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THE CORPORAL EXHIBITION AND THE
CARE OF NURSING

SUMMARY
his study investigated about the thinks and
I feels of the patients when their body is expo-
sed naked in front of the therapeutic team at
the Hospital San Rafael de Tunja. 16 interviews were
conducted, 10 women and 6 men hospitalized,
mostly from the rural area. This study used the pers-
pective qualitative; its method was collective case
study. The coding and analysis of the interviews
emerged the following issues: Nudity and shame for
women, nakedness and shame for men, ideas from
the upbringing related with the body, clinical situa-
tion and its relationship to nakedness. The most evi-
dent in the study was the answers about bad feelings
and upset perceptions related from the experience of
exposure of the naked body in front of strangers in
the hospital environment, this situation is related
with deteriorating the quality of nursing care becau-
se the privacy is considered a right of the patient.

This research would give benefits for institution and
patient for the implementations of the policies and
measures that seek to ensure protection and respect
the privacy of the patients.
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A EXPOSICAO CORPORAL E O CUIDADO
DE ENFERMAGEM

RESUMO

ste trabalho teve como objetivo principal
Eindagar sobre o que pensam e sentem o0S

pacientes da Empresa Social do Estado
Hospital San Rafael de Tunja (Boyaca-Colombia),
quando seu corpo ¢ exposto nu frente a equipe de
satde. Foram realizadas 16 entrevistas estruturadas
com 10 mulheres ¢ 6 homens hospitalizados, pro-
cedentes da zona rural, em sua maioria. Este estu-
do se pautou na perspectiva qualitativa e para tanto,
utilizou-se o método de estudo de caso coletivo. Da
codificacao e da analise das entrevistas emergiram
as seguintes tematicas: a nudez e a “pena” para as
mulheres; a nudez e a vergonha para os homens;
concepgdes do corpo para a crianga; situagao clini-
ca e sua relagdo com a nudez. Os achados eviden-
ciaram que as sensagdes e percepgdes de mal estar,
produto da experiéncia da exposi¢do do corpo nu
frente a pessoas desconhecidas no ambiente hospi-
talar. Essas sensagoes referidas podem estar preju-
dicando um aspecto importante da qualidade do
cuidado de enfermagem, na medida em que a inti-
midade ¢ um direito do usudrio, que deve ser res-
peitado. A importancia dessa investiga¢do para ins-
tituigdo e seus pacientes estaria demonstrado na
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medida em que sejam implementadas politicas e
medidas eficazes que busquem garantir a protegao
e o respeito a intimidade de seus usudrios.

Palavras chave: Nudez, intimidade, vergonha,
corpo, cuidado.

RESUMEN

ste trabajo tuvo como objetivo principal

indagar sobre que piensan y sienten los

pacientes de la Empresa Social del Estado
Hospital San Rafael de Tunja (Boyaca-Colombia)
cuando su cuerpo es expuesto desnudo frente al
equipo terapéutico. Se realizaron 16 entrevistas
estructuradas a 10 mujeres y 6 hombres hospitali-
zados, procedentes del area rural en su mayoria.
Este estudio se abord6 desde la perspectiva cuali-
tativa. Se utilizd el método de estudio de caso
colectivo. De la codificacion y el analisis de las
entrevistas emergieron las siguientes tematicas: La
desnudez y la “pena” para las mujeres, la desnudez
y la vergilienza para los hombres, concepciones
frente al cuerpo desde la crianza, situacion clinica
y su relacion con la desnudez. Lo que se evidencio
en este estudio fueron las sensaciones y percep-
ciones de malestar, producto de la experiencia de la
exposicion del cuerpo desnudo frente a desconoci-
dos en el ambiente hospitalario. Estas sensaciones
referidas pueden estar deteriorando un aspecto
importante de la calidad del cuidado de enferme-
ria, en la medida en que la intimidad se considera
un derecho del paciente y es nuestro compromiso
como profesionales velar por que este derecho se
respete. El beneficio de esta investigacion para la
institucion y sus pacientes estaria dado en la medi-
da en que se implementen politicas y medidas efi-
caces que busquen garantizar la proteccion y el res-
peto de la intimidad de sus usuarios.

Palabras clave: Desnudez, intimidad, vergiienza,
cuerpo, cuidado.

INTRODUCCION

La mecanizacién y rutinizaciéon de las tareas
diarias de los profesionales y del personal asisten-
cial en salud convierte la desnudez en una situa-
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cion “normal”, a la que se ven expuestos los
pacientes en algunos momento de su estancia hos-
pitalaria. Si bien la exposicidn corporal es evitable,
en ocasiones cuando se trata de atender algunas de
las necesidades basicas de los pacientes como el
bafio, eliminacion vesical e intestinal, arreglo de la
unidad (habitacién), curaciones, es muy dificil
garantizar la total intimidad del cuerpo del pacien-
te, incluso hoy cuando los profesionales de enfer-
meria coincidimos en que la intimidad no solo es
un derecho de los pacientes sino también una nece-
sidad que atender. (Arévalo Rubert y cols, 2009).

Tradicionalmente la medicina y la enfermeria
han tenido una concepcién biologicista del cuerpo,
lo que determina una visién fragmentada del ser
humano que permeo la historia y vivencia del cuer-
po de manera determinante y que ha enmarcado
las practica del cuidado, en donde el cuerpo de los
sujetos no es mas que "la presencia suprimida,
ignorada u olvidada demasiado a menudo" (Vidal,
2004)

Pese al desarrollo de diversas disciplinas frente
a la comprension de cuerpo como un elemento
simbdlico inscrito en los procesos histdricos,
sociales y culturales, donde segun Marcel (2008),
“la representacion que la persona tiene de su pro-
pio cuerpo estd determinada por un contexto
social-cultural que le es dado por sus vivencias
personales que hacen del sujeto una persona
unica”, la idea del cuerpo sigue teniendo una mira-
da muy bioldgica en la atencion en salud, Pera
(2003) afirma que "el cuerpo, considerado como
simple objeto visual, termina convertido en cuerpo
«medicalizado»" pues tradicionalmente es este
cuerpo bioldgico, se puede reparar y coaccionar
(Foucault, 1980)

En la experiencia como enfermera clinica se ve
diariamente cémo los pacientes son transportados
de su habitacion al baiio, semicubiertos, al parecer
es mas comodo, mas practico y ahorra tiempo a los
cuidadores el llevar “listos” (sin ropa) a los pacien-
tes para ser bafiados. Igualmente, son expuestos
cuando son examinados por cualquier miembro del
equipo de salud. ante esta situaciones siempre se
nota la incomodidad en los gestos de los pacientes
de sonrojarse y voltear la cara lejos de la mirada de
quienes lo observan, y en el afan por quererse
cubrir, ya sea con sus manos o con sabanas. Esta
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vivencia en la rutina profesional se han convertido
en una fuente de indagacion de como se esta perci-
biendo y aplicando el cuidado integral de enferme-
ria a los pacientes durante su hospitalizacion.

Esta claro que la rutina de los cuidados no jus-
tifica que prioricemos lo bioldgico del cuidado y
excluyamos el sentir y pensar de los pacientes fren-
te a las situaciones que afectan directamente su
intimidad. Populin, et al. (2005) afirman que “los
aspectos que garantizan la calidad de la atencion
son proteccion de la intimidad del cliente, respeto,
confianza y orientacion, y que la desproteccion de
la intimidad del cliente perjudica la calidad de la
atencion”, razon por la cual la intimidad se con-
vierte, si bien no en el tnico, en un aspecto impor-
tante para la percepcion de la calidad del cuidado.

Existen escasas evidencias cientificas en nues-
tro contexto que describan experiencias de los
pacientes frente a la exposicion del cuerpo desnu-
do durante la hospitalizacion; en Brasil se reportan
dos experiencias investigativas que trabajan direc-
tamente las percepciones de los pacientes frente a
la exposicion corporal (Populin,2005,2010), la
escaza literatura cientifica frente a la tematica nos
conlleva a realizar un estudio cualitativo que nos
permita comprender qué piensan y sienten los
pacientes de la Empresa Social del Estado Hospital
San Rafael de Tunja frente a este fenomeno, con el
fin de tomar medidas que permitan elevar favora-
blemente la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en lo referente al respeto al derecho
de intimidad de los pacientes.

METODO

El fendmeno de la exposicion corporal en
pacientes hospitalizados se aborda desde la pers-
pectiva cualitativa porque este enfoque metodolo-
gico reivindica el valor de lo subjetivo y de las
experiencias del otro y la otra, como datos que
toman un valor vital en la comprension de la reali-
dad (Morse, 2003). Se utilizé el método de estudio
de caso colectivo cuyo propo6sito “no es represen-
tar al mundo, sino representar el caso [...] Un caso
no puede representar al mundo, pero si [...] un
mundo en el cual muchos casos se sienten refleja-
dos” (Stake, 2004), este método permite estudiar
un conjunto de casos con la intencion de compren-
der un fenomeno. Los casos “se seleccionan por-
que se piensa que su estudio conducira a una mejor

comprension o teorizacion acerca del conjunto de
casos analizados”(Galeano, 2004) y por lo que se
puede aprender de cada caso(Stake, 2004).

La busqueda y seleccion de los participantes se
hizo de manera intencional, escogiendo los casos
representativos para caracterizar el fenomeno del
sentir y pensar de los pacientes frente a la exposi-
cion de su cuerpo desnudo. Para seleccionar a los
participantes se tuvieron en cuenta criterios estado
de conciencia del paciente, haber pasado por la
experiencia de exposicion de su cuerpo desnudo y
estar hospitalizado por 24 horas o mas.

El estudio contd con la autorizacion del Comité
de Etica Institucional, y la aceptacion de participar
en el estudio de los pacientes, previa lectura y
firma del consentimiento informado en el que se
solicité autorizacion para la grabacion de la entre-
vista y el uso de los datos con fines investigativos
y ademas se garantiz6 el anonimato de los partici-
pantes, por esta razon a cada entrevista se le asig-
no un cédigo de identificacion.

Se realizaron 16 entrevistas a personas hospita-
lizadas en los servicios de Medicina Interna,
Ortopedia, Cirugia y Ginecoobstetricia de la
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Tunja (Boyacd, Colombia); procedentes de la ciu-
dad de Tunja y de poblaciones aledafias como:
Villa de Leyva, Garagoa, Siachoque, Toca,
Turmequé, Chiquinquira, San Pedro de Iguaque, y
de Bogota, Ibagué y Armenia, ciudades capitales
de departamentos distintos a Boyacd. Sus edades
oscilan entre los 18 y 88 afios de vida; 10 mujeres
y 6 hombres. El maximo grado de escolaridad que
refirieron los entrevistados fue II semestre de uni-
versidad y el menor fue la educacion basica prima-
ria incompleta.
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Para el analisis de datos se uso la codificacion
sustantiva que consiste en utilizar etiquetas o mem-
bretes basados en nuestros conceptos para conver-
tir los textos de las entrevistas en unidades analiza-
bles que ayudan a la recuperacion, organizacion e
interpretacion de los datos (Morse, 2003), es decir,
cada entrevista fue transcrita y codificada; estos
codigos fueron organizados y comparados entre si
para hacer posible al analisis e interpretacion de
toda la gama de opciones en las que el fendmeno
de la desnudez se manifesto y se indago.

RESULTADOS

La recoleccion de datos cualitativos en los
ambientes hospitalarios tuvo en este estudio parti-
cularidades que dificultaron la busqueda de los
casos para la entrevista ya que para muchos de los
pacientes el periodo de hospitalizacion trae consi-
go momentos de estrés, temor y ansiedad que se
evidencian por respuestas a modo de reacciones
defensivas innatas en el repertorio de conductas en
general de todas las personas, tal como lo exponen
Cerdan y cols (2003).

Los resultados presentan la descripcion del sen-
tir y pensar de lo pacientes frente al fenomeno de
la exposicion corporal, se presenta de manera
narrativa siguiendo una linea interpretativa como
resultado de la organizacion conceptual de los
codigos sustantivos.

CONCEPCIONES FEMENINAS Y MASCU-
LINAS FRENTE A LA DESNUDEZ
La desnudez y la pena para las mujeres.

La enfermeria durante afios ha retomado un
modelo de atencion biologicista, circunstancia que
conduce a que sus actos de cuidado, desplacen la
relacidon inter-subjetiva por cuidados meramente
técnico-instrumentales; por lo tanto, desde esa pos-
tura, a los trabajadores de la salud, nos parece nor-
mal ver a nuestros pacientes desnudos y en raras
ocasiones nos detenemos a reflexionar, sobre qué
esta pensando o sintiendo la persona en ese
momento.

Para las mujeres adultas mayores que ingresan
al Hospital San Rafael, los momentos de desnudez
les generan sentimientos de gran dolor lo expresan
como, “un dolor en el corazon, una pena moral
que permanecerd con el tiempo, que no se puede
olvidar ”(E1) estas palabras acompafiadas con ges-
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tos de tristeza como colocarse la mano al lado
izquierdo del pecho nos permiten entender que “/a
desnudez es algo que va mas alla de la simple rea-
lidad del cuerpo despojado de vestimentas”
(Velasco, 2000), para las mujeres el desnudo tras-
ciende el dolor fisico al dolor del alma.

Esta pena manifestada por las entrevistadas se
relaciona con la concepcion y manejo del cuerpo
de las mujeres de la zona cundiboyacense, que se
ve altamente influenciada por la cultura y el credo
religioso, en la cual es norma social ocultar el cuer-
po. El cuerpo oculto para la mujer ha sido mani-
festado historicamente ya que los codigos morales
establecidos por la iglesia han sido transversales , a
este respecto Buitrago (2008) afirma que "e/
Cuerpo femenino queda moldeado y dominado por
la norma social de raza y de género impartida por
la Iglesia Catdlica a través del Santo Oficio de la
Inquisicion. El cuerpo femenino fue enclaustra-
do..."

En Boyaca por lo general, las mujeres guardan
mucho recelo con el manejo de su cuerpo, el grado
de ocultamiento es tal que manifiestan que,
“Sumerce, a mi si me da pena que me vean, que me
vean asi, desnuda, desde mis afios de muchacha,
me ha gustado ser muy oculta” (E3) Tal oculta-
miento del cuerpo implica incluso no dejarse ver
una de las entrevistadas expresa que: “ni siquiera
de mi esposo me dejaba tocar o baiiarme porque
yo misma lo hacia”. (E2) El recelo por el cuerpo
oculto es una forma de salvaguardar su intimidad,
respeto y autonomia (Orellana-Pefia, 2008) cual-
quier violacion al pudor de las mujeres implica un
perdida de estos derechos, perdida que las entre-
vistadas refieren asi: “una tristeza de ver que uno
tenia todo para poderse baniar que nadie lo estu-
viera mirando su cuerpo’(E4), “Me ha gustado
ser asi, que nadie me toque, que nadie me irrespe-
te y casi que no me miren, como le dijera yo, me da
un pesar” (E1).

Generalmente cuando los pacientes ingresan al
hospital desconocemos que estos sentimientos de
pudor y vergiienza estan presentes en las personas
que atendemos, aunque los pacientes no suelen
poner queja alguna frente a la violacion a su dere-
cho a la intimidad y al pudor, el desconocerlas
implica una de las primeras arbitrariedades contra
el cuerpo de las mujeres: “que cojan y me barien
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cualquier personas, a veces, no sé, me da pena
porque yo nunca habia estado descubierta el cuer-
po”. (E4)

En el estudio de Soldevilla-Cantueso et. al
(2008) se evidencia como la calidad de atencion
desde la perspectiva de los pacientes se reduce
cuando se indaga sobre el manejo de su intimidad
en la institucion hospitalaria, de igual manera en el
hospital san Rafael las percepciones dadas desde
las vivencias de las mujeres en su experiencia hos-
pitalaria denotan como el cuerpo desnudo para
ellas es una perdida a sus derechos a la intimidad y
la autonomia, razén por la cual la verglienza y la
pena moral se convierten en un asunto de vital
importancia en la atencion de enfermeria.

La desnudez y la vergiienza para los hombres
Los patrones culturales y de roles sociales han
construido imaginarios distintos frente a la repre-
sentacion del cuerpo entre mujeres y hombres.
Esta situacion se manifiesta cuando, en un primer
acercamiento, los hombres entrevistados refieren
no sentir “nada” frente al tema del desnudo en el
ambiente hospitalario, para ellos, la exposicion
hace parte de la interaccion terapéutica, y se consi-
dera necesaria, ya que: “todo el que quiera, que
necesita mirar, me puede mirar...yo tranquilo, y es
“normal, porque yo se que es por mi bien” (E5). A
los hombres entrevistados aparentemente no les
importa que los miren desnudos, segun ellos les da
igual, pero a lo largo de cada entrevista se hace evi-
dente que no es tan facil para ellos exponer su
cuerpo frente a otras miradas, maxime cuando
dicen: “En 60 arios de vida que tengo es la prime-
ra vez que me ve una mujer desnudo”(E8), “Me
sonrojo cuando me ven desnudo” (E6), “me senti-
ria mejor si al examinarme me cubrieran” (ES).
Cada comunidad humana ha elaborado dentro
de su produccion cultural, una forma de lenguaje,
de comunicacion, y de relacion entre sus miem-
bros; consecuente con este contexto, al parecer en
nuestra cultura el cuerpo, el sexo, la desnudez, el
vestido y el lenguaje corporal masculino es visto,
interpretado y valorado con una concepcion dis-
tinta a estos mismos aspectos que en la mujer. Por
lo tanto esas diferencias de concepcion por géneros
pueden estar influyendo en las respuestas mascu-
linas de no incomodidad e indiferencia frente a la
exposicion de su cuerpo desnudo en el contexto

hospitalario y durante los procedimientos médi-
cos, de enfermeria y los terapéuticos.

La negacion inicial de los hombres a expresar
incomodidad frente al desnudo se encuentra en las
representaciones sociales del cuerpo de hombre,
para ellos, “La invisibilizacion del plano personal
o0 negacion simbolica de la subjetividad-emociona-
lidad masculina genera los campos discursivos de
superioridad” (Lizana-Mufioz, 2008). Esta supe-
rioridad ha generado un imagen social y cultural
del ser hombre como el poseedor de poder en los
distintos ambitos sociales, cualquier conducta de
representacion femenina, entre ellas la sensibili-
dad, emocionalidad y para este caso la importancia
relacionada al cuerpo y el pudor es mal vista en la
cultura patriarcal.

No es que los hombres no tengan pudor, es que
historicamente el pudor ha sido relacionado a sim-
bolos femeninos que no responden a la representa-
cién del estereotipo masculino, comportamientos y
actitudes llamadas varoniles tales como: la fuerza,
el arrojo, la temeridad, la agresividad, el dominio,
la intrepidez, la aventura, la racionalidad, la objeti-
vidad, la visibilidad en lo publico, sin mayores
miramientos de un cuidado del pudor corporal ni
sexual.

La experiencia del cuerpo desnudo para el
hombre es en cierta forma mas liberada de “penas
morales”, ya que segun ellos su desnudez en el
ambito hospitalario no tiene un sentido malsano:
“yo no soy de esas personas de pronto depravadas,
o0 morbosas, no para nada” (E7) “porque uno va a
hacer es algo para el cuerpo, no va hacer algo de
maldad” (ET).

CONCEPCIONES FRENTE AL CUERPO
DESDE LA CRIANZA

Cuando se indaga por los sentimientos y per-
cepciones de las personas al ser expuestos sus
cuerpos en ambientes hospitalarios, inevitablemen-
te se hace un acercamiento al significado y repre-
sentacion del cuerpo desnudo desde lo social y lo
cultural. Los relatos de los entrevistados reflejan
las ensefanzas frente al cuerpo que desde su nicho
familiar han aprendido y hacen referencia a la
necesidad de mantener el cuerpo cubierto ante la
mirada de otros: “Cuando uno era pequerio, le
acostumbraban a uno a taparse su cuerpo” (E7),
“desde muy pequerios nosotros estamos acostum-
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brados a respetar nuestro cuerpo, a nosotros mis-
mos, no estar mostrando el cuerpo a nadie”’(E6),
“[en la familia me ensefiaron] que me tapara, que
no me dejara ver las cosas (genitales) de las demas
personas” (E6), “porque le daba a uno de pronto
vergiienza o que la gente le miraba a uno sus nece-
sidades (E6) (palabra que hace referencia a los
genitales)”.

Las expresiones de nuestros entrevistados
dejan ver la necesidad de mantenerse cubiertos
como parte del respeto hacia los demads y hacia si
mismo. Por esta razoén, la desnudez corporal trans-
ciende aspectos del no estar vestidos, ya que “En la
cultura Occidental, el cuerpo desnudo usualmente
tiene, entre otras, cierta connotacion de pudor, lo
que nos hace adentrarnos en los terrenos del senti-
do y, por tanto, de la semiosfera de la cultura”(
Velasco-Gutiérrez, 2006). Hacer referencia al naci-
miento del pudor y la verglienza como sentimien-
tos socialmente construidos implica que cada
region y persona construye el significado y sentido
de estos desde sus vivencias personales y colecti-
vas.

Paul Ableman, citado por Velasco (2000) expli-
ca como el sentido de desnudez puede ser diferen-
te segun la cultura:

“Incluso los individuos de civilizaciones donde
se vive practicamente todo el tiempo sin vestimen-
ta alguna poseen un cierto concepto de "desnudez"
y un margen de pudor. Asi, las mujeres de ciertas
tribus que no utilizan ningun tipo de taparrabo o
cubresexo tienen, sin embargo, la costumbre de
sentarse con las piernas cerradas, de forma que la
vulva no quede expuesta a la mirada de los demas.
Encontramos esto entre culturas bastante alejadas
en el espacio, tanto en el Africa como en el
Amazonas”.

En nuestro contexto cundi-boyacense, las cons-
trucciones de los imaginarios culturales frente al
cuerpo desnudo se relacionan con aspectos trans-
mitidos por la familia durante los procesos de
socializacion o crianza, que a su vez, puede estar
relacionado con la herencia sexofobica, judeo-cris-
tiana que considera, desde los antiguos santos de la
iglesia, como San Agustin y San Buenaventura,
que el alma esta encerrada en un cuerpo que es
materia y por tanto corrupto y proclive al pecado,
generandose asi la necesidad, en esa concepcion,
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un rechazo al cuerpo, especialmente, el femenino,
que fue visto como la tentacion para el hombre por
encarnar ella, como Eva, el pecado, el mundo y la
carne. El rol socializador de la familia es funda-
mental para “interiorizar los elementos basicos de
la cultura”( Rodriguez-Pérez, 2007).

Es en el seno familiar donde aprendemos cier-
tas maneras de ver, ser y actuar en el mundo que
pueden determinar nuestros comportamientos
sociales (Lahire, 2007). Por esta razon la ensefian-
za del cubrir el cuerpo desnudo desde pequefios en
los entrevistados, es un referente de vital impor-
tancia en los sentimiento de vergiienza y pena
moral cuando son expuestos en la institucion de
salud “Yo lo unico que se es que desde pequerio
nosotros, todos, nos enseiiaron asi, [a no dejarnos
ver el cuerpo] y hasta el momento que tengo 60
anios es primera vez que le muestro el cuerpo a una
mujer” (ES).

El sentido oculto del cuerpo en nuestra cultura
ha trascendido hasta el punto de disfrazar en el len-
guaje los organos genitales, esto se evidencia en
como la mayoria de las personas entrevistadas eva-
den la palabra genitales, para referirse a estos
dicen: “las cosas”, “por alla”, “lo oculto”, “las
necesidades”; en ningin momento se habla del
pene o la vagina, evidenciando la concepcion de
prohibicién, pecado y culpa que recae sobre el
cuerpo de hombres y mujeres.

Son precisamente la crianza y el rol socializa-
dor de la familia-cultura-sociedad los que determi-
nan las concepciones frente al cuerpo, la desnudez,
la intimidad, el pudor y la vergiienza en cada uno
de nosotros y las diferencias entre géneros. De ahi
que las vivencias frente a la exposicion corporal en
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los ambientes hospitalarios se expresen desde la
cultura, situacion que invita a los profesionales de
enfermeria a tener en cuenta el contexto de los
sujetos de cuidado en los diferentes momentos de
la atencion en salud.

SITUACION CLINICA Y SU RELACION
CON LA DESNUDEZ

La situacion clinica del paciente definitivamen-
te hace que se minimice o, en algunas ocasiones,
no se atienda el problema de la exposicion del
cuerpo desnudo y de la invasion de la intimidad.
Las personas que ingresan a la institucion de salud
estan enfermas, con dolor, o su vida esta en peligro
entonces toda su energia se centra en recibir un ali-
vio, una cura o en que salven su vida. Se podria
afirmar que el pudor y la vergiienza del desnudo
quedan en un segundo plano en este momento cri-
tico de su vida. Por ejemplo las mujeres que han
dado a luz manifiestan que: “la urgencia es que el
bebe nazca pronto y sano” (E10), la incomodidad
de la desnudez y de tener las miradas de muchos
desconocidos en ese momento no existe. En este
sentido, cabe preguntarse como se sienten estas
mujeres cuando van a tener un control de su emba-
razo o simplemente a una toma de citologia ;sera
diferente ese sentir?. Al respecto Blanca-Gutiérrez
y cols.(2007) refiere: “En el momento en que una
persona (acomparniada de unos familiares o allega-
dos) ingresa o es atendida en un Hospital, el con-
cepto de intimidad es relativizado a favor de otras
necesidades consideradas como mas basicas por el
sistema sanitario y que giran todas ellas alrededor
de la enfermedad mas que alrededor del propio
enfermo.”

La experiencia de uno de los entrevistados
muestra como se relativiza la situacion clinica
frente al temor a la invasion de la intimidad y al
pudor, en su relato describe como en su ingreso al
servicio de urgencias, a pesar del su situacion de
dolor y de angustia, recuerda la manera brusca
como lo desnudaron “me quitaron la ropa muy
feito, me la rompieron”, aunque “yo sabia que era
un bien para mi” (ES).

La confianza que ponen los pacientes en las
instituciones de salud contribuye a que ellos acep-
ten de manera silenciosa, mediada por el estatus
social del medico, el desnudo en el ambito hospi-
talario como parte de las intervenciones requeridas

para su cuidado y recuperacion: “Pues ahi si toca
dejarse porque ya es un médico, pues ni modos, no
podemos hacer nada” (E4), “[Cuando me desnu-
daron] Me senti mal, pero tranquila por lo que uno
sabe que son médicos” (E10). Sin embargo, la
pena moral, la vergiienza y otras expresiones rela-
cionadas con las concepciones femeninas y mascu-
linas frente a la desnudez, contrastan con esta
supuesta “aceptacion” de la desnudez inherente a
las intervenciones clinicas.

El silencio y la pasividad de los pacientes nos
hacen complices del irrespeto a la intimidad del
paciente como un derecho fundamental y por el
cual el personal de enfermeria debe abogar, no solo
como un principio ético, sino como un acto que
garantiza la calidad del cuidado humanizado.

CONCLUSIONES

La intimidad, concepto tnico para cada indivi-
duo, y definida como el conjunto de sentimientos
y pensamientos de cada persona, se ve infringida,
cuando prevalece la patologia del paciente por
encima de la integridad del ser, mucho se ha dicho
sobre los derechos de los pacientes, pero aun nos
queda una larga tarea en el que la intimidad tras-
cienda a los cuidados sanitarios. Respetar y mante-
ner la privacidad del paciente, sin duda, redunda en
la percepcion de los sujetos frente a la calidad del
cuidado de enfermeria y debe ser una lucha conti-
nua de los enfermeros y enfermeras que en el tra-
bajo del dia a dia cuidan a seres humanos.

La persona hospitalizada estd inmersa en un
contexto social, cultural, histérico y emocional, lo
que determina su sentir y pensar, si dejamos de
lado este argumento, la relacion enfermero-pacien-
te se ve coartada y los cuidados desfavorecidos,
pues de la confianza y dialogo con los pacientes se
enriquece el cuidado humanizado.

Gracias a este estudio se pudo evidenciar que
la mayoria de los pacientes entrevistados manifes-
taron sentimientos de nostalgia, pena, dolor en el
corazdn, molestia, pesar, vergiienza, incomodidad,
irrespeto, cuando su cuerpo fue expuesto desnudo
frente a otras miradas. Por esta razon comprender
los fenomenos del sentir y del pensar de los seres
humanos enfermos, frente al desnudo, senala un
camino alternativo que podemos seguir las enfer-
meras y enfermeros siempre teniendo como hori-
zonte, brindar un cuidado de calidad.
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