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INTRODUCCIÓN

Resulta evidente que una de las amenazas mayores que
pesa actualmente sobre el individuo es la invasión de su
zona íntima y personal. El hombre se ha convertido en un
devorador de secretos e intimidades, y disfruta divulgando
lo que nadie sabe. Pero el hombre guarda siempre un mis-
terio en su corazón, que constituye el núcleo más hondo y
arraigado de su personalidad. Se trata de ese mundo interior
donde anida y esconde los sentimientos, deseos, ilusiones,
pensamientos..., que son los más nuestros y exclusivos,
porque nos hacen sentirnos como sujetos, no como un obje-
to cualquiera.

La intimidad no debe ser entendida como un derecho a
que nadie tenga acceso a la información sobre el individuo,
sino como el derecho a que éste conozca y controle la infor-
mación que de él se posee.

Tanto el Colegio de Enfermeras como el de Médicos se
rige en la atención al usuario por los códigos deontológicos.
Ambos coinciden en resaltar la importancia de la intimidad
en uno de sus apartados, y de hecho el Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya en
el año 1989 elabora los Derechos del Enfermo, donde tam-
bién se habla del término intimidad.

El personal de enfermería creemos tener conciencia clara
que debe respetarse el derecho a la intimidad, aunque en la
práctica diaria muchas veces lo olvidamos. Al olvidar este
derecho creamos en el usuario incomodidad y desconfian-
za hacia el personal que lo atiende.

Concretamente, el paciente urológico, debido a los pro-
cedimientos específicos de la unidad, ve invadida con más
frecuencia no sólo su intimidad psíquica y espiritual, sino
también la física.

OBJETIVOS

Conocer el grado de satisfacción de los usuarios en relación
al respeto de su intimidad durante el ingreso.

Evaluar el conocimiento del personal sanitario sobre el
derecho a la intimidad y su praxis diaria en la unidad de
urología.

MATERIAL Y MÉTODO

Si nos centramos en el material y método utilizados en la
elaboración de este trabajo, podemos hablar que es un estu-
dio prospectivo comparativo, realizado desde junio hasta
agosto de 2004.

Lo que se hizo fue entregar unos cuestionarios anónimos
de pregunta con respuesta cerrada, tanto al personal sanita-
rio de la unidad (hablamos de enfermeras/os, auxiliares de
enfermería y urólogos) como a los usuarios de urología, a
estos últimos se les entregaba en el momento del alta, y una
vez contestado debían depositarlo en una urna fabricada
con ese fin y dispuesta en el control de enfermería.

Los criterios de inclusión de los usuarios eran que per-
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El derecho a la intimidad en el paciente
urológico

El siguiente artículo trata de mostrarnos la importancia de preservar el derecho a la intimidad del paciente urológico.
Para ello realizamos una encuesta a los usuarios para conocer su grado de satisfacción en relación al respeto de su intimidad, y a los
profesionales (urólogos, enfermeras/os y auxiliares de enfermería) para evaluar su praxis diaria.
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SUMMARY
The following article tries to show us the importance of preserving the right to the privacy of the urológico patient. For it we made a
survey to the users to know its degree satisfaction in relation to the respect of its privacy, and to the professionals (urólogists, nurses
and nurses auxiliary), to evaluate daily his praxis.
Key words: Privacy, degree of satisfaction, cares.
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manecieran ingresados en nuestra unidad durante un perío-
do superior a tres días, que mantuvieran las funciones supe-
riores conservadas, y por supuesto que el motivo de ingre-
so fuera por un problema urológico.

Los cuestionarios no eran exactamente iguales para las
tres categorías profesionales, debido a que cada una de ellas
tiene unas competencias distintas en el puesto de trabajo,
pero entre las tres reunían las preguntas realizadas al usua-
rio.

En el cuestionario del usuario se incluye, eso sí, una pre-
gunta que no aparece en el resto de los cuestionarios y es
que evalúen el nivel de satisfacción en relación al respeto
de su intimidad durante el ingreso, y la forma de evaluarlo
fue por medio de una escala numerada del 0 (poca satisfac-
ción) al 10 (alto nivel de satisfacción).

Estimado usuario/a:
Le presentamos este cuestionario, totalmente anónimo y voluntario,
ya que estamos realizando un estudio para mejorar la atención al
paciente en la unidad.Agradeceríamos su colaboración y su sinceri-
dad a la hora de responder las preguntas.

1. ¿Sabe usted que existen unos Derechos del Enfermo donde se dice que
debe:
• Ser tratado con respeto en lo que se refiere a su intimidad personal.
• Ser tratado por parte de todo el personal del centro con respeto

sobre su dignidad humana.
• Recibir información comprensible, suficiente y continuada.
• Mantener el secreto sobre su enfermedad y los datos de la historia

clínica?
■■ Sí ■■ No

2. En el momento de su ingreso en planta, ¿el personal sanitario se pre-
sentó dando su nombre y categoría profesional (médico, enfermera,
auxiliar)?

■■ Sí ■■ No
3. Cuando se han dirigido a usted, ¿le han llamado por su nombre?

■■ Sí ■■ No ■■ A veces
4. Antes de entrar en la habitación, ¿el personal sanitario llamaba a la puer-

ta?
■■ Sí ■■ No ■■ A veces

5. Cuando ha recibido algún tipo de atención, ¿han corrido antes las corti-
nas?

■■ Sí ■■ No ■■ A veces
6. Si usted se encontraba en el baño, ¿el personal sanitario llamaba a la

puerta antes de entrar?
■■ Sí ■■ No ■■ A veces

7. Antes de realizarle alguna técnica (higiene, curas, sondajes...), ¿le infor-
maron de lo que le iban a realizar?

■■ Sí ■■ No ■■ A veces
8. Al realizarle la técnica, ¿hicieron salir a los acompañantes (familiares, ami-

gos...)?
■■ Sí ■■ No ■■ A veces

9. Cuando dos profesionales vinieron a realizarle alguna técnica, habitual-
mente:

■■ Hablaban de temas personales entre ellos
■■ Hablaban con usted
■■ Se han dado las dos situaciones

10. Durante la higiene corporal, ¿le lavaron por zonas o lo destaparon ente-
ro en algún momento?

■■ Me lavaron por zonas
■■ Me destaparon entero y me hicieron la higiene

11. Si durante su estancia hospitalaria lo han trasladado a otro servicio (qui-
rófano, radiografías, otras plantas...), ¿lo taparon con una sábana o bata?

■■ Sí ■■ No ■■ A veces
12. Cuando le han dado información sobre su evolución, ¿lo han hecho

delante de otras personas sin su consentimiento?
■■ Sí ■■ No

13. ¿Cuántas veces cree que ha sido invadida su intimidad durante la estan-
cia hospitalaria?

■■ 10%
■■ 11-40%
■■ 41-70%
■■ más de 70%

14. Marque en la siguiente escala el grado de satisfacción en relación al res-
peto de su intimidad durante su estancia hospitalaria:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
poca mucha 
satisfacción satisfacción  

LA INTIMIDAD NO DEBE SER ENTENDIDA COMO UN

DERECHO A

QUE NADIE TENGA ACCESO A LA INFORMACIÓN

SOBRE EL INDIVIDUO,
SINO COMO EL DERECHO A QUE ÉSTE CONOZCA Y

CONTROLE LA INFORMACIÓN

QUE DE ÉL SE POSEE
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RESULTADOS

La muestra total de los encuestados fue de 113 personas, de
los cuales: 

– 56 eran usuarios;
– 25 eran enfermeros;
– otros 25 eran auxiliares de enfermería,
– y 7 eran urólogos.
Los 113 cuestionarios entregados todos fueron contesta-

dos, aunque algunos no en su totalidad.
De los resultados obtenidos, hemos destacado los que

guardan relación con los objetivos del trabajo, o que consi-
deramos más importantes (gráfico 1).

Realizamos una pregunta para evaluar el grado de co-
nocimiento del código deontológico, en el caso de las
enfermeras y los médicos, y de los derechos del usuario en
el caso de éstos y de las auxiliares de enfermería, obte-
niendo como resultado a destacar que sólo el 88% de las
enfermeras conocen el código deontológico de enfermería
(gráfico 2).

Evaluamos si el usuario era informado de la técnica que
se le iba a practicar antes de realizársela, obteniendo como
resultado que el colectivo que más informa es el de enfer-
mería y el usuario así lo percibe (gráfico 3).

Consideramos importante evaluar si se hacía salir a los
acompañantes de la habitación al realizar cualquier aten-
ción al usuario. Los resultados demuestran que el colec-
tivo que menos lo hace es el de las auxiliares de enfer-
mería; esto puede ser debido a que en sus técnicas hacen
partícipes en muchas ocasiones a estos acompañantes
(gráfico 4).

Ante la pregunta de cómo se le realiza la higiene al usua-
rio, si por partes o desnudándolo completamente, la mitad
de ellos refieren haber sentido invadida su intimidad, a
pesar de que el 72% del colectivo de auxiliares de enfer-
mería manifiesta realizarla correctamente (gráfico 5).

Se formuló una pregunta para evaluar si se informaba al
paciente de su evolución delante de otras personas, tenien-
do en cuenta que esta información siempre tiene que ser
confidencial. El personal sanitario que más invade este
derecho son los urólogos. 

Sería importante comentar que las habitaciones no son
individuales y, aunque se haga salir a los acompañantes
para dar información a uno de los usuarios, no se puede
evitar que el otro ocupante tambien oiga esa información
(gráfico 6).

Se preguntó en qué porcentaje se invade la intimidad del
usuario durante su estancia hospitalaria, y los resultados
demuestran que, aunque en un porcentaje muy pequeño, se
invade la intimidad, y así lo refleja la respuesta del usuario
(gráfico 7).

Se midió el grado de satisfacción de los usuarios a través
de una escala numerada del 0 al 10, obteniendo una media
de un 8,3 de satisfacción (gráfico 8).

Para alcanzar los objetivos formulados al principio del
estudio, decidimos realizar un análisis bivariado a partir de
los resultados obtenidos y anteriormente analizados.

Cruzamos la variable grado de satisfacción con invasión
de la intimidad, obteniendo como resultado que a menor
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invasión de la intimidad mayor es el grado de satisfacción
de los usuarios (gráfico 9).

Las otras dos variables que relacionamos fueron el grado
de conocimiento del código deontológico y los derechos de
los usuarios con el grado de invasión de la intimidad, obte-
niendo como resultado que en general a mayor conocimien-
to del código y derechos del usuario, menor es la invasión,
a excepción del colectivo médico, que a pesar que todos
conocen el código deontológico, la mayoría afirman invadir
más la intimidad del usuario, y esto puede ser debido por
poner un ejemplo a las técnicas exploratorias que realizan
para diagnosticar una patología (gráficos 10, 11, 12 y 13). 
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CONCLUSIONES

Como conclusión podríamos decir que hay invasión de la
intimidad por parte del personal sanitario, aunque no sea en
un porcentaje muy elevado, y el usuario, a pesar de esta
invasión, tiene un nivel de satisfacción muy alto.

¿Es que las escuelas no informan o no inciden lo sufi-
ciente ante este tema? ¿Es que no tenemos los recursos sufi-
cientes para mantener esta intimidad? ¿Es que no hemos
sido nunca usuarios y no nos damos cuenta de su impor-
tancia?

Sabemos que el respeto a la intimidad del usuario no
depende sólo de los profesionales, depende también del
centro sanitario ya que éste ha de disponer de los recursos
materiales necesarios con tal de preservar y asegurar la
plena intimidad del usuario. 

Ser enfermera hoy implica unas cualidades muy especia-
les. Requiere crear y reconstruir permanentemente la profe-
sión, fuerza para mantenerse frente al dolor de los otros,
imaginación crítica para favorecer el cuidado de las perso-
nas y preparación y talante científico, técnico y humano.

El profesional debe procurar dar en todo momento un
trato personalizado e individualizado al usuario una vez

éste ha ingresado en el centro, ya que si no tiene en cuenta
este punto, el concepto de intimidad se pierde muy fácil-
mente.

Otra de las obligaciones que tiene el profesional es que la
información que da al usuario sea en todo momento clara,
constante y coordinada, visible, verbal y escrita, mientras
dure todo el proceso diagnóstico y terapéutico, procurando
que no haya en ningún momento una divulgación parcial o
total de esta información.

Es curioso cómo se observan diferencias significativas
entre llamar a una puerta de la habitación y una puerta del
lavabo. ¿Acaso creemos que se esconde más intimidad tras
la puerta de un lavabo? Nosotros no dejamos la puerta de
nuestra vivienda abierta para que cualquiera que pase
pueda entrar y ver lo que hacemos. Debemos entender que
la habitación de un centro es el único espacio donde el
usuario puede mantener su intimidad y por lo tanto es nues-
tro deber respetarlo.

La realización de este trabajo ha servido para que todos
los grupos profesionales hagamos una reflexión sobre nues-
tra forma de trabajar, en cuanto a preservar la intimidad del
usuario, y esto nos ha llevado a modificar alguna de nues-
tras conductas. ▼
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