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Resumen

Objetivo principal: Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria respecto del derecho de intimidad del pa-
ciente en los Servicios de Urgencias. Metodologia: Se ha utilizado la metodologia cualitativa con el fin de identificar y
conocer en profundidad la percepcion, vision y experiencia que poseen los profesionales de enfermeria sobre la intimi-
dad del paciente al que cuidan en los Servicios de Urgencias. Resultados: Los Servicios de Urgencias del Sector III de
Zaragoza son una de las puertas de entrada al entorno hospitalario. En estos Servicios, se realizan una gran cantidad
de pruebas exploratorias y diagndsticas. Los pacientes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad por encontrar-
se en una situacion incierta y desconocida, y por tanto, la intimidad puede verse comprometida a la hora de satisfacer
necesidades o realizar cuidados. Conclusidn: La intimidad en los Servicios de Urgencias del Sector III de Zaragoza, esta
condicionada por la actuacion de los profesionales sanitarios, el entorno que rodea al paciente, y por cdmo y quiénes
entran a formar parte de esa situacion. Para evitar las situaciones en las que se vulnera la intimidad del paciente, existen
distintos mecanismos y estrategias que pueden ser llevados a cabo por parte de los profesionales. Para ello, los servicios
sanitarios han de elaborar, implementar, evaluar y actualizar periédicamente procedimientos y protocolos sobre protec-
cién de la intimidad de los pacientes. También, es necesario formar a los profesionales de enfermeria en este campo,
mediante sesiones que permitan percibir la intimidad desde una visién holistica en el cuidado.
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Abstract

Objective: To understand the perception of nurses concerning the patient right of privacy in Emergency Services.
Methodology: A qualitative methodology was developed in order to identify and know in depth the perception, vision
and experience that nurses have about patient attended in Emergency Services. Results: Emergency Services of
Zaragoza's Sector I1I, is one of the places where patients get into the hospital environment. In this service, many explo-
ratory and diagnostic tests are performed, and patients are in a vulnerable position to be in an uncertain and unknown
situation, and therefore where privacy can be compromised when meeting needs or perform care. Conclusion: Privacy
in the Emergency Services is conditioned by the performance of health professionals, the environment surrounding the
patient, and how and who become part of that situation. To avoid situations where patient privacy is violated, there are
different mechanisms and strategies that can be performed by professionals. To do this, health services should develop,
implement, evaluate and update procedures and protocols on protection of privacy of patients. Also, it is necessary to
train nurses in this field, through sessions that can be perceived privacy from a holistic vision care.
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INTRODUCCION

Concepto de intimidad

El concepto de intimidad es complejo y posee
multiples acepciones, debido que en sus fundamen-
tos se hayan campos tan diversos como la antropo-
logia, la sociologia, la historia, la psicologia, el dere-
cho, la ética y la filosofia (1,2).

4

El término intimidad proviene del griego “entos”
que significa dentro, y del adverbio latino de igual
significado “intus”, y de ahi el comparativo “interior”
(mas dentro que) y el superlativo “intimus” (lo mas
dentro). El primer tedrico de la intimidad fue San
Agustin que utilizé el término “intimus” en el senti-
do de interioridad (1,2). Actualmente, La Real Aca-
demia de la Lengua Espafola lo define como “zona
espiritual intima y reservada de una persona o de un
grupo, especialmente de una familia”, y cualidad de
intimo:”lo mas interior o interno” (3).

El concepto de intimidad, se puede intentar com-
prender desde una triple perspectiva: como fenédmeno
(factor socio-econdmico), como idea (factor cultural)
y como derecho (factor politico-juridico). Estas tres
perspectivas son necesarias para tener una vision glo-
bal sobre la intimidad, pero no sincroénicas (3).

Desde el punto de vista juridico, puede entender-
se la intimidad en sentido amplio, estando relacio-
nada a su vez con los conceptos de confidencialidad,
vida privada y secreto (2). Por otro lado, se puede
distinguir la intimidad personal, corporal o fisica, la
intimidad como vida privada, la intimidad cultural,
ideoldgica, religiosa y sexual, intimidad genética y
la intimidad informatica (3,4).

En sentido amplio la palabra intimidad es equiva-
lente a vida privada. En cambio, cuando se habla de
intimidad en sentido estricto se hace referencia a un
ambito de caracter individual, espiritual o psicoldgico
y por tanto intrapersonal (2). Por lo tanto, se puede
considerar que lo privado es un espacio no publico que
engloba ciertas relaciones interpersonales, mientras
que lo intimo seria un concepto mas estricto de di-
mensiones mas propiamente individuales. Sin embar-
go, el término intimo se puede utilizar también en un
sentido amplio que se identifica con lo privado (3,5).

La vida privada engloba todas aquellas manifesta-
ciones que estan apartadas de la proyeccion publica
del individuo y la palabra intimidad asilamos determi-
nadas parcelas de nuestra existencia para disfrutarlas
en soledad, sin ser observados por terceros y cuando
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dicha intimidad reclama un mayor grado de reserva
nos encontramos en presencia del secreto (2,3,5).

Marco legal del derecho a la intimidad

La primera elaboracion tedrica del derecho a la
intimidad se encuentra en un articulo publicado por
Warren y Brandeis en 1890 titulado: The Right of
Privacy, que publicado en la revista Harvard Law
Review. En él se subrayaba la importancia de es-
tar protegidos contra la publicidad no deseada. Este
articulo, establecié la primera tedrica del derecho
general a la intimidad (3).

En Espafia, el Derecho a la Intimidad es un con-
cepto relativamente reciente en nuestro ordena-
miento juridico. En la Constitucion Espafiola de 1978
ya se le confiere rango de derecho fundamental. Asi
el articulo 18 de la Carta Magna recoge: “Se garan-
tiza el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen” (3). Por lo tanto, esta
dirigido a proteger a la persona frente a cualquier
invasion que pueda realizarse en el ambito de su
vida personal y familiar.

Por otro lado, la jurisprudencia del Tribunal Supre-
mo recoge que “la intimidad es el derecho a tener in-
tacta, desconocida, incontaminada e inviolada la zona
intima, familiar o recoleta del hombre” y el Tribunal
Constitucional considera este derecho como “un poder
juridico de imponer a terceros el deber de abstenerse
de toda intromision en la esfera intima de la persona y
la prohibicion de hacer uso de lo asi conocido” (2, 7, 8).

El derecho a la intimidad tiene légicamente su pro-
yeccion en el dmbito sanitario, y por ello también se
recoge en distintas normas juridicas en el campo de la
salud. Asi, en la Ley 14/1986, de 25 de abril General
de Sanidad, se reconoce en el articulo 10.1 que “to-
dos tienen los siguientes derechos con respecto a las
distintas administraciones publicas sanitarias: al res-
peto a su personalidad, dignidad humana e intimidad,
sin que pueda ser discriminado por razones de raza,
de tipo social, de sexo, moral, econdmico, ideoldgico,
politico o sindical”. También se garantiza en el articulo
61 el derecho del enfermo a su intimidad personal y el
deber de guardar el secreto profesional (6,9).

En la Ley organica 5/1992 se regula el tratamien-
to informatizado de los datos de caracter personal
y su proteccion, con el fin de garantizar el honor, la
intimidad personal y familiar de las personas fisicas.
Se limita el uso informatizado y de otras técnicas de
recogida de datos. Con el Real Decreto 428/1993
de la Agenda de Proteccion de datos se incluye este

Enero - Febrero 2017




®
Enfermeria e intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias del Sector III de Zaragoza nUl e

aspecto tanto a los ficheros automatizados de las
entidades publicas como de las privadas (10-12).

Por otro lado, destaca la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica, donde se
hace una doble proclamacion de esta materia. En el
articulo 7, del capitulo III titulado El derecho a la in-
timidad, se expone que “toda persona tiene derecho
a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder
a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley”.
Asi, se invoca el derecho de los pacientes a que se
respete la confidencialidad de los datos referentes
a su salud. Como garantia de lo anterior, se dispo-
ne que los centros sanitarios adoptaran las medidas
oportunas y estableceran las normas que se preci-
sen para la finalidad requerida (2, 13).

Esta ley, también establece en el capitulo I, ti-
tulado principios generales, que los principios que
deben orientar toda la actividad encaminada a obte-
ner, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la infor-
macion y la documentacién clinica son: la dignidad
de la persona humana, el respeto a la autonomia de
su voluntad vy el respeto a su intimidad (2,13).

Por otro lado, la Ley 33/2011 de 4 de octubre, Gene-
ral de Salud Publica, sefiala en su articulo 7 el derecho
de todas las personas al respeto de su dignidad personal
e intimidad personal y familiar en relacion con su partici-
pacion en actuaciones de salud publica (12). También en
el apartado segundo de este articulo, se establece que:
“la informacidn personal que se emplee en las actuacio-
nes de salud publica se regira por lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacién y Documentacién Clinica” (13,14).

El derecho a la intimidad no es un derecho ab-
soluto y su vulneracién también tiene trascendencia
en el campo penal y civil. Asi, las conductas que su-
ponen una agresion a la intimidad menos grave, los
afectados pueden recurrir a las acciones que prevé
la Ley organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre protec-
cion civil del derecho al honor, a la intimidad perso-
nal y la propia imagen. Por otro lado, y tal como se
ha explicitado, también se puede generar responsa-
bilidad penal en relacién con el derecho a la intimi-
dad (2). En el Cddigo Penal vigente se contemplan
dos delitos relacionados con esta cuestién. El prime-
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ro de ellos (articulo 199.1 del Cédigo Penal Espafol)
castiga a cualquier persona que revelare secretos
ajenos de los que tenga conocimiento por su pro-
fesién, mientras que el segundo (articulo 199.2 del
Cdédigo Penal Espaiol) castiga la vulneracién de la
intimidad del paciente y el quebrantamiento del de-
ber profesional de sigilo o reserva (2,5).

Regulacién del derecho a la intimidad en las
Comunidades Auténomas

A nivel estatal, las Comunidades Autdnomas que
tienen legislacién propia son 17; las ciudades au-
tonomas de Ceuta y Melilla se han adherido a la
legislacidon estatal. La Ley estatal basa el contenido
del derecho a la intimidad en la concepcidon de esta
como invasion en la esfera personal derivado del ac-
ceso a sus datos (2,15).

En lo que refiere al contenido del derecho a la
intimidad, en un primer grupo se encuentran a las
Leyes Riojana, Murciana, Cantabra, Valenciana, Ara-
gonesa, Gallega, Madrilefia, Extremefa, Andaluza,
Vasca, Asturiana, Canaria y Castellano-Leonesa. En
todas ellas, se abarca la perspectiva del derecho a
la intimidad desde una doble vertiente: la proteccion
de datos y la esfera personal durante la asistencia.
En un segundo grupo, estarian la Ley Estatal, Ley
Navarra, Ley Catalana y La Ley Balear que solamen-
te contemplan la proteccion de los datos, sin refe-
rencias a la propia persona en el proceso asistencial
0 acto médico aislado (2,15).

Con respecto a la posibilidad de que los datos
personales se sometan al régimen de proteccién de
la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, se hallan la Ley Gallega y la Ley Andaluza.
Mientras que la Ley Extremefia, Ley Murciana, Ley
Navarra, Ley Cantabra, Ley Balear, Ley Vasca y Ley
Asturiana velan porque se garantice el acceso legal
a los datos a través de la elaboracién de normas y
protocolos para ese fin.

Con lo que respecta a garantias de proteccion del
derecho a la intimidad, la Ley Extremefia y la Ley Ga-
llega tienen en cuenta la especial proteccion de los
datos referidos a creencias, filiacion, opcion sexual o
haber padecido malos tratos. Por otro lado, la Ley Na-
varra sefiala el deber de comunicar al usuario las razo-
nes y el modo de proporcionar informacion disponible
a terceros, y la Ley cantabra establece que prevalezca
el juicio del equipo médico en situaciones de conflicto
entre el derecho a la salud y la intimidad (2,15).
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Consideraciones bioéticas del Derecho a la intimidad

El concepto de intimidad, ha supuesto un desa-
rrollo en el contexto de la bioética. Judith Thompson,
con respecto al fundamento de la intimidad, opind
que sea cual sea el derecho que una persona tiene
en relacion con la intimidad, dicho derecho puede ser
expresado completamente utilizando nociones como
el derecho de propiedad o el derecho que una perso-
na tiene sobre si mismo. Sin embargo, Beauchamp
y Childress consideran que estos derechos funda-
mentales se basan en un estatuto incierto, como por
ejemplo, el derecho a no ser mirado y muchos de
ellos se basan en el derecho a la intimidad, en lugar
de constituir la base de este derecho (3,16).

Posteriormente, Ruth Gavison expuso que no
existe la intimidad perfecta. Por ello, destaco el con-
cepto de la pérdida de intimidad. Esta pérdida ocu-
rre cuando otros tienen informacién sobre un indivi-
duo, lo observan o tienen acceso fisico a él. Gavison
propone definir la intimidad como un complejo de
tres elementos independientes e irreductibles: el se-
creto, anonimato y aislamiento (3,16).

En linea con lo expuesto anteriormente, para
Beauchamp y Childress, la palabra intimidad tiene
tres usos principales, que se corresponden con lo que
algunos investigadores consideran como tres formas
distintas o concepciones de la intimidad: intimidad
fisica, intimidad de la informacién e intimidad deci-
soria. Las tres formas se encuentran en el origen de
muchos problemas relacionados con la atencién sa-
nitaria. Sin embargo, aunque muchos reconocen que
la intimidad se utiliza en el dmbito sanitario de una
forma perfectamente delimitada, bien en un sentido
fisico, bien relacionada con la informacién o con la
toma de decisiones, no existe una Unica definicidon
en alguno de estos sentidos que se acepte de forma
universal. Ademas, Beauchamp y Childress conside-
ran que la intimidad es uno de los aspectos y virtudes
importantes en la relacién asistencial, junto con la
confidencialidad, la veracidad y la fidelidad (3,16).

Enfermeria e intimidad

El concepto de intimidad, encuentra referencias en
el juramento para enfermeras de Florence Nightingale
redactado en 1893. En él, se cita: “haré todo lo que esté
a mi alcance para elevar el nivel de la enfermeria y con-
sideraré como confidencial toda informacién que me sea
revelada en el ejercicio de mi profesion, asi como todos
los asuntos familiares de mis pacientes” (17).

Nure Inv. 14(86)

En 1973, el Consejo Internacional de Enfermeria
elabord el Cédigo Internacional de Etica para la Enfer-
meria, una guia para resolver los problemas éticos que
el ejercicio de nuestra profesion pudiera plantear. Asi,
Cédigo Internacional de Etica para la Enfermeria desde
la version de 1953, junto con sus versiones revisadas
de 1973, 2000 y 2012 establece la necesidad de incor-
porar cuestiones de confidencialidad e intimidad per-
sonal en un codigo nacional de ética para enfermeras.
También establece en su glosario de términos, que la
informacion personal es aquella “informacion obteni-
da a través de un contacto profesional propio de una
persona o familia y que si se difunde puede violar el
derecho a la intimidad personal, causar inconvenientes,
dificultades o perjuicios a la persona o familia” (17,18).

La Organizacion Colegial de Enfermeria en Es-
pafa asumi6é y recomendd hasta 1988 el Cdédigo
Deontoldgico elaborado en 1973 por el Consejo in-
ternacional de Enfermeria, como guia para resolver
los problemas éticos que se pudieran presentar en
nuestra profesion (19,20).

Fue en 1988, cuando el Consejo General de Cole-
gios de Diplomados en Enfermeria designé un Comi-
té formado por profesionales con el fin de elaborar
el Cédigo Deontoldgico de la enfermeria espafiola.
De esta manera, el primer Cédigo Deontoldgico de
la enfermeria espafola, fue aprobado con fecha 14
de julio de 1989. En su articulo 74; se establece la
obligacién de vigilar la vida, salud e intimidad de
los seres sometidos a estudios e investigaciones.
También en la Ley 41/2002 Basica Reguladora de
la Autonomia del Paciente se establecid el uso de
la Historia Clinica por parte del personal sanitario.
Enfermeria tiene acceso a la historia clinica de las
personas a las que cuidan, y el acceso a los datos
supone una herramienta para poder proporcionar a
los pacientes unos cuidados adecuados (13,19, 20).

Posteriormente, en el afio 2007 fue aprobado El
Cédigo Etico y Deontoldgico de la Enfermeria Europea
por la Federacion Europea de Profesionales de Enfer-
meria (FEPI), con la finalidad de garantizar la protec-
cion y la seguridad de todos aquellos que reciben cui-
dados de enfermeria en Europa. Entre sus funciones,
aconseja a los drganos reguladores de enfermeria
acerca de los principios fundamentales que hay que
tener en cuenta en la elaboracién de sus propios co-
digos éticos y deontoldgicos. También informa a los
pacientes y profesionales de enfermeria acerca de los
estandares comunes, éticos y deontoldgicos, que se
espera que alcancen aquellos profesionales de enfer-
meria que trabajen en el marco europeo (20, 21).
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Se han encontrado revisiones bibliogréficas, es-
tudios cualitativos y cuantitativos con respecto a la
intimidad del paciente y los profesionales de enfer-
meria. Por un lado, Espuela analiza situaciones que
afectan a la intimidad y la capacidad de adaptacién
del paciente durante su hospitalizacién. En los resul-
tados de su estudio, establece que ciertos aspectos
como el trato, respeto, profesionales, cuidados, fa-
miliares y arquitectura pueden vulnerar la intimidad
del paciente hospitalizado (20).

Con respecto a la metodologia cualitativa, Blanca
Gutiérrez identifica las caracteristicas relacionadas
con el concepto de intimidad desde el punto de vista
de los profesionales de enfermeria y de los pacientes.
En los resultados de su estudio, se muestran una se-
rie de factores extrinsecos e intrinsecos que determi-
nan un ambiente hospitalario favorable o desfavora-
ble con respecto a la intimidad. Entre estos factores
se encuentra: el nivel de independencia del paciente,
la implicacion de la familia y las experiencias previas
del paciente a la hospitalizacion (17).

Con respecto al Derecho a la Intimidad en los
Servicios de Urgencias, Mozota Duarte realizé un
estudio prospectivo. Este fue llevado a cabo me-
diante la cumplimentaciéon de un cuestionario (con
respuestas de cinco opciones graduales de escala
Likert) por parte de los pacientes sobre la valoracién
del respeto a la intimidad durante su asistencia en
los Servicios de Urgencias de diferentes hospitales
de Aragon. Se analizaron un total de 3.949 cuestio-
narios de pacientes. En dicho estudio, la intimidad
auditiva obtuvo una puntacién media 3,93 (mini-
mo 1, maximo 5). Sin embargo, la privacidad visual
obtuvo mejor puntuacién con una media de 4,32,
siendo la intimidad global valorada con una pun-
tuacién media de 4,17 sobre 5 (26). Por otro lado,
Lopez-Petchamé ha valorado la percepcién de los
profesionales de enfermeria, familiares y pacientes
mediante un estudio descriptivo transversal. En este
estudio, se concluye que el personal asistencial hos-
pitalario posee una mejor percepcion con respecto a
los usuarios de la vulneracion confidencial. Sin em-
bargo, no se han encontrado estudios cualitativos
en los que se valore exclusivamente la percepcion
de los profesionales de enfermeria respecto al dere-
cho de intimidad en los Servicios de Urgencias (22).

De este modo, el Derecho a la Intimidad del pa-
ciente es un aspecto fundamental de la relacion asis-
tencial. El Servicio de Urgencias es una de las puertas
de entrada de los pacientes al sistema hospitalario. Al
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acceder al entorno hospitalario, la persona comparte
informacién personal y permite el acceso a su cuerpo
para la realizacién de pruebas y exploraciones. En
el Servicio de Urgencias, las enfermeras establecen
relaciones interpersonales donde afloran los senti-
mientos y emociones, en los que tienen que poner en
juego su capacidad empatica, asi como, respetar la
intimidad de los pacientes. Debido a la gran demanda
asistencial de los Servicios de Urgencias, el concepto
de intimidad requiere especial importancia (22).

OBJETIVOS

Objetivo principal

Conocer la percepcion de los profesionales de en-
fermeria respecto del derecho de intimidad del pa-
ciente en los Servicios de Urgencias

Objetivos secundarios

1. Identificar los factores que afectan a la inti-
midad del paciente durante su estancia en los
Servicios de Urgencias

2. Explorar el nivel de conocimientos relacionados con
el derecho a la intimidad, de los profesionales de En-
fermeria que trabajan en los Servicios de Urgencias.

3. Identificar areas de mejora y medidas a adoptar
por parte de los profesionales de enfermeria para
proteger el derecho a la intimidad del paciente.

METODOLOGIA

La metodologia elegida a la hora de abordar el
estudio, ha sido la metodologia cualitativa. Se ha uti-
lizado esta metodologia con el fin de identificar y co-
nocer en profundidad la percepcién vision y experien-
cia que poseen los profesionales de enfermeria sobre
la intimidad del paciente al que cuidan en los Servi-
cios de Urgencias del Sector III de Zaragoza (24).

Los instrumentos de recogida de datos han sido
la entrevista abierta en profundidad y el cuaderno
de campo. Se realizaron entrevistas y anotaciones
hasta que se alcanzé la saturacion de la informacion
dentro de cada una de las categorias estudiadas. Por
lo tanto, se han realizado un total de diez entrevistas
a profesionales de enfermeria de una duracién apro-
ximada entre treinta y cuarenta y cinco minutos.
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Para trabajar con los datos, las entrevistas fue-
ron codificadas y transcritas literalmente y se esta-
blecieron una serie de categorias y subcategorias
también codificadas, caracterizadas por una serie de
propiedades y dimensiones en base al programa de
datos de analisis cualitativo MAXQDA 12.1.0.

Para la seleccidén de los participantes se ha utiliza-
do un muestreo de tipo tedrico e intencional (se bus-
caban a profesionales que hablaban con soltura cas-
tellano, con los que se podia establecer una relacion
comunicativa fluida y que habian pasado por procesos
y acontecimientos en los que interesaba indagar). Se
ha buscado diversidad y variabilidad entre los entre-
vistados, en funcidn de su experiencia en los Servicios
de Urgencias 0-5 afios 5-10 afios y mas de 10 afios.
Se han entrevistados a personas de distinto sexo:
hombre y mujer y de distinta edad, asi como que ha-
yan desempefiado su trabajo en los diversos Servicios
de Urgencias del Sector III de Zaragoza.

Previamente a la ejecucion del estudio, se ha pe-
dido su aprobacién al Comité Etico de Investigacion
de Aragdn (CEICA), siendo su dictamen favorable.
También, se elabord un documento de informacion
para el participante con las caracteristicas principa-
les del estudio, riesgos y beneficios de participar en
el mismo y como se iban a gestionar los datos per-
sonales a través de las entrevistas grabadas durante
la duracion del estudio y su finalizaciéon. Para ello, se
solicitd la autorizacion a cada participante mediante
la firma del documento.

Para asegurar el rigor metodoldgico del estudio se
han considerado los criterios de validez de Calderdn
de adecuacion epistemoldgica y metodoldgica, rele-
vancia, validez y reflexividad. Aunque también han
prevalecido durante la investigacion otros criterios,
tales como saturacion, sensibilidad, la capacidad de
reflexion, la integridad y el pensamiento critico (24).

RESULTADOS

Tras analizar las entrevistas con MAXQDA 12.1.0,
se establecieron diferentes relaciones de codigos.
En el anexo 3 se pueden apreciar los resultados
del analisis cualitativo tales como el visualizador de
matriz de codigos (calculo tamafio simbolo referi-
do a fila), el visualizador de cédigos (nodos como
valores), asi como el visualizador de la relaciéon de
codigos.

Por otro lado, en funcién de la informacién obte-
nida a través de las entrevistas realizadas, se han
organizado los resultados en cuatro apartados: con-
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cepto de intimidad por parte de los profesionales de
enfermeria, relacion enfermera-paciente, relacion
paciente-familia y relacion paciente-entorno. Todos
los apartados estan relacionados en base a la inti-
midad de los pacientes y los Servicios de Urgencias.

Concepto de intimidad por parte de los profe-
sionales de enfermeria.

Para los profesionales de enfermeria que traba-
jan en los Servicios de Urgencias, el concepto de in-
timidad es complejo y posee distintas acepciones en
funcién de las circunstancias y el contexto en el que
se entienda. Lo consideran como algo intimo que in-
cluye emociones, valores y que se solapa con otros
términos como la privacidad y la confidencialidad.
También hacen referencia a las caracteristicas espe-
ciales de los Servicios de Urgencias en relacién con
otros Servicios, con respecto a la intimidad. Con-
sideran, que en los Servicios de Urgencias es por
donde la mayoria de los pacientes entran al entor-
no hospitalario. En estos servicios, se realizan una
gran cantidad de pruebas exploratorias y diagnos-
ticas, por ello, las personas se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad por encontrarse en una
situacion incierta y desconocida, donde la intimidad
puede verse comprometida.

ENF-7:"Lo entiendo como un derecho huma-
no, es decir, a ser respetado como persona, tanto
su intimidad fisica como personal y recibir un tra-
to digno como tal”.

ENF-1: “Yo creo que la intimidad es algo
que nadie quiere perder, a nadie le gusta que
todo el mundo lo sepa todo sobre él ya que de
esta manera se siente desprotegido”

ENF-2:” En Urgencias existe la particulari-
dad de que realizamos bastante técnicas al pa-
ciente, los desvestimos...eso unido a que él se
encuentra en una situacion de incertidumbre
porque no sabe que le sucede, hace que la inti-
midad pueda pender de un hilo...”

ENF-10: "Lo entiendo como una forma de
actuacion que tenemos que tener en cuen-
ta las enfermeras, en cuanto a preservar los
datos personales del paciente, asi como su
intimidad corporal, teniendo en cuenta sus
creencias, valores ....”

Existen diversas caracteristicas favorables y desfavo-
rables de un ambiente intimo en los Servicios de Urgen-
cias. Para ello se ha elaborado una tabla que recoge la in-
formacion expuesta por los profesionales de enfermeria.
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FAVORABLES (+)

Respeto, Confianza,
Buen trato,
Privacidad, Libertad
accion, apoyo,
comodidad,
proteccion,

tranquilidad,
integracion,
confidencialidad,
escucha activa,
consideracion,
empatia,
comunicacioén activa

Paciente

Familiares “

v

' Entorno
‘Hospitalaﬁo

Enfermeria

Sonia Sanchez Arago

Investigacion

DESFAVORABLES
G

Ansiedad,
desconocimiento,
miedo, falta control,
pudor,

vergilienza,

desamparo, sensacion
de estar expuesto,
estandarizacion de
cuidados,

frialdad,
desconfianza

Imagen 1. Caracteristicas favorables y desfavorables del ambiente intimo. Elaboracion propia.

Relacién enfermera-paciente respecto a la inti-
midad en los Servicios de Urgencias.

A la hora de llevar a cabo los distintos cuidados de
enfermeria en los Servicios de Urgencias, se han ex-
puesto diversas necesidades basicas de Virginia Hender-
son que pueden verse comprometidas con respecto a la
intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias.

Con respecto a la necesidad de: vestirse y desvestir-
se, dormir y descansar, higiene personal y eliminacion,
existe unanimidad al decir que los pacientes manifies-
tan pudor, sensacién de desnudez y sentimientos de ver-
glienza. Se expone que la cufia supone una situacion
desagradable para el paciente, por el grado de depen-
dencia a la hora de utilizarla. También, se manifiesta que
en algunas ocasiones prima la comodidad profesional:
se desnuda innecesariamente al paciente y se le puede
interrumpir mientras este realiza sus necesidades.

Por otro lado, se recalca que en los Servicio de
Urgencias, al realizarse pruebas exploratorias en un
corto periodo de tiempo y por tanto, donde es nece-
sario que este muestre su cuerpo o recopilar cierta
informacion necesaria para su cuidado no da tiempo a
establecer una relacién de confianza con el paciente y
ademas se tiende a la estandarizacién de los cuidados.

ENF-9: "Cuando un paciente viene a Urgen-
cias, y le mandamos recoger orina...quizas se ge-
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nera una situacion de vergiienza por parte del pa-
ciente, porque piensas que aunque estén echadas
las cortinas, en cualquier momento puede venir
alguien a interrumpirte en ese momento”.

ENF-3: “Algunas veces tenemos estan-
darizados los cuidados... para nosotros que
una persona venga a Urgencias y recogerle
a muestra de orina o realizarle una analitica,
es algo tipico, sin embargo, para la persona
puede que no lo sea y puede ser que sea la
primera vez que se enfrente a esa situacion”

ENF- 8:” Lo mismo pasa cuando los pacientes
estan en la sala de observacion, por ejemplo, a
veces pueden llegar a pensar que las personas
de alrededor le van a oir cuando él va a orinar.
Se crea una situacion incomoda en ese aspecto”.

ENF-5 “También creo que a veces desnudados
innecesariamente, por ejemplo, nada mas llegar al
paciente se le pone camison y al no ir cerrado se le
queda el culo al aire. Yo creo que desnudamos por
nuestra comodidad y a veces no valoramos que la
situacion personal del que esta en frente...”

A la hora de movilizar y realizar cambios postu-
rales a los pacientes coinciden en que el paciente
puede sentirse expuesto si no se toman las medidas
necesarias para preservar su intimidad.
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ENF-1: “Cuando estaban movilizando a un
paciente y no tenian la cortina echada y se
podia ver por todo el pasillo”.

ENF-6: "Se vulnera la intimidad del paciente
cuando le haces un cambio postural y al lado hay
otra, y la otra le ha visto todo al otro paciente”.

Con respecto a las necesidades de comunicacion
y seguridad, los profesionales de enfermeria reco-
nocen que en los Servicios de Urgencias a veces se
solicita y recibe informacion en presencia de terceras
personas y que puede interferir en la intimidad. Se
comparte informacion entre profesionales sin tener
en cuenta el entorno en el que se producen. También
existe una sobreexposicion de informacién de los pa-
cientes, al dejar las historias clinicas a la vista o no

cerrar los usuarios de los programas de ordenador.

ENF-9: “"También muchas veces en Urgen-
cias cotilleamos en los pasillos, por ejemplo
preguntamos a otras compafieras si han reco-
gido y mandado la muestra de orina del pa-
ciente del box X, y creo que eso se deberia
realizar con mas delicadeza”.

ENF-4: Hablamos entre nosotros acerca de los
pacientes sin tener en cuenta quien hay alrededor”

ENF-10: “"Algunas veces cuando escribimos
en la historia clinica y dejamos el usuario abier-
to con nuestra contrasefa y los nombres de los
pacientes que estan en Boxes o en las salas de
observacion, cualquier persona puede tener ac-
ceso a ellos ya que estan en primera plana”

Por otro lado, los profesionales de enfermeria per-
ciben que cuando se produce una situacion en la que
se vulnera la intimidad de los pacientes, la respuesta
varia en funcidn de la personalidad de cada pacien-
te. Ademas, creen que no se tiende a reclamar este
derecho porque los pacientes consideran que puede

tener un efecto perjudicial en su atencion.

ENF-11:"Inquieto, agresivo, nervioso y
demandante para paliar ese nerviosismo y
recibir de alguien tranquilidad de algun tipo.
Ademas ese estado de intranquilidad puede
afectar en su estado de salud. Deberiamos
responder a las demandas individualmente,
ya que cada persona es diferente”.

ENF-3:"depende del tipo de personalidad
de cada paciente. Puede ser muy variada,
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desde contestaciones fuera de tono, hasta
actitudes de resignacion y vergiienza, con-
formismo por la situacion generada. También
dependera del personal que atiende y de la
actitud que este muestra y de la situacion”.

ENF-9: “Algunos pacientes lo aceptan sin
mas, dando por hecho que es asi como debe
hacerse, otros igual piensan que si dicen algo
les podemos tratar de forma diferente y tie-
nen miedo a comentarlo con nosotros”.

Relacién paciente-familia respecto a la intimi-
dad en los Servicios de Urgencias

Con respecto a la relacién paciente-familia en

Urgencias y la intimidad, los profesionales de enfer-
meria creen conveniente establecer un horario de
visitas pudiendo establecerse excepciones en algu-
nas ocasiones, en funcion del estado de salud de los
pacientes que en ese momento también se hallan
en el Servicio de Urgencias recibiendo asistencia por
parte de los profesionales sanitarios.

ENF-15 “Siempre que el paciente desee re-
cibir estas visitas me parece algo muy positivo,
sin embargo, es fundamental tener en cuenta la
situacion en la que el enfermo se encuentra y
también valorar otros aspectos como si esta en la
sala de observaciéon con otra persona... hay que
valorar la intimidad de todos”

ENF-8 "Ademas si los demas pacientes tam-
bién estan acompafados se puede juntar mucha
gente la sala de observacién y esto es muy inco-
modo. Puede también que el paciente de al lado
necesite descansar y los familiares de su compa-
Aero de al lado pueden incomodarle”.

ENF-13. "Considero que las visitas repartidas
y de uno en uno (o de dos en dos) ayudan, pues
es un refuerzo de animo para la persona, pero las
aglomeraciones interrumpen la mejoria del pa-
ciente ni tampoco ayudan a que los profesionales
trabajen como deben hacerlo”.

ENF-10: "Las visitas de los familiares son to-
talmente necesarias para aliviar la angustia, pre-
sién, tristeza, soledad... que genera en algunas
ocasiones estar en Urgencias. Creo que deben
respetarse las normas de visita para no entorpe-
cer el trabajo de los profesionales y a respetar al
resto de los ingresados. Creo que no deberia de
haber mas de dos personas por paciente, hablar
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en tono bajo...y como te he dicho antes, infor-
marles si el paciente quiere que sean informados
0 que pasen con él”..

Relacién paciente-entorno respecto a la intimi-
dad en los Servicios de Urgencias

Consideran que los espacios disponibles en los
Servicios de Urgencias no son los mas adecuados
para preservar la intimidad del paciente. Sin em-
bargo, conforme a los recursos existentes remarcan
que los boxes, al contar con barreras fisicas fuertes
(paredes) entre ellos, preservan mas la intimidad
que las salas de observacion. Los profesionales de
enfermeria exponen que en situaciones de sobre-
saturacion del Servicio debido a la necesidad de
colocar a los pacientes en los pasillos, la intimidad
queda relegada a un segundo plano. Por otro lado,
cuando no se produce una sobresaturacion del ser-
vicio, hay en ocasiones que no se utilizan las barre-
ras fisicas débiles (tales como: cortinas o biombos)
y las enfermeras entrevistadas comentan que esto
puede ser debido a la rutina a la hora de realizar
nuestras actividades. También destaca la opinién de
que la presencia de varios profesionales en los bo-
xes puede incomodar de cierta manera al paciente,
por ejemplo, si se realiza una exploracién en las que
varios profesionales tienen que establecer un con-
tacto corporal en alguna zona intima.

ENF-2 "Las barreras fisicas las considero im-
portantes pero no suficientes. En los Boxes si por-
que hay tabiques. Pero por ejemplo, en la sala de
observacion hay poco espacio y cortinas. Cuando
hablas a un paciente parece que estas hablando
también en el oido del compafero de al lado”

ENF-3 "Hay excepciones; y es que trabajar en
la Saturacion de una Urgencia (..vamos lo que se
conoce como “pasillo”) es muy complicado y difi-
cil de llevar, haciendo a veces, que haya ciertas
intervenciones que no se realicen de la manera
adecuada o en condiciones ideales, lo cual supo-
ne un problema para el propio paciente, para el
resto de nosotros e incluso para el hospital”.

ENF-12: “A veces también se juntan muchas
personas en un box, entre los estudiantes en-
fermeria, médicos y residentes, los especialistas
para realizar una técnica o una exploracion... y
eso también puede incomodar al paciente, so-
bre todo si tiene que ensefiar alguna parte de su
cuerpo, a nadie nos gusta que varias personas
nos toquen una zona intima varias veces”.
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ENF-5: “"Creo que si que se utilizan, lo que
pasa es que a veces, tendemos a coger cierta
rutina o manias en nuestras actuaciones y los
hacemos asi pensando que no va a incomodar al
paciente pero en la medida que esta en mi mano
yo si que utilizo las cortinas, biombos...”

Mejorar la intimidad en los Servicios de Urgencias

Los profesionales de enfermeria consideran que se
pueden llevar a cabo distintas actividades asi como
adoptar actitudes para mejorar la intimidad de los pa-
cientes en los Servicios de Urgencias. Entre ellas, des-
taca la importancia de establecer una comunicacién
efectiva, asi como respetar al paciente. También es ne-
cesario recibir formacion en este tema y poseer una vi-
sion mas holistica respecto a la intimidad del paciente.

ENF-1: “Establecer una relacién de comunica-
cién y de confianza entre nosotros y el paciente
es fundamental ya que vamos a realizarle técnicas
en las que el paciente nos tiene que mostrar su
cuerpo, por eso es importante explicar todo lo que
le vayamos a hacer y mirarle a la cara al hablar”.

ENF-11: “Existen diversas formas por las que
nosotras las enfermeras podemos proporcionar in-
timidad al paciente. Creo que la mas fundamental
es el respeto. Debemos respetar la cultura, religion,
forma de pensar, de cada persona independiente-
mente de que sea compartido por nosotros o no”,

ENF-7 “Eso que dicen que hay que valer... yo
creo que los profesionales sanitarios no tenemos
nada fuera de lo comun, es una cualidad que se va
adquiriendo y que puede desarrollarse. Es necesaria
la formacidn en este tema ya que todo es trabajarlo”.

ENF-9 “Es importante creer y aprender so-
bre la intimidad del paciente, porque si no cree-
mos y entendemos lo que nos estan contando
luego no lo vamos a llevar a cabo, pero no solo
enfermeria sino todos los profesionales sanita-
rios deberiamos aprender mediante cursos, la
importancia de la intimidad del paciente”.

ENF-4 “Establecer una relacién de las ne-
cesidades basicas del paciente y la intimidad
y se deberia tener una vision holistica de la
intimidad del paciente”.

Para agrupar los distintas medidas que pueden
mejorar la intimidad de los pacientes en los Servi-
cios de Urgencias, se ha elaboraciéon una tabla que
recoge el contenido.
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Paciente

Familiares

Enfermeria

Entorno
hospitalario en
S.Urgencias

/

/

/

-Evitar religiosas.

aglomeraciones en
visitas paciente
-Horario de Visitas vitales
(modificable en
funcion salud de los
pacientes)

-Usode barreras fisicas
-Implicacion familiar

enel cuidado
tono de voz

-Dar Informacion del
intimidad

) \timidad del paciente

servicio: puntos de
acceso, salas de

Qspera.

(Visitas repartidas \ - .
-Respetar opiniones personales y creencias

-Potenciar libre toma de decisiones del
-Adaptacion tiempos de cuidado a los ciclos
-Atendery potenciar necesidad de
comunicacion (escucha activa)

-Cuidados individualizados y continuos

-Comunicacion de escucha activa ajustando el

-Cursos de reciclaje, role-playing respecto a la

Declaracion cumplimiento de privacidad e/k

-Barreras fisicas adecuadas

~

-Seguridad y control en la Historia

adaptadas al espacio

Clinica Electrénica
-Control historia de papel

-Adecuada distribucion de
pacientes en las distintas secciones
(evitar “efecto pasillo”)

-Evitar aglomeraciones
profesionales excepto casos de
Urgencia

-Adecuacion de espacios y

recursos.

/

Imagen 2. Recopilacién de medidas sobre la mejora de la intimidad. Elaboracion propia.

Ademas, todos los profesionales a los que se ha
entrevistado, recalcan especialmente, la necesidad
de establecer cursos de formacion sobre este tema
para todos los profesionales de enfermeria, con el
fin de poseer una visién mas actualizada y efectiva
con respecto a la intimidad de los pacientes, e inclu-
so se nombra la posibilidad de elaborar una declara-
cién de cumplimiento de la privacidad e intimidad de
los pacientes por parte de enfermeria y establecer
un plan de mejora de intimidad de los pacientes en
los Servicios de Urgencias, en la que se recalquen
los aspectos mas importantes que deben llevarse a
cabo para preservar la intimidad de los pacientes.

También destacan la importancia de establecer
cuidados individuales a los pacientes , oponiéndose
a la estandarizacién de los cuidados y a la adquisi-
cion de rutinas, debido a que cada persona es un
ser biopsicosocial con percepciones diferentes del
concepto de salud.
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DISCUSION

Segun el estudio realizado por Mozota Duarte,
en el que se analizaba la percepcién de la intimidad
de los pacientes atendidos en los Servicios de Ur-
gencias hospitalarias de Aragoén, en cuanto a la in-
timidad auditiva, casi todos los pacientes afirmaban
haber escuchado conversaciones de otros pacientes
con el personal, y mas de un 20% tuvo la sensacién
de que otros pacientes pudieron haber escuchado
sus conversaciones. Con respecto a la intimidad vi-
sual, uno de cada siete pacientes afirmé haber po-
dido ver a otros pacientes mientras estaban siendo
explorados, y uno de cada diez tuvo la sensacién de
ser observado por otros pacientes mientras le esta-
ban atendiendo. La valoracién del paciente sobre el
respeto a su intimidad era menor en los Servicios
de Urgencias en respecto con otros servicios. Por
otro lado, en base al mismo estudio, los pacientes
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que fueron dados de alta desde el area de primera
atencién consideraron que su intimidad, tanto au-
ditiva como visual como global se habia respetado
mas que los que estuvieron posteriormente en la
sala de observacién, coincidiendo en este aspecto
con la opinién de los profesionales de enfermeria
que consideran que en la sala de observacion hay
una menor intimidad que en Boxes (26).

Por tanto, coincidiendo con lo que establece Mozo-
ta Duarte, la intimidad es un tema que genera interés
en los profesionales, ya que el 36% de los profesio-
nales de los Servicios de Urgencias, afirma haber te-
nido a lo largo de su vida profesional conflictos éticos
relacionados con la confidencialidad y el secreto pro-
fesional, y fue la segunda fuente de problemas éticos
tras aspectos relacionados con el final de la vida (26).

Los resultados obtenidos en este estudio, expre-
san las diferentes perspectivas y percepciones que
poseen los profesionales de enfermeria de los Ser-
vicios de Urgencias con respecto al significado de
la intimidad desde la perspectiva profesional y las
situaciones de la practica diaria en la que se vul-
nera la intimidad de los pacientes, existe dificultad
a la hora de conceptualizar y definir el concepto de
intimidad, y en ocasiones se hace alusion a otros
términos como privacidad, confidencialidad y secre-
to profesional. Por un lado, Duran 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. Por su parte
Williams, estudia el concepto de intimidad desde el
punto de vista de la enfermera y el paciente sobre
una misma realidad varia, por lo que se obtienen
resultados distintos. También Iraburu llega a la con-
clusion de que: “Cada adulto tiene derecho a definir
el contenido y los limites de su intimidad” (1,27).

Durante su estancia en los Servicios de Urgencias,
los pacientes pueden ver comprometida su intimidad en
relacion con algunas necesidades basicas establecidas
por Virginia Henderson. Para evitarlo, es importante ver
al paciente de modo holistico y como un ser biopsicoso-
cial. Duran enumera las actitudes profesionales para el
cuidado de la intimidad como la actitud de escucha, la
empatia, la autonomia del paciente (1,28,29).

También es importante tener presente las carac-
teristicas favorables y desfavorables con respecto a
la intimidad en base a la experiencia de los profesio-
nales de enfermeria, que se presentan en los Servi-
cios de Urgencias, ya que su conocimiento permite
poner en marcha mecanismo para ofrecer una mejor
atencion en este aspecto (30).
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Por otro lado, segiin Amords: “Es necesario re-
flexionar como los profesionales nos posicionamos
ante el paciente, como damos la maxima prioridad
a la atenciodn fisica dejando de lado la dimensidn
emocional y psicolégica de la persona, si esto lo
contemplaramos, a través de las diversas estrate-
gias implicitas en el cuidado, generariamos gran
satisfaccion en nuestros pacientes”. Esto se puede
aplicar a la hora de realizar cuidados de enfermeria
en los Servicios de Urgencias, donde diversas nece-
sidades basicas se pueden ver comprometidas a la
hora de atender a paciente quedando la intimidad
en una situacion comprometida (1,31).

Para proporcionar una asistencia de calidad, es
necesario el establecimiento de una relacién de con-
fianza entre el paciente y el profesional, asi, Solde-
villa-Cantueso escribe “se solicita y recibe informa-
cion 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 habitacion y de-
lante de otro compafiero, se reclama que esta sea
mas confidencial y personal” (4,32).

Ademas, se establece una coincidencia en la re-
lacion paciente-profesional en el estudio, con res-
pecto a la opinién de Gonzalez, que afirma que “las
cortinas que rodean las camas no ofrece la misma
intimidad que las barreras arquitectdnicas soélidas”.
Sin embargo, en base a los recursos disponibles, re-
quiere especial importancia la utilizacion de medi-
das de aislamiento provisionales, como cortinas y
biombos a falta de poder establecer barreras mas
fuertes. Es necesario, preservar la intimidad fisica
aislando visualmente al paciente, antes de iniciar
cualquier actividad asistencial coincidiendo con los
estudios de Blanca Gutiérrez e Iraburu (1,4).

Hay que destacar que cada profesional de enfer-
meria puede hacer una gran aportacién en nuestra
practica diaria y para ello basta con empatizar y uti-
lizar los recursos a nuestro alcance que a veces por
rapidez dejamos atras. Ferndndez Ruiz-Galvez esta-
blece que “En especial en los casos de ingreso en un
centro hospitalario el paciente consiente, explicita
o implicitamente, en ver reducida su esfera de inti-
midad, no obstante lo cual es importante saber que
sigue habiendo limites al acceso a la intimidad del
paciente. En consecuencia es necesario adoptar me-
didas, en el ambito de la organizacidon hospitalaria
(incluid el disefio arquitectdnico de las instituciones
de salud) y también en los protocolos de actuacion
de los profesionales sanitarios, orientadas a salva-
guardar la intimidad de los enfermos” (15,33).
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Para ello, y en consonancia con lo que dice este autor,
es necesario el respeto a la intimidad corporal y no reali-
zar exposiciones innecesarias a hora de realizar cuidados
de enfermeria asi como evitar aglomeraciones cuando
se le estén realizando exploraciones, y también es nece-
sario considerar a la persona como un ser biopsicosocial.
Tal y como establece Fernandez Ruiz-Galvez “El paciente
concede acceso a su intimidad con la finalidad de hacer
posible la asistencia sanitaria que precisa. El principal
objetivo es la atencion sanitaria al paciente y su bienes-
tar, incluida la proteccion de su intimidad” (15,33).

Ademas, hay que tener en cuenta las medidas
ya propuestas para el fomento de la intimidad como
el Plan de mejora de la Intimidad del Ciudadano del
Hospital Regional Universitario “Carlos Haya”, entre
otro realizados en la Comunidad de Andalucia, que
presenta diversas lineas de accién tales como actua-
ciones encaminadas a la reestructuracién o modifi-
cacion de las instalaciones y adaptacion del entorno
espacial, actuaciones relativas a la modificacién, re-
forma o incorporacion de normas o instrucciones de
caracter interno respecto de procesos asistenciales
y de atencién general. También presenta actuacio-
nes dirigidas a la sensibilizacion de los profesionales
sanitarios y no sanitarios mediante formacion y ac-
tuaciones relativas a completar, con aspectos rela-
cionados con la intimidad, las guias de practica cli-
nica y protocolos de actuaciéon no asistenciales (34).

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en el estudio son las
siguientes:

1. Los profesionales de enfermeria, destacan la
complejidad de definir el concepto de intimidad
ya que consideran que es un término abstracto
y posee multiples acepciones en funcidén de la
situacion y el concepto en el que se entienda.

2. La intimidad del paciente puede verse compro-
metida por parte del personal de enfermeria en
Urgencias a la hora de realizar los cuidados o
satisfacer las necesidades basicas de Virginia
Henderson, por ello, es necesario actuar respe-
tando al paciente como un ser biopsicosocial y
ver de forma holistica el concepto de intimidad.

3. Los profesionales de enfermeria perciben que
existe una sobreexposicion a la informacion y a la
Historia Clinica en el ambiente de trabajo y con-
sideran que se debe prestar atencién a la infor-
macién que se maneja acerca de los pacientes.

Nure Inv. 14(86)
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4. El personal de enfermeria ve adecuado estable-
cer un horario de visitas para acceder al Servicio
de Urgencias, modificable en funcidn del estado
de salud de los pacientes y de la situacion del
servicio. Consideran esencial el papel de los fa-
miliares que acompafian al paciente durante su
estancia Urgencias ya que forman parte de la
esfera social del paciente y son un eje impor-
tante que incide en el estado animico y en la
recuperacion del paciente.

5. El entorno fisico donde se realizan los cuidados
condiciona el resultado de los mismos. Aungue la
adecuacién de los espacios no es 6ptima, el uso
de barreras fisicas disponibles protege la intimidad
del paciente y reduce las situaciones de vulnera-
cién de la intimidad en los Servicios de Urgencias.

6. Existen distintos mecanismos y estrategias que
pueden ser llevados a cabo por parte de los pro-
fesionales para evitar la vulneracion de la inti-
midad de los pacientes. Para ello, los servicios
sanitarios han de elaborar, implementar, evaluar
y actualizar periddicamente procedimientos y
protocolos sobre proteccion de la intimidad de
los pacientes. Ademas, es necesario que los ciu-
dadanos conozcan los derechos y deberes que
poseen con respecto al Sistema Sanitario.

7. Seria conveniente realizar un estudio cualitativo
para valorar la percepcion de los pacientes en
los Servicios de Urgencias de la ciudad de Zara-
goza, con el fin de ver qué valor asignan a la in-
timidad, asi como ampliar el estudio cualitativo
(a través entrevistas individuales o grupos foca-
les) a otros profesionales que también trabajan
en dicho servicio, tales como médicos, auxiliares
de enfermeria o celadores.

8. Es necesario formar a los profesionales de en-
fermeria en este campo, mediante sesiones que
permitan percibir la intimidad desde una visién
holistica en el cuidado y donde se debatan as-
pectos fundamentales expuestos por parte de
los mismos profesionales (ver Anexo 4).

El derecho a la intimidad del paciente debe ser
respetado desde la confidencialidad y la proteccion
de datos relativos a la salud del paciente junto con
la proteccion de la intimidad personal. Las politicas
de salud que se lleven a cabo en los cuidados de en-
fermeria deben promover en todo caso, el respeto a
la autonomia y garantizar unos cuidados enfermeros
centrados en el cuidado a la intimidad.
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Datos basicos de los Sectores de Urgencias en Aragon (2015)

DATOS BASICOS DE ARAGON, 2015 - Instituto Aragonés de Estadistica

Indicadores hospitalarios

Dotacién hospitalaria segun titularidad del hospital. Aragén. Afio 2014.

Total Publicos Privados
Total hospitales 29 20 9
Dotacién hospitalaria
Camas instaladas 4.353 3.717 636
Camas funcionantes 4.028 3.425 602
Quiréfanos instalados 138 106 32
Quiréfanos funcionantes 123 93 30
Paritorios 25 18 i
Salas de consulta externa 858 758 100
Puestos hemodialisis 156 116 40
Puestos/plazas hospital de dia 315 278 37
Numero de boxes de urgencias 151 129 22
Salas de diagnéstico por imagen 68 57. 11
La dotacién iaesla a22 i los 7 de salud mental.

Principales indicadores hospitalarios segun titularidad

del hospital. Aragén. Ao 2014.

I 6,95

Estancia media (dias) 462

Indice de ocupacion (%) 62,84 529

Cirujia urgente (%) ®aae®

Cesareas (

indice de rotacién
enfermo/cama (pacientes)
Presion de urgencias (%)

%) I 19,53

22,32

H Publicos

38,71
EREEREEaar: 39,60
49,68

62,26

Privados

indice de ocupacién:

porcentaje de camas
ocupadas durante el
periodo.

indice de rotacién en-
fermo/cama: pacientes
que pasan por cada
cama en el periodo
estudiado.

Presion de urgencias:
porcentaje de ingresos
que se han producido
por urgencias.

Actividad hospitalaria segun titularidad del hospital. Aragén. Afio 2014.

Total Publicos Privados
Ingresos 165.561 135.635 29.926
Altas totales 166.190 135.846 30.344
Estancias 1.080.764 942.580 138.184
Intervenciones quirlirgicas 140.309 103.962 36.347
Partos (incluye cesareas) 11.173 9.011 2162
Urgencias atendidas 728.049 569.534 158.515
Consuitas externas 2.562.166 2.428.419 132.747

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica con datos de la D.G. de Planificacion y Aseguramiento.
Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia. Gobiemo de Aragon.

www.aragon.es/iaest
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ANEXO 2

Mapa Sociosanitario de Aragén

MAPA SANITARIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

Enfermeria e intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias del Sector III de Zaragoza

Sacor
Barbastro

Seckor
Zaragora II1

Sector
Zaragora II

Sactor
Calatayud

Sector Alcafiiz

Sector Teruel
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ANEXO 3

Resultados del Analisis de MAXQDA 12.1.0

Sistema de cddigos Bl Bl B E B P N BRSBTS E9... E10.. SUMA
® Mejora intimidad [-] @ . L 1 I 24
4 Relacion Urgencias
# Padentefentormo . . . . . . 24

-

L
L]
#
L

# Paciente/familiares
¥ Paciente/profesional L] L] L . L . L ]
L ]

e 0
°e0 e

m
@ 000000 O°

4 3 puidados de enfermeria 3
necesidad actividades re - . . . . .
necesidad creendias y vi ¢ i . . . . 10
necesidad comunicacidn @ ' o ® - i) 16
necesidad seguridad L] . ] . .
necesidad higiene . . . & . 2] 12
necesidad vestirsefdesw  + . . . . . . & 17
necesidad de suefio y di . . . & . . iz} 10
necesidad movilizadidn . . . - @9 - @ 0
necesidad de eliminadd - .- 10
necesidad nutricidn & . . & : 12
4 © concepto intimidad e o - o o o o O O o 2
¥ seareto profesional . . . .. &
+ confidendialidad ® & .. . 2
 privacidad » & * 3
® desfavorecedores intimidad o @ - + ® @ o ®
® favorecedores intimidad . ] & ™ ® o . ® 30
L SUMA 24 34 32 2 36 79 37 57 =3 1 £q

Visualizador matriz de c6digos: Calculo del tamafo del simbolo referido a fila

Sielrcs e ik Megr. ol Peonl Redsil.  Peonl Redeil Reoeil Relel.  Reonil Recel Redmil. Rednil dbRoh. el el prbvel. deila.  fees LS
& M p el . L] L] L] L L] L] L ] L " " - - -
o ki L el
Pl L] 1 L] L] L] J L] L L . L L - L
et gy ® £l -l- - " " - & "
Dty Ll gl [ ] L] ] ] - [ ] [ ] [ ] '] - [ [ - s [ ] | ]
L) Cuadin o iy ] . - - = - - -
B T Lo oL R P E ® & & & & ® ® C - &
Beiniidd Seivalal v S L L] L] L] L L L - C
et e £ g L] . - - - - " - [ ]
] epriaied L] . ® - - - » -
] Py & ® + & " ® ® & - & s
el e # - ® + -l- " " " " - "
Pt il ] o s 0 ® L L) J L] L] L # L L L
e el pa & & & & E E 4 s s
Feiriidd] dir lemiruc = - . L] L] L L L - -
e, s ] o gy B w - - " O O O O O -
a [Lepi il lo o] L) L) ] L] L [ ] [ ]
¥ S prid el L &\ L
s ] L s s "
T bl
& rbavn i mdinr i = ] & ] L] E = 4 E L] C - s [ ]
o bpvoe ey el ] ® ® [ ] - - - L ® ® - [ ] L & .
L fpis

Visualizador de las relaciones de codigos: nodos como cuadrados
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Sistema de cadigos El.. E2.. E3.. E4.. E5.. E6.. E7.. EB.. E9.. E10.. SUMA
® Mejora intimidad 2 | 6 3 2 2 8 1 24
4 " Reladon Urgencias 0
# Padente/entomo 1 1 2 1 2 2 5 4 24
® Paciente/familiares 1 2 1 1 1 1 4 3 3 17
¥ Padente/profesional G [ 2 7 3 & 7 10 7 &0
4 @ cuidados de enfermeria 1 1 2
necesidad actividades re 1 1 1 1 1 1 2 1 9
necesidad creendias y w1 2 1 1 1 2 1 1 10
necesidad comunicacidn 2 1 2 3 1 3 3 1 16
necesidad sequridad 2 3 2 1 1 1 1 11
necesidad higiene 1 1 1 2 1 1 2 2 1 12
necesidad vestirse/desw 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 12
necesidad de suefio v di 1 1 1 2 1 1 1 2 100
necesidad movilizacidn 1 1 1 1 3 1 2 10
necesidad de eliminacid 1 1 1 1 3 1 100
necesidad nutricidn 1 1 1 2 1 1 1 1 12
4 concepto intimidad 2 2 1 2 ) 2 2 3 3 2 21
¥ secreto profesional 1 1 1 3 6
+ confidendalidad 2 2 1 1 3 3 12
o privacidad 1 1 1
» desfavorecedores intimidad 1 o 8 2 3 5] 8 5 4 }
# favorecedores intimidad 2 4 4 3 [ 5 2 3 1 M
¥ SUMA 24 14 32 26 15] 29 32 57 31 154
Visualizador matriz de c6digos: nodos como valores
St de ctdagm Mejor.. ookda. mecel. mecel. mecel. seces. serdl. meoedl. secredl. seordl. meced., secei.  coeon. perel. oaell  prvec. e Deo ABA
= -‘:::mw:w L} % % 1% 12 " LR " 7 i LE L] ] p ksl
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merordnd ek W 13 ] 13 ] & 4 L1 " LF) 1 1] ] L] Fi Fi Ll il
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Visualizador de las relaciones de codigos

Nure Inv. 14(86) -18 - Enero - Febrero 2017




®
Enfermeria e intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias del Sector III de Zaragoza nUl .e

Investigacion

Sonia Sanchez Aragé

ANEXO 4

Propuesta de una sesion para el personal de enfermeria sobre la intimidad de
los pacientes

SESION SOBRE LA INTIMIDAD DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Objetivo principal: Reflexionar sobre cémo nos posicionamos ante el paciente y el papel que juega la
intimidad en el cuidado enfermero en los Servicios de Urgencias.

Objetivos secundarios: Recopilar ideas de los profesionales de enfermeria con el fin de elaborar un
plan de mejora para la intimidad de los pacientes por parte del personal de enfermeria en los Servicios
de Urgencias.

Duracion aproximada total: 1h
1. 5’:Presentacion de los asistentes.

2. 3': Visualizacién del video intimidad del paciente y Elaboracidn de Brainstorming con las ideas que
vayan surgiendo de los asistentes.

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=Am6kxiZ7blo (El video recoge las inquietudes generadas por los
profesionales de enfermeria en este estudio con respecto a la intimidad, y se pretende conocer la opinion de otros profesionales).

% 3 o . - .
e 1 ™ s L= Adecuacion de
— — o b = T p— = >
LT L — — espacios vy recursos 2
e e T f—
R \
i ,_,.4' 2 SR e S V| & Cuidados
e ] { — AR L
PR :"’ T L L S| individualizados ?

i« Seguridad v control en

la historia clinica ?
—

= Implicacigon familiar en
el cuidado >
— =

3. 45":Debate.
e Reflexion y opinidn acerca de lo mostrado en el video:

—~Adecuacién de espacios y recursos
—Cuidados individualizados vs cuidados estandarizados
—-Seguridad y control en la historia clinica
~Implicacién familiar en el cuidado e intimidad del paciente
—Horario de visitas del centro
—-Declaracién de cumplimiento de privacidad e initmidad
—Actuacion de los profesionales

e -¢Qué otros aspectos pueden influir en la intimidad de paciente? ¢Cémo podemos contribuir a
favorecer la intimidad del paciente? Debate y opiniones.

e Relato de experiencias cuando han sido usuarios del sistema con respecto a la initmidad del
paciente. Debate y opiniones.

4. 10’: Resumen de ideas mas importantes y despedida.
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