estadios mas avanzados, a la aparicién de crisis de ansiedad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos expresan, la percepcién y opiniébn que tienen los profesionales de
enfermeria en cuanto al concepto de intimidad y las situaciones, en las que a su juicio, es
vulnerada en la préactica diaria, desde diferentes perspectivas. Entre las diferentes categorias
profesionales no existen diferencias en cuanto a percepcion y vision de este aspecto y se basan en
comentarios de los propios pacientes o experiencias vividas en primera persona, como usuarios del
sistema sanitario.

Queremos resaltar la coincidencia de los resultados con los estudios revisados, realizados con

profesionales; y también con aquellos en los que la informacién procede de los propios pacientes.
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De los discursos estudiados se constata también la dificultad a la hora de definir y conceptualizar el
término intimidad; se confunde con educacién, informacién al paciente y comunicacibn como
proceso de comunicar.

Los profesionales de enfermeria, manifiestan segln las experiencias vividas, que la intimidad es
algo muy personal e intransferible, forma parte de ti, que cada uno pone sus limites y que no
desean perder o mostrar. Coincidiendo en ello con Duran (3) expone que “la intimidad es un valor
oculto que tiene que ver con la mente y los sentimientos de cada persona, esta es privativa y
exclusiva de cada uno”. lraburu (2) llega a la conclusion de que “cada adulto tiene derecho a
definir el contenido y los limites de su intimidad.” Ambas coinciden plenamente con lo dicho en
nuestros grupos de discusion.

A pesar de la disparidad entre nuestros participantes, sobre si el trato y el respeto son partes
integrantes de la intimidad, todos llegan a la conclusién que no depende del fondo sino de las
formas, donde prevalece la personalizacién sobre la estandarizacion, el respeto y la informacion
sobre el usted y la accidon paternalista. En este sentido Blanca Gutiérrez (23) utiliza estos
conceptos como caracteristicas favorecedoras de un ambiente intimo, mientras que para Duran
(3), tienen relacién con los factores de los que parte el cuidado de la intimidad, evitando el
paternalismo del saber profesional.

La estructura fisica, los recursos materiales y humanos, de los que disponen las organizaciones
sanitarias, generan condiciones que en ocasiones son poco favorables para ejercer un adecuado
cuidado de lo intimo y del mantenimiento de la intimidad, como dice Ferrer (7) en su estudio. Asi
mismo Iraburu (2) incide en el mismo sentido: “A la hora de ingresar en nuestros hospitales
publicos lo habitual es tener que compartir habitacion. Es inevitable que segun las caracteristicas
del otro, u otros, y de sus familias, la experiencia, ya dura de por si, pueda convertirse en un
calvario”.

Alun coincidiendo con ellos, nuestros resultados resaltan que la habitacion individual no es la
panacea, y que a pesar de tener a nuestro alcance muchos recursos,(biombos, puertas, cortinas)
algunos profesionales no los utilizan, por mecanizacién en sus conductas, dando lugar a una
disminucion en la calidad asistencial, no consiguiendo el nivel 6ptimo por falta del “detalle fino”, ya
que la calidad cientifico-técnica de los cuidados enfermeros si es reconocida por el paciente. Al
igual que Gonzalez (24), afirma que las cortinas que rodean las camas no ofrecen la misma
intimidad que las estructuras arquitecténicas. Asi mismo se fija como objetivo a perseguir por la
Ley de Cohesiéon y Calidad (25), la utilizacion de medidas de aislamiento provisionales, como
cortinas, biombos, etc a falta de poder convertir las habitaciones dobles en individuales a corto
plazo.

Se resalta la importancia de preservar la intimidad fisica, aislando visualmente al paciente, antes
de iniciar cualquier actividad asistencial, coincidiendo con los estudios de Blanca Gutiérrez (23) y
Iraburu (2). Ademas, actualmente, donde es necesario el uso de la alta tecnologia diagnéstica y
terapéutica, debemos evitar que las personas se conviertan en “objeto de cuidado” perdiendo asi,

su identidad de sujeto (7).
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Se puede constatar que el respeto a la intimidad, que es un derecho fundamental ligado a la
dignidad de la persona, y la obligacidon de guardar la confidencialidad que afecta a todo el personal
que trabaja en el centro, no sélo en la recogida de la informacion, sino también en el uso que se
haga de la misma, son obviados en algunos momentos (26). A menudo, se comentan temas con
otros profesionales. Se deberian evitar estas situaciones que suponen una de las formas mas
frecuentes e inconscientes de agredir la confidencialidad, coincidiendo con la literatura revisada
(2,11,27).

Al igual, Soldevilla-Cantueso (5) escribe: “se solicita y recibe informaciéon en presencia de terceras
personas que intimida la respuesta e incluso pueden llegar a falsearla. También, hay un rechazo a
la informacién sobre la evolucién de su enfermedad en la habitacién y delante del otro compafiero,
se reclama que ésta sea mas confidencial y personal”.

Consideramos que los resultados de nuestro trabajo son consonantes y coherentes con la
bibliografia consultada. Para finalizar, destacar que las limitaciones de este estudio son las propias
de la metodologia cualitativa, entre las cuales esta la no extrapolacion de los resultados a la
poblacién general (19), pero hay que tener en cuenta que no buscamos una validez predictiva sino

la profundizacién en este tema concreto.

CONCLUSIONES

La intimidad del paciente es un concepto complejo de definir por ser personal, y que depende de
las situaciones y contexto en el que se entienda. Es un derecho inalienable de la persona que en
todo momento debe estar salvaguardado. Este estudio ha permitido profundizar en la percepcion
de los profesionales de enfermeria, sobre como la practica diaria agrede este derecho.

Los profesionales relatan sus experiencias cuando han sido usuarios del sistema sanitario; y es
entonces cuando se capta la verdadera dimension del término intimidad; es importante destacar
como son conscientes y sensibles de que el aumento de la calidad de los cuidados pasa por
respetar a la persona y su intimidad.

El entorno fisico donde se realizan los cuidados de enfermeria, condiciona enormemente el
resultado, pero el uso adecuado de las barreras (biombos, cortinas, puertas, etc.) junto con la
empatia y la no mecanizacion de algunas conductas, llevarian a reducir drasticamente las
situaciones en las que se vulnera la intimidad del paciente, lo que provocaria también un aumento
de la satisfaccion asi como de la calidad de los cuidados.

Debido a la complejidad del tema de estudio, seria necesario completarlo con la percepcién que los
pacientes tienen de estas mismas cuestiones y conocer la importancia que dan a la intimidad

durante su proceso clinico.
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ANEXO |. Cddigos con los que se identificaron los profesionales:

AE.SAU: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Atencién al Usuario.
AE.URG-1: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Urgencias.
AE.CPL-1: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia Plastica.
AE.CPL-2: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia Plastica.
AE.MI-1: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Medicina Interna.
AE.TRA-1: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Traumatologia.
AE.TRA-2: Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Traumatologia.
ENF.URG-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Urgencias.
ENF.URG-2: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Urgencias.
ENF.CPL-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Cirugia Plastica.
ENF.CPL-2: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Cirugia Plastica.
ENF.TRA-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Traumatologia.
ENF.TRA-2: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Traumatologia.
ENF.ONC-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Oncologia.
ENF.ONC-2: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Oncologia.
ENF.NEU-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Neurologia.
ENF.CAR-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Cardiologia.
ENF-CAR-2: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Cardiologia.
ENF.MI-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Medicina Interna.
ENF.RAY-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Rayos.
ENF.MI-1: Diplomado en Enfermeria del Servicio de Medicina Interna.
MATR-1: Matrona.

MATR-2: Matrona.
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