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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
¢Como deberian manejar los médicos las lesiones traumaticas sufridas
durante el encarcelamiento?

Wynne Q. Zhang, MD y Lucas A. Dvoracek, MD

Resumen

Los pacientes que estan privados de libertad experimentan una
autonomia muy restringida y, por ende, son extremadamente
vulnerables. Este comentario sobre un caso ofrece recomendaciones de
atencién posquirdrgica integral y basada en un enfoque informado sobre
el trauma, y parte del supuesto practico de que, cuando las lesiones
sufridas durante el encarcelamiento requieren cirugia y hospitalizacion,
no se deberian comprometer los derechos de los pacientes a recibir el
estandar de atencion basado en evidencia que se ofreceria a cualquier
otro paciente. Sin embargo, la atencidn quirlrgica de pacientes que
estan privados de libertad con lesiones traumaticas puede ser compleja
en términos éticos y clinicos debido a su condicion de personas bajo
custodia del Estado, lo que limita su capacidad de tomar decisiones
sobre su salud. Ademas, estos pacientes suelen tener antecedentes de
trauma y estan en riesgo de sufrir violencia y estrés postraumatico
persistente.

Caso

CC es un paciente de 43 anos que ingresd con un cédigo de trauma de alta prioridad al
departamento de emergencias luego de un altercado en el centro penitenciario. Al
llegar, se sospech6 inmediatamente de un hematoma epidural y, durante las imagenes
de diagnostico, CC presentd obnubilacién. Se solicité una consulta con el Dr. N,
neurocirujano, y CC fue trasladado de emergencia al quir6fano para una craneotomia,
tras lo cual se le derivé a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de neurocirugia. Se
realizd una traqueotomia y se coloc6 una sonda de gastrostomia endoscépica
percutanea (GEP) para soporte ventilatorio y nutricion enteral prolongados.

CC recobra la capacidad de interactuar significativamente con otros tras dos meses en
la UCI. Es desconectado del ventilador y contintla respirando el aire del ambiente
mediante una mascarilla de traqueostomia; su linea central es retirada, pero la sonda
GEP y el catéter de Foley permanecen en su lugar. CC se encuentra ansioso y agitado y
no recuerda por qué esta en el hospital. El Dr. R, médico residente de cirugia, se
pregunta cémo responder a las preguntas de CC sobre sus lesiones, su recuperacion
quirdrgica y su regreso al centro penitenciario.
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Comentario

La atencion al paciente que esta privado de libertad suele ser complicada debido al
menor nivel de autonomia y privacidad que tiene la poblacién en centros penitenciarios.
Los pacientes que experimentan un evento traumatico fisico durante el
encarcelamiento suelen desarrollar un trauma psicolégico tanto por el evento
traumatico como por la atencién posterior que reciben debido a la exposicion, los
procedimientos y las acciones imprevistas. En este caso, el Dr. R intenta reincorporar a
CC al proceso de toma de decisiones sobre su salud y abordar su trauma, asi como su
posterior regreso al centro penitenciario. Las siguientes secciones abordan la
preservacion de la autonomia de CC, la gestion del estrés traumatico y las transiciones
en la atencion de un paciente con traumatismos que esta privado de libertad.

Dignidad

Los pacientes que estan privados de libertad retienen legalmente su derecho a tomar
decisiones sobre su atencidon médica, nombrar a un representante para la toma de
decisiones y elaborar planes de atencion anticipada en caso de contingencias en las
que puedan no tener la capacidad de decidir.t De manera acorde, todos los pacientes
en centros penitenciarios o sus representantes tienen derecho a recibir, de forma
oportuna y precisa, la informacién necesaria para ejercer su autonomia en la toma de
decisiones médicas. Si un representante actla en nombre del paciente, cierta
informacién puede retenerse por razones de seguridad o en cumplimiento de politicas
institucionales, como la ubicacion exacta del paciente. Por lo tanto, el equipo de
atencion quirdrgica debe garantizar que el sistema penitenciario proporcione la
informacion pertinente; cualquier obstaculo para la obtencion de informacién podria
requerir coordinacién adicional con la administracion del centro penitenciario o la
intervencion del comité de ética, la direccion hospitalaria y el equipo legal.2

Hay varios factores comunes entre los pacientes que estan privados de libertad, entre
ellos, los traumatismos craneoencefalicos (TCE), el bajo nivel de conocimientos en salud
y las enfermedades psiquiatricas no tratadas.34 Cada uno de esos factores puede
afectar la comunicacion, pero no impide que el paciente tenga capacidad de tomar
decisiones. Para ayudar a preservar la dignidad y autonomia de los pacientes, la
determinacién de su capacidad deberia ser un proceso dinamico en el que se reevallan
continuamente sus deseos y estado cognitivo mediante entrevistas empaticas y
preguntas abiertas. Para los pacientes en los que se ha determinado una falta de
capacidad, la estabilizacién inicial en una emergencia médica se puede llevar a cabo
con consentimiento implicito, pero la atencion posterior requiere un representante
sustituto para la toma de decisiones. La seleccion de un representante adecuado puede
verse dificultada por las restricciones de comunicacion impuestas a las personas
privadas de libertad. Asimismo, es posible que hayan perdido contacto con amigos y
familiares o que éstos desconozcan sus deseos y objetivos de atencién mas recientes.
Ante la ausencia de directrices anticipadas, los miembros del equipo quirlrgico
deberian familiarizarse con la jerarquia de representacion que establece la legislacion
estatal.5 Si bien el personal del centro penitenciario podria estar presente durante las
conversaciones sobre la toma de decisiones, su participacion deberia evitarse debido al
conflicto de intereses inherente entre sus obligaciones con el sistema penitenciario y el
bienestar del paciente.&” Cumplir con estos lineamientos permite garantizar el respeto
de la autonomia del paciente que esta privado de libertad durante el proceso de
consentimiento.

Atencion quirdrgica de emergencia con enfoque informado sobre el trauma

Los pacientes que experimentan traumatismos durante el encarcelamiento tienen una
vulnerabilidad Unica ante el estrés traumatico. Hombres como CC presentan una alta
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prevalencia de exposicion a eventos traumaticos, entre ellos haber presenciado o
sufrido violencia directa, agresion sexual y abuso infantil.8 El encarcelamiento puede
generar traumas o agravar los preexistentes debido a la pérdida de autonomia, el
aislamiento forzado, la falta de propdsito y estimulacién mental, y la prevalencia
constante de violencia. Los datos de la Encuesta de Reclusos en Centros Penitenciarios
Estatales de 2004 revelaron que el 14,7 % de las personas privadas de libertad habia
sufrido heridas relacionadas con la violencia durante su reclusion.® Aun asi, es posible
gue estos pacientes no busquen ni reciban atencion. La poblacién en contacto con el
sistema de justicia incluye de manera desproporcionada a personas de comunidades
marginadas donde los abusos actuales e histdricos han generado desconfianza en la
atencion médica.1011 Ademas, en un estudio, el 42 % de los pacientes que estuvieron
privados de libertad expresd haber experimentado discriminacion en la atencion médica
como resultado directo de su encarcelamiento anterior.12

En el contexto de la atencidon quirtrgica de emergencia, los pacientes que estan
privados de libertad pueden desarrollar trauma médico o estrés traumatico debido a
sus experiencias con el sistema de salud. Luego de sufrir lesiones traumaticas
potencialmente mortales, los pacientes pueden ser colocados en situaciones de
emergencia en las que el objetivo principal es garantizar la estabilidad médica. El
intento de maximizar los beneficios médicos posibles para un paciente suele ocurrir a
expensas de los procesos de consentimiento, ya que el paciente puede estar
incapacitado. Las consecuencias de estas intervenciones médicamente necesarias
pueden generar angustia debido a alteraciones en la imagen corporal, sentimientos de
impotencia o humillacién, una percepcién reducida de autonomia y niveles alterados de
conciencia.13

Cada miembro de un equipo de atencion de traumas debe ser consciente de que la
discusion sobre intervenciones quirdrgicas y procedimientos, lesiones fisicas,
recuperacion y rehabilitacion después de la cirugia podria exponer de nuevo al paciente
a elementos traumaticos. Los médicos deberian seguir los principios de la atencién con
enfoque informado sobre el trauma, segln lo definido por la Administracion de Servicios
de Salud Mental y Abuso de Sustancias. Estos principios incluyen comprender que el
trauma puede afectar a individuos, familias y comunidades, reconocer las senales del
trauma y evitar situaciones que puedan provocar retraumatizacion.4 Este enfoque
requiere asegurar la realizacion de examenes de deteccion psiquiatricos adecuados,
respetar los limites del paciente, responder de manera culturalmente sensible, evitar
expresiones de juicio o sesgos implicitos y desarrollar una relacion con el paciente
mientras se refuerza su seguridad fisica y psicolégica. Se ha sugerido que la integracion
de las practicas con enfoque informado sobre el trauma puedan mejorar los resultados
en términos de adherencia al tratamiento, igualdad en la atencion médica y factores
relacionados con el personal, como el agotamiento profesional.15 Incluir servicios de
salud mental, realizar examenes de deteccion de trastornos de estrés agudo y cronico, y
brindar tratamiento para afecciones de salud mental preexistentes desde el momento
en que los pacientes ingresan al servicio de urgencias podria facilitar una mejor
recuperacion del trauma psicolégico derivado de la atencién quirlrgica de
emergencia.16

Se debe dar importancia a garantizar la transparencia mediante la identificacion de
todos los médicos en cada encuentro, con el fin de proporcionar a los pacientes la
justificacion de los tratamientos realizados o recomendados y ofrecerles opciones.
También se deberia permitir a los pacientes que identifiquen su género y su origen
étnico o cultural, ademas de alentarlos a expresar sus preferencias en la atencién. Para
examenes fisicos o evaluaciones de heridas sensibles, los médicos deberian notificar a
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los pacientes sobre los pasos esperados y brindar la mayor privacidad posible, al mismo
tiempo que se mantiene la seguridad del personal. Los médicos deben estar atentos a
las sefales de una respuesta de estrés que los pacientes pueden manifestar, como
disminucién de la concentracion, hiperexcitacién, aumento del ritmo respiratorio,
sudoracion o agitacién, y deben mostrar empatia al evaluar y abordar las
preocupaciones del paciente. En especial, para pacientes con antecedentes de trauma
médico o desconfianza, las interacciones deberian centrarse en fomentar la relacion
médico-paciente para fortalecer la confianza en el sistema de salud.

Si bien la disposicion final del paciente puede no ser flexible, las personas que estan
privadas de libertad deberian ser tratadas con practicas basadas en evidencia que se
apoyen en los estandares de atencién comunitarios. A pesar de la limitada investigacion
sobre la recuperacion mejorada en pacientes con traumatismos, en general, los
pacientes en el postoperatorio deberian recibir intervenciones como la movilizacion
temprana, el uso de nutricién enteral, el retiro temprano de accesos venosos y otros
dispositivos (incluidos los catéteres urinarios), el control adecuado del dolor con
regimenes multimodales y la fisioterapia respiratoria.1? Sin embargo, en una encuesta
publicada en 2022 realizada a 76 médicos en un hospital que brindaba servicio al
centro penitenciario local del condado, el 29 % del personal (médicos y enfermeros)
informé creer que los pacientes que estan privados de libertad recibian menos pruebas
de diagnoéstico o intervenciones médicas que aquellos que no lo estaban, y el 79 % de
los médicos estuvo de acuerdo en que los pacientes que estan privados de libertad
recibieron menos servicios auxiliares, tales como trabajo social o terapia fisica.18

Mientras los pacientes estan en el hospital, los médicos no deberian limitar el
tratamiento en funcion de los recursos que se presume estaran disponibles para los
pacientes que estan privados de libertad tras el alta. Por ejemplo, el uso de
medicamentos narcéticos para el dolor dentro de un régimen multimodal deberia
utilizarse con precaucion, pero no evitarse por preocupaciones sobre la dependencia a
los opioides o el desvio de la medicacion, en especial porque el dolor no controlado en
el periodo peritraumatico se ha asociado con el desarrollo futuro de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT).2° Los médicos también deberian abogar por métodos alternativos
de restriccion para que los pacientes puedan beneficiarse de la movilizacién. Por (Gltimo,
el equipo de cirugia deberia minimizar las alteraciones psicolégicas durante la
hospitalizacion al garantizar una nutricion adecuada, facilitar una buena higiene del
sueno y reducir analisis de laboratorio o estudios innecesarios.2° En el caso anterior, CC
debe recibir terapia del habla, intervenciones respiratorias, retiro de catéteres, terapia
fisica y ocupacional, y optimizacién nutricional, junto con cualquier otra intervencion
considerada necesaria para maximizar sus posibilidades de recuperar su nivel funcional
previo.

Reintegracion posquirdrgica al centro penitenciario

Antes del alta y su retorno a custodia, el equipo de cirugia debe garantizar que todos los
problemas médicos activos cuenten con planes de tratamiento que puedan continuarse
en el entorno penitenciario e incluyan un seguimiento adecuado. Durante la
hospitalizacion, los pacientes deben ser evaluados para patologias psiquiatricas,
incluidos los trastornos de estrés traumatico, los trastornos por uso de sustancias y
otras afecciones de salud mental. Para los pacientes con evidencia de TEPT, ofrecer
terapias centradas en el trauma, incluidas, entre otras, la psicoterapia, la terapia
cognitivo-conductual y los servicios de consejeria, podria ayudarlos a desarrollar
estrategias de resolucion saludables y reducir el riesgo de reincidencia.2! Realizar
pruebas de deteccion de TCE, que pueden estar asociados con actos desinhibidos o
impulsivos, déficits de atencién y respuestas lentas o alteradas que podrian ser
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malinterpretadas por el personal penitenciario u otras personas privadas de libertad,22
permitiria implementar intervenciones de terapia ocupacional para preparar al paciente
para su retorno al entorno penitenciario. La coordinacion entre el trabajo social
hospitalario y el penitenciario deberia permitir evaluar las necesidades del paciente no
solo para su retorno al centro penitenciario, sino para su futura reinsercion en la
sociedad. En circunstancias graves en las que un paciente que esta privado de libertad
sufra lesiones incapacitantes que limiten su pronéstico o tenga necesidades médicas
gue no puedan ser atendidas en el centro penitenciario, los médicos deberian
considerar solicitar clemencia médica segln los criterios de elegibilidad del estado en el
que resida el paciente.23

Los recursos de salud mental disponibles en los centros penitenciarios pueden ser
limitados y variar segln la institucion; la mayoria brinda al menos medicamentos
psicotropicos, mientras que otras amplian su oferta para incluir terapia de grupo o
incluso psicoterapia individual.2425 Si bien la investigacion sobre la poblacion
penitenciaria sigue siendo escasa y suele enfocarse en demografias especificas, los
informes preliminares respaldan la factibilidad y el beneficio de implementar
intervenciones centradas en el trauma, principalmente programas de grupo
estandarizados basados en terapias cognitivo-conductual.2526 Los médicos deben
abogar por sus pacientes, que estan privados de libertad, para que tengan acceso a
estas intervenciones de estabilizacion, ademas de recibir atencion de transicion a la
comunidad al reincorporarse a la poblacién general. Otras estrategias de apoyo incluyen
la promocién de servicios penitenciarios con enfoque informado sobre el trauma
mediante la capacitacion del personal para responder a los sintomas de trauma tanto
de las personas privadas de libertad como de sus companeros.2? Se ha observado que
una percepcion positiva del personal penitenciario por parte de adolescentes que estan
privados de libertad se asocia con una reduccion en las probabilidades de ejercer
violencia dentro de esta poblacion, 28 lo que sugiere que los programas educativos
dirigidos al personal penitenciario pueden contribuir al desarrollo de cambios culturales
positivos.

Recomendaciones

Para los pacientes que estan privados de libertad, la atencion médica tras un
traumatismo agudo incapacitante implica consideraciones especiales. Los pacientes en
contacto con el sistema de justicia conservan sus derechos basicos a recibir una
atencion médica humanitaria y a la dignidad médica, que se concretan mediante el
desarrollo de una relacién terapéutica. Esta relacion puede exigir que los médicos
aborden el estrés traumatico subyacente del paciente derivado de sus experiencias, no
solo antes del encarcelamiento, sino también en los centros penitenciarios y en el
sistema de salud, especialmente en el caso de las intervenciones quirdrgicas de
emergencia. El equipo de cirugia debe promover la implementacion de principios de
atencion con enfoque informado sobre el trauma tanto en los hospitales como en los
centros penitenciarios y abogar por la ampliacion de recursos de salud mental para los
pacientes que estan privados de libertad.
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