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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
¢Como deberian proteger los miembros del equipo de cirugia a los
pacientes que estan privados de libertad de la vigilancia o intrusion de
los oficiales del centro penitenciario?

Anna Lin, MD y Mallory Williams, MD, MPH

Resumen

Este comentario sobre un caso analiza las obligaciones legales y éticas
de los cirujanos hacia los pacientes que estan privados de libertad y que
estan acompanados por personal del centro penitenciario.

Caso

BB es una paciente de 40 anos que ingresé con un cédigo de trauma de alto nivel al
departamento de emergencias luego de ser agredida en el centro penitenciario. BB esta
esposada y desnuda, salvo por una cobertura de papel, y acompanada por el Oficial G,
un empleado del centro penitenciario de BB. El Dr. ED evalla a BB en la sala de trauma,
una habitacién amplia y equipada del departamento de emergencias destinada a la
atencion de traumatismos agudos, mientras el Oficial G observa.

BB esta hipotensa y taquicardica, por lo que el Dr. ED le administra dos unidades de
glébulos rojos. Sus signos vitales se estabilizan en respuesta a la transfusion y se le
realiza una tomografia computarizada de emergencia, que revela extravasacion activa
por una lesion esplénica de grado 4. Mientras alin esta en el tomégrafo, BB vuelve a
presentar hipotension y es trasladada de urgencia al quiréfano para una laparotomia
exploratoria realizada por el equipo de cirugia liderado por el Dr. S.

El Dr. S solicita al Oficial G que retire las esposas de BB para poder utilizar
electrocauterio y posicionarla de manera correcta para el procedimiento. El Oficial G
responde: “No tengo autorizacién para retirarle las esposas”, por lo que el Dr. S utiliza
una cizalla 6sea para romperlas. El Dr. S y su equipo realizan la cirugia de BB, el
Oficial G solicita en repetidas ocasiones “actualizaciones sobre el estado” de la
paciente. Una vez finalizada la cirugia, y a pesar de la objecion del Dr. S, el Oficial G
vuelve a esposar a BB al riel de la camilla. El Oficial G acompana a BB durante su
traslado a la unidad de cuidados intensivos quirtrgicos (UCIQ).

El Dr. S se cuestiona qué medidas tomar para proteger la privacidad y la dignidad de
BB, al menos mientras permanezca en la UCIQ.
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Comentario

Como cirujano, el Dr. S tiene la responsabilidad de atender a BB como a cualquier otro
paciente, sin importar su estado de reclusion. Debe garantizar que BB reciba la
atencion vital que necesita, a pesar de las demandas del Oficial G. Los pacientes que
estan privados de libertad, salvo en algunas circunstancias, mantienen su autonomia
en la toma de decisiones sobre su salud,? un principio clave en la ética médica, junto
con la maleficencia, la beneficencia y la justicia.23 Ademas, seglin el Cédigo de Etica
Meédica de la American Medical Association (AMA), es responsabilidad del médico
brindar “atencion médica competente, con compasion y respeto por la dignidad y los
derechos humanos” y fomentar el “acceso a la atencion médica para todas las
personas”.4 Sin embargo, existen multiples barreras que dificultan la atencion médica
de los pacientes que estan privados de libertad. Los médicos y el personal reciben poca
capacitacion especifica sobre el trabajo con pacientes en contacto con el sistema de
justicia y pueden desconocer las politicas hospitalarias pertinentes, especialmente en lo
relativo a las medidas de seguridad, como el esposamiento (una forma no médica de
restriccion fisica que limita el movimiento del paciente).5 Los médicos también pueden
tener dudas sobre en qué circunstancias puede compartirse la informacién de salud
protegida (PHI, por sus siglas en inglés) con las instituciones carcelarias o los oficiales,
segln se autoriza en la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud de
1996 (HIPAA, por sus siglas en inglés) y la Regla de Privacidad final.6

A pesar de que el Oficial G indicara que no tenia “autorizaciéon para quitar las esposas”,
era necesario hacerlo para posicionar de manera correcta a BB y utilizar electrocauterio
para realizar la cirugia de forma segura y eficiente. Los médicos deben saber que sus
decisiones sobre el cuidado del paciente que esta privado de libertad no deben ser
invalidadas ni ignoradas por el personal no médico del centro penitenciario si el oficial
es consciente de que hacerlo supone un riesgo excesivo para la salud y seguridad del
paciente.” En aras de la beneficencia, un médico esta obligado, por motivos clinicos, a
solicitar al personal del centro penitenciario que retire las esposas y a pedir privacidad
para las comunicaciones entre el paciente y el médico.8

Una vez anestesiada, BB ya no necesita estar esposada. Las restricciones fisicas y
guimicas, definidas como medidas que limitan la libertad de una persona de manera
mecanica o farmacolégica, suelen utilizarse en entornos clinicos para evitar que los
pacientes se hagan dano a si mismos o0 a otros, aunque estan asociadas con un mayor
riesgo de morbilidad.® Es importante destacar que el uso de esposas en personas
privadas de libertad difiere del uso de restricciones fisicas y farmacolégicas en
pacientes agitados o combativos. Las esposas pueden dificultar la movilizacion del
paciente en el posoperatorio, 10 que aumenta el riesgo de tromboembolismo venoso, y
también pueden interferir con la correcta posicion del paciente durante el manejo de
convulsiones.510 En términos generales, el uso de esposas para BB mientras esta bajo
anestesia general es innecesario y podria causar dafos excesivos.

Consideraciones éticas

Si bien los pacientes que estan privados de libertad conservan su autonomia sobre las
decisiones de atencion médica y el derecho a otorgar su consentimiento o rechazar
tratamientos médicos, con algunas excepciones conforme a la ley comun de
consentimiento informado, los médicos y el personal enfrentan el desafio ético y legal
Gnico de brindar atencion equitativa cuando el paciente esta esposado a la cama y bajo
supervision de un oficial. A menudo, los médicos reciben poca capacitacion y educacion
especifica sobre las practicas recomendadas de atencion y las politicas organizativas de
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salud para pacientes que estan privados de libertad, por lo que pueden no estar
seguros sobre las mejores practicas en lo relacionado a las esposas, la privacidad y las
transiciones de atencion.511 Las preocupaciones de los enfermeros y otros miembros
del personal respecto a su seguridad se suman a la incomodidad de atender a un
paciente esposado. Por ejemplo, Brooks et al. observaron en una encuesta realizada a
médicos y enfermeros que era mas probable que la atencion cotidiana se apartara del
estandar de atencion en pacientes que estan privados de libertad en comparacién con
aquellos que no lo estan.1t Ademas, los médicos y el personal pueden tener inquietudes
sobre como el encarcelamiento y el esposamiento afectan los derechos del paciente
segln lo establecido por la AMA,4 lo que genera disonancia cognitiva. Es fundamental
reconocer el impacto que tiene el encarcelamiento en la atencion al paciente y
colaborar con los oficiales para garantizar la seguridad tanto del paciente como del
personal.10.12

Consideraciones legales

Al final de 2022, mas de un milléon de personas estaban privadas de libertad en los
centros penitenciarios de EE. UU., y la cantidad de mujeres en prisiones federales y
estatales aumento casi un 5 % entre 2021 y 2022.13 El derecho a la atencion médica
de las personas privadas de libertad se establecidé en 1976 en el caso de la Corte
Suprema Estelle vs. Gamble.14 En este caso, J. W. Gamble, quien sufridé una lesiéon de
espalda y la reporté mientras estaba en el sistema penitenciario de Texas, fue obligado
a seguir trabajando. Gamble afirmé que la atencion recibida constituia una violacién de
la Octava Enmienda, que protege a los acusados de recibir castigos excesivamente
severos. 14 El caso establecio el precedente de que «la indiferencia deliberada ante las
necesidades médicas graves de las personas privadas de libertad constituye la
“imposicion innecesaria y deliberada de dolor”» [Gregg vs. Georgia], 4 e infringe la
Octava Enmienda. No obstante, este caso establece un estandar alto sobre lo que se
considera “indiferencia deliberada”. Por ejemplo, que los oficiales del centro
penitenciario rechacen intencionalmente las solicitudes de los pacientes de recibir
atencion médica o interfieran con el tratamiento de un médico puede considerarse
“indiferencia deliberada”, pero la atencién negligente o la negligencia médica no
cumplirian con este estandar.14

A nivel global, los derechos de las personas privadas de libertad han sido codificados en
las Reglas de Nelson Mandela,5 que detallan la obligacién de garantizar que todas las
personas privadas de libertad sean tratadas con “el respeto debido a su dignidad y valor
inherentes como seres humanos” y prohiben la “tortura y cualquier otro trato o castigo
cruel, inhumano o degradante”. En cuanto a la atencién médica, la Regla 24 establece
de forma explicita que las personas privadas de libertad deben tener acceso equitativo
a la atencion médica necesaria y “deben disfrutar de los mismos estandares de
atencion médica disponibles en la comunidad”.15

HIPAA se promulgb para establecer estandares sobre el intercambio electrénico, la
privacidad y la seguridad de la informacion de salud.16 Los pacientes, incluidas las
personas privadas de libertad, tienen derecho a la privacidad de su PHI, cuya
divulgacion y transmision estan restringidas sin la autorizacion del paciente.6 Sin
embargo, este derecho es dificil de ejercer para quienes estan bajo custodia. Debido a
la necesidad de los centros penitenciarios de usar y compartir la PHI de las personas
privadas de libertad sin su autorizacion, las disposiciones de HIPAA sobre los usos
permitidos y las divulgaciones de la PHI excluyen a las personas privadas de libertad del
derecho a recibir notificaciones o a otorgar autorizacion sobre su posible uso y
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divulgacion.é La Regla de Privacidad también excluye a las personas privadas de
libertad del derecho a obtener una copia de su PHI si ello pusiera en riesgo la “salud,
seguridad, custodia o rehabilitacion de la persona o de otras personas privadas de
libertad, o la seguridad de cualquier oficial, empleado u otra persona en el centro
penitenciario, o responsable del transporte de la persona privada de libertad”.16

Atencion para pacientes que estan privados de libertad

Es fundamental capacitar al equipo de salud sobre los sesgos implicitos y las
normativas hospitalarias para la atencion de pacientes que estan privados de libertad.
Los médicos deben ser conscientes de su funcién en la atencion del paciente, al mismo
tiempo que garantizan la seguridad del paciente y del personal. Deben reconocer que el
conflicto interno entre las medidas de seguridad del centro penitenciario, como el
esposamiento, y los cddigos profesionales de ética, tales como los cuatro principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, afecta su relacion con el
paciente.3 En Ultima instancia, los médicos deben mantener una comunicacion clara
con el paciente y los oficiales para garantizar el cumplimiento de los derechos del
paciente. A continuacion, se analizan mas consideraciones sobre la atencion clinica.

Durante los examenes fisicos, es fundamental preservar la privacidad del paciente. Los
médicos estan justificados al solicitar al personal del centro penitenciario que ajuste o
retire las esposas para realizar un examen, garantizar la posicion adecuada para una
cirugia o el manejo de convulsiones, y prevenir quemaduras durante el uso de
electrocauterio en una cirugia. También pueden pedir que el personal se sitle fuera del
campo de vision del paciente expuesto y que se cubra adecuadamente al paciente para
examenes sensibles, como los genitourinarios.8 De este modo, los médicos contintan
demostrando respeto por la dignidad de todos los pacientes privados de libertad.

Garantizar la seguridad del paciente y del personal mediante el uso de esposas puede
resultar dificil para los médicos, en especial para los enfermeros. Los médicos deben
identificar cuando el uso de esposas interfiere con la atencion. Si determinan que no se
puede brindar la atenciéon adecuada con las restricciones fisicas, es responsabilidad de
los oficiales de custodia determinar un método alternativo para garantizar la seguridad
del paciente, con o sin esposas, de manera que se satisfagan sus necesidades de
atencién médica.5 Si persiste el desacuerdo, los médicos pueden consultar a sus
colegas o al equipo legal del hospital, o bien recurrir a un consultor o comité de ética
para obtener orientacion adicional.8

Para preservar la privacidad del paciente, un conjunto de herramientas creado por €l
Grupo de Trabajo sobre Politicas y Derechos del Paciente de la Alianza de Justicia en
Salud de la Universidad de Georgetown ofrece recomendaciones para evitar que
terceros accedan a la PHI del paciente. Estas incluyen proteger la PHI cuando los
oficiales la soliciten, solicitar a los oficiales que se mantengan fuera del rango de
audicion y garantizar la autonomia del paciente en la toma de decisiones sobre su
atencion.1?

Conclusion

En este caso, BB deberia recibir el mismo trato que cualquier otro paciente que ingresa
a la sala de emergencias. Cuando BB se presenta inicialmente a emergencias, la
presencia del Oficial G en el hospital se justifica por la seguridad del personal. Sin
embargo, BB tiene derecho a la privacidad durante la evaluacién médica, y el Oficial G
no deberia estar observando, sino garantizando la seguridad de BB y del personal. El
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Dr. S puede pedirle al Oficial G que permanezca fuera de la habitacion y fuera del rango
de audicién de BB para proteger su privacidad fisica y su PHI. Antes de la cirugia, el

Dr. S deberia pedir al Oficial G que retire las esposas para evitar que interfieran con la
cirugia que salvara su vida, ya que estara bajo contencién quimica debido a la anestesia
general y las esposas representan un riesgo fisico para la seguridad de la paciente
cuando se utiliza electrocauterio. En cuanto a las multiples solicitudes de actualizacion
de estado del Oficial G, el Dr. S no esta obligado a transmitir detalles sobre el estado de
BB, salvo que ésta represente una amenaza para su seguridad o la de otras personas.
En general, BB deberia ser tratada como cualquier otro paciente, y el Dr. S deberia
comunicar sus necesidades al Oficial G para garantizar el cumplimiento de los derechos
de la paciente durante su tratamiento.
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