
LA SALUD MENTAL
EN LA POBLACIÓN RECLUSA

Cerca de 9 millones de personas están en las cár-
celes del mundo incluyendo 2 millones de personas
en USA, 70.000 en Reino Unido1 ó 50.000 en Espa-
ña2 (8.000 en Catalunya). El número de personas re-
clusas con trastornos mentales severos no es bien co-
nocido. 

Las características sociodemográficas existentes
en la población no son extrapolables a los de la po-
blación penitenciaria. Las diferencias de género son
claras a favor de los hombres, por cada mujer presa
hay 10 hombres3. La edad media se sitúa entre los 18
y 35 años predominando los status sociales bajos3. 

Otros datos sociodemográficos que se describen
son las experiencias traumáticas en la infancia, niveles
educativos bajos, altos niveles de desempleo y mala
situación económica. El desarrollo cognitivo e inte-
lectivo es más bajo de lo normal y la dislexia es co-
mún3. 

Los estudios epidemiológicos realizados en la po-
blación penitenciaria se han caracterizado por tama-
ño de muestras generalmente pequeñas con metodo-
logía no siempre bien sistematizada y con resultados
poco precisos.

Los estudios realizados en la década de los 80
(Coid, 1984; Smith, 1984 y Jemelka, 1989)3 señalaban
que no eran más frecuentes los trastornos mentales
en población penitenciaria comparado con la pobla-
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RESUMEN

En este trabajo se revisa la influencia que tienen los  nuevos antipsicóticos atípicos inyectables de larga duración en el cum-
plimiento del tratamiento en enfermos mentales en prisión.

Palabras clave: Medicamentos antipsicóticos, cumplimiento del tratamiento, prisión.

TREATMENT COMPLIANCE AND CLINICAL LONG TIME CONSEQUENCES
IN SCHIZOPHRENIA IN PRISON ENVIRONMENT

ABSTRACT

In this work is revised the influence that have the new long-acting injection atypical antipsychotic drugs on the treatment
compliance in patients with mental ill in prison.

Key words: Antipsychotic drugs, compliance, prison.

Texto recibido: Junio 2005.

El cumplimiento de la medicación
y las implicaciones clínicas a largo plazo

en la esquizofrenia en el ámbito penitenciario
E Vicens*, V Tort**

Área Psiquiatría Penitenciaria de Sant Joan de Déu-Serveis Salut Mental. Sant Boi de Llobregat ( Barcelona)
*Director Área Psiquiatría Penitenciaria
** Coordinador Unitat Polivalent de Psiquiatría C.P. Quatre Camins



ción general. Esto contrasta con la literatura existen-
te a partir de esta fecha. En 1998 un estudio realiza-
do por Singleton y cols.4 en Inglaterra y País de Ga-
les auspiciado por la Oficina de Estadística Nacional
Inglesa reveló que la concurrencia de trastornos
mentales es frecuente. Nueve de cada diez presos
presentaba algún tipo de alteración en su estado men-
tal. Además casi el 25% de la población de presos
preventivos presentaba cuatro o cinco trastornos psi-
quiátricos comórbidos4. En 1991 Gunn5 analiza una
muestra de 1.769 presos sentenciados con un 2% de
trastornos psicóticos utilizando criterios ICD-9 me-
diante entrevista estructurada. Estos datos coinciden
con los hallazgos de Teplin6 en 1996 con una mues-
tra de 1.272 mujeres encarceladas sumando al 2% del
trastorno esquizofrénico un 14% de episodios de-
presivos. Otros estudios epidemiológicos con mues-
tras carcelarias refieren datos similares. Se recogen
diagnósticos incluidos en los trastornos mentales se-
veros (esquizofrenia, trastorno bipolar y depresión
mayor). 

Por diagnósticos, las tasas de trastorno esquizo-
frénico registrado en población penitenciaria son del
2 al 4%1, 3. Las diferencias existentes se podrían deri-
var de que la población de estudio fuera preventiva o
ya sentenciada. Entre los preventivos las tasas de tras-
torno esquizofrénico son más elevadas ya que los sen-
tenciados pueden ser derivados a hospitales psiquiá-
tricos no penitenciarios. 

Más alta prevalencia es la encontrada para los
trastornos depresivos en población penitenciaria
(10-12%), destacando los trastornos depresivos cró-
nicos de grado moderado (como distimia) o los recu-
rrentes, siendo mucho menos frecuentes los trastor-
nos depresivos de grado severo. 

Se debate si las cifras del 3% de episodios manía-
cos e hipomaníacos pueden estar sobrerrepresenta-
das1, 3.

El rango de los trastornos de personalidad en re-
clusos es muy elevado, en estudios americanos y ca-
nadienses la prevalencia se sitúa alrededor del 50 al
75%1, 3, 7.

La alta prevalencia de dependencia/abuso de al-
cohol referida en los estudios de la década de los 90
(50-65%), no se ha visto corroborada en estudios pos-
teriores que sitúan la frecuencia entre el 9 al 17%8. En
la mayoría de trabajos, se recogen datos de consumo
de sustancias en general sin especificar tipo de droga.
Entre los que se diferencian, como ocurre con la he-
roína, el rango lo encontramos entre el 24 al 61%1, 3.
A destacar el estudio canadiense de Brink9 encon-
trando un consumo de cocaína del 32% en la pobla-
ción estudiada (n=202).

Como resumen, recogemos el metaanálisis reali-
zado por Fazel y Danesh publicado en el año 20021.
Revisando un total de 62 estudios en 12 ciudades que
incluían 22.790 presos, encuentran un 3,7% de hom-
bres con trastorno psicótico, 19% de depresión ma-
yor y 65% de trastornos de personalidad (47% de
trastorno antisocial de la personalidad). Entre la po-
blación femenina un 4% eran diagnosticadas de un
trastorno psicótico, 12% de depresión mayor y 42%
de trastorno de personalidad (21% de trastorno anti-
social de la personalidad). La amplia variabilidad de
los trastornos de personalidad, vendría explicado por
una alta heterogeneidad en los estudios (tamaño de
muestras, instrumentación utilizada...). 

Hasta aquí podemos decir que entre los presos
hay un probabilidad de 2 a 4 veces más de padecer un
cuadro psicótico y una depresión mayor que la po-
blación general y cerca de 10 veces más de tener un
trastorno de personalidad antisocial.

Aunque se describe la alta comorbilidad no exis-
ten estudios que aporten datos concretos y específicos
sobre el tema.

ANTECEDENTES PSIQUIÁTRICOS

En relación a los antecedentes psiquiátricos pre-
vios al ingreso en la cárcel nos referimos de nuevo al
estudio de la Oficina de Estadística Nacional Ingle-
sa4, en que el 10% de hombres preventivos y el 14%
de las mujeres presentaban algún antecedente que ha-
cían sospechar sintomatología psicótica en el año an-
terior a la entrada en la cárcel, comparada con el 0,4%
de la población general. 

Un 27% de la población femenina había realiza-
do alguna tentativa autolítica en el año previo al in-
greso en la cárcel. Una vez ingresados en los centros
penitenciarios, los episodios de autolesiones eran cla-
ramente superiores en el caso de mujeres (15%) res-
pecto a la de los hombres (5%). Para el conjunto de
trastornos mentales, el 40% de mujeres y el 20% de
los hombres presentaban algún antecedente psiquiá-
trico. El 22% de mujeres habían sido ingresadas en
centros psiquiátricos previos a la entrada a la cárcel, y
en el 6%, los ingresos se habían prolongado por más
de seis meses. 

Otra manera de poder identificar la existencia de
antecedentes es estudiar la población detenida. El
principal escollo es que no suele haber una relación
entre los servicios de salud mental y los policiales.
Destacamos el estudio de Robertson y col. en 199610

realizado en siete comisarías de policía de Londres
durante 18 semanas, encontrando 37 de un total de
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2.721 detenidos por la policía londinense (casi un 2%)
con algún trastorno mental grave.

En esta misma línea, en Francia, en el centro de
detención de Estrasburgo, los detenidos con trastor-
nos psicóticos pasaron de ser el 1,1% en 1990 al 4,6%
en el año 2000. 

Entre la población anciana, Taylor y Payrott11

hallaron que el 80% de los ancianos varones deteni-
dos como presos preventivos en las cárceles, habían
recibido tratamiento psiquiátrico y que la mitad de
los varones con más de 55 años presentaba síntomas
psiquiátricos activos en el momento de su ingreso en
prisión.

Estos datos apuntan a que en un porcentaje con-
siderable, la presencia de trastorno mental ya existe
antes de la entrada de la persona en la cárcel y hace
pensar en la necesidad de explorar una posible rela-
ción con el delito cometido.

RELACIÓN TRASTORNO MENTAL Y DELITO

La relación existente entre los trastornos psiquiá-
tricos y los delitos no está clara. Ambos son fenómenos
comunes por lo que es lógico pensar que las personas
con trastornos psiquiátricos pueden comportarse de
forma delictiva y algunos delincuentes pueden presen-
tar trastornos mentales. Los intentos para comprender
el grado de relación entre trastorno mental y delito no
están exentos de problemas. En primer lugar, citaremos
que no todos los delitos son denunciados o encausa-
dos y entre los que son identificados, no todos ellos
son evaluados por psiquiatras. Admitiendo que los da-
tos con los que contamos son poco precisos, en el
mundo hay medio millón de muertes por homicidio
cada año siendo ésta la sexta causa de muerte entre los
20 a 44 años de edad12. Mucho se ha hablado de los ti-
pos de delitos cometidos por enfermos mentales, la in-
vestigación apunta a que las personas con trastornos
psiquiátricos graves tienen más posibilidades de afron-
tar condenas por delitos violentos, siendo, la persona-
lidad antisocial, la mala adherencia a los tratamientos
y los trastornos debidos a abuso de sustancias los fac-
tores que más se asocian a la comisión del delito13. 

LA IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO
EN EL TRATAMIENTO EN EL ENFERMO
MENTAL GRAVE

Más adelante nos referiremos a los factores que
influyen en el cumplimiento del tratamiento en el me-
dio penitenciario y las estrategias para mejorarlo. 

Si damos por buenas las estadísticas existentes en
una prisión de 1.000 presos, nos encontramos entre
20 y 40 personas diagnosticadas de trastornos esqui-
zofrénicos, 30 con psicosis afectivas, 100 a 120 con
trastornos afectivos y un número elevado pero im-
preciso de trastornos secundarios al consumo de sus-
tancias, estilos de personalidad marcados por la im-
pulsividad y la inestabilidad emocional además de un
número indeterminado de internos que sufren disca-
pacidad intelectual. 

¿Qué sabemos sobre el cumplimiento y la adhe-
rencia? Se entiende como paciente cumplidor a aquel
que deja de tomar menos del 25% de la medicación,
por cumplidor parcial entendemos a aquel que deja de
tomar entre el 25 al 70% del tratamiento y por no cum-
plidor a aquel que deja de tomar más del 70% (Gráfi-
co I). Para los trastornos psicóticos, las cifras de no
cumplimiento o cumplimiento parcial se acercan al 75-
80%14. Además, la mayoría de pacientes que requie-
ren de rehospitalización (75%) no son cumplidores de
su medicación15, con las consecuencias negativas que
tanto para la evolución de la enfermedad como para la
propia persona esto conlleva. Hay que insistir que el
cumplimiento parcial supone un aumento de las posi-
bilidades de precipitar exacerbaciones sintomáticas, in-
crementos de ingresos y mayor riesgo de conductas
disfuncionales, entre ellas la comisión de nuevos deli-
to y el empeoramiento global en el pronóstico16.

Es indudable por estas razones, que en el manejo
de las enfermedades mentales y concretamente en la
esquizofrenia, se necesitan tratamientos a largo plazo
que mejoren la adherencia, ya que los tratamientos
continuos aseguran el cumplimiento, minimizan el
riesgo de recaídas y reingresos y por tanto aumentan
las posibilidades de tener un buen ajuste y funciona-
miento social, relacional e incluso laboral17. Los di-
ferentes agentes de salud deben de influir en aquellos
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Gráfico I. 

La mayoría de los esquizofrénicos sólo
cumplen parcialmente
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factores conocidos y que pueden dificultar el cumpli-
miento, ya sea completo o parcial de la medicación
como son: la pobre conciencia de enfermedad, la ac-
titud negativa hacia la medicación, antecedentes pre-
vios de mal cumplimiento, entorno de poco apoyo
para el cuidado de la salud o alianzas terapéuticas po-
bres18. 

Por todo ello es imprescindible incluir todos es-
tos elementos en el abordaje asistencial del paciente
esquizofrénico internado en la cárcel tanto para el
ajuste del entorno penal dentro como fuera que le ga-
rantice la continuidad en el tratamiento psiquiátrico y
con ello la estabilidad necesaria para su reinserción y
rehabilitación social17-19.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MAL
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDICACIONES
ANTIPSICÓTICAS EN EL ÁMBITO
PENITENCIARIO

Las recaídas o reagudizaciones de la sintomatolo-
gía psicótica en la esquizofrenia han estado asociadas
generalmente a un mal cumplimiento de la terapéuti-
ca farmacológica. Aunque han sido descritos otros
factores más específicos como los efectos secundarios

de los neurolépticos, la sintomatología negativa, el
consumo de tóxicos, la emoción expresada en fami-
lias u otros factores sociales (estigma de la enferme-
dad mental)20, familiares o personales.

Los pacientes psicóticos que se encuentran en pri-
sión, tienen el agravante de haber cometido un tipo
de delito que les ha llevado al encarcelamiento, en
ocasiones relacionado con el cuadro psicótico y en
ocasiones independiente de éste.

Los factores que afectarían al cumplimiento de la
mediación antipsicótica estarían influidos por diver-
sas variables. Estas variables podrían estar relaciona-
das con el paciente, con la enfermedad (síntomas), en
las relaciones y apoyo social y del tratamiento y su
entorno (Gráfico II).

Entre los factores del paciente que influirían den-
tro de las prisiones, cabría destacar el estigma tanto
de los trastornos mentales como de la medicación psi-
quiátrica, lo que haría que algunos pacientes no ini-
ciaran o dejaran de tomar el tratamiento. Ya que en
ciertos círculos de reclusos, el tomar medicación psi-
quiátrica estaría considerado como una debilidad per-
sonal. También a nivel personal se ha de tener en
cuenta el alto índice de trastornos de personalidad
que se han descrito en las prisiones lo que añade una
mayor dificultad en el cumplimiento.

Gráfico II. Factores relacionados con el cumplimiento (modificado de Fleischhacker et al., 2003).



La prisión por sí misma es un factor estresante
que aumenta los niveles de ansiedad y podría in-
fluenciar un aumento del abuso de substancias. Estos
factores podrían intervenir en un mal cumplimiento
del tratamiento, los cuales son:

1. Las relaciones personales vienen mediatizadas
por situaciones altamente complejas (relaciones
negativas con el personal y entre los propios in-
ternos).

2. En ocasiones, largos periodos de aislamiento da-
rían lugar a sentimientos de frustración y rabia
que empeorarían el estado mental del paciente21. 

3. Otros aspectos relacionados con el paciente se-
rían la edad y el género. Respecto a la edad, los
jóvenes son malos cumplidores y, con relación al
genero, las mujeres suelen ser mejores cumplido-
ras22. En el ámbito penitenciario, tal como se ha
descrito anteriormente, prevalecen los hombres
jóvenes, lo cual sería, de por sí, un pobre factor
predictivo de cumplimiento.

4. En relación con la enfermedad mental, la presen-
cia de situaciones agudas o de inestabilidad psi-
copatológica empeorarían el cumplimiento del
tratamiento. 

La sintomatología negativa ha sido descrita
como uno de los factores de importancia al de-
terminar si un paciente acude o no para la toma
de la medicación neuroléptica depot23. 

5. Otros autores como Donahoe consideran que el
mal cumplimiento de la medicación estaría rela-
cionado con las actitudes hacia los fármacos, el in-
sight, la severidad de los síntomas y los efectos se-
cundarios. Encontrando en su estudio que las
principales diferencias entre cumplidores totales y
parciales estaban en las variables cognitivas (acti-
tudes hacia los fármacos e insight) y las principales
diferencias entre cumplidores parciales y malos
cumplidores estarían en la sintomatología y la me-
moria. Así, elevados niveles de sintomatología po-
sitiva y afectación de memoria, podrían determi-
nar el cumplimiento cuando un paciente está mal
y actitudes e insight serían potentes determinantes
del cumplimiento cuando un paciente está bien24. 

Relacionado con la medicación antipsicótica,
la presencia de efectos secundarios (acatisia, par-
kinsonismo, aumento de peso, trastornos de la es-
fera sexual, etc.) pueden ser unos motivos de
abandono del tratamiento. La presencia de efectos
secundarios, incluso el haberlos experimentado
en el pasado, tiene un impacto negativo hacia el
tratamiento antipsicótico y la adherencia a este.
Autores como Lambert creen que la no adheren-

cia viene determinada, principalmente, por estas
actitudes negativas25.

6. También la comorbilidad con el consumo de tó-
xicos, hace que el cumplimiento de los tratamien-
tos sea irregular, o que los efectos estabilizadores
de la medicación antipsicótica queden enmasca-
rados por el consumo de substancias psicotrópi-
cas. Siendo el abuso de alcohol o drogas un po-
tente predictor de un mal cumplimiento22. 

7. En cuanto las relaciones y apoyo social en los pa-
cientes penitenciarios, muchos provienen de si-
tuaciones de marginalidad social, con escasos o
nulos recursos familiares o apoyos familiares que
en ocasiones son distorsionadores o que son
fuente de mayor estrés. Los apoyos sociales ne-
gativos o estresantes dentro de la prisión (rivali-
dades, extorsiones, violencia, etc.) no facilitan el
cumplimiento terapéutico ya sea psicofarmacoló-
gico o psicoterapéutico. 

8. Respecto al abandono del tratamiento, una deci-
sión que podría ser más progresiva en el ámbito
comunitario, en el ámbito penitenciario se toma
de una forma más impulsiva, lo que hace que los
internos con un trastorno mental sean más vul-
nerables a las recaídas.

9. También en relación con el entorno de los pa-
cientes ingresados en centros penitenciarios, la ac-
titud de profesionales tanto del ámbito sanitario
como de otros campos, en algunas ocasiones vie-
ne condicionada más por el recelo que por la em-
patía con los pacientes. A veces, el entorno, y es-
pecialmente en situaciones premórbidas, cuando
la sintomatología no es clara, se asocian conduc-
tas disruptivas o inusuales que se interpretan
como formas de manipulación de este entorno y
no como problemas de salud mental. 

IMPLICACIONES CLÍNICAS EN EL MAL
CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACIÓN

Entre las implicaciones clínicas que tiene en el
ámbito penitenciario el mal cumplimiento farmaco-
lógico, está el hecho de que estos pacientes en general
suelen tener una comorbilidad orgánica asociada, lo
que puede producir un malestar general que añadido
al malestar psíquico puede precipitar más rápidamen-
te una recaída.

Además, los inicios de las recaídas de los pacien-
tes afectos de un trastorno psicótico suelen ser insi-
diosos, se presentarían en forma de trastornos con-
ductuales, que a su vez producirán sanciones de tipo
regimental en el ámbito penitenciario y que actuarán
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a su vez como factores estresantes que empeorarían
la sintomatología psicótica.

Las implicaciones clínicas más graves del mal
cumplimiento son el suicidio y las conductas autole-
sivas. Así como las conductas heteroagresivas hacia el
entorno y personas. 

Conductas violentas han estado relacionadas con
síntomas psicóticos y recaídas agudas de la enferme-
dad añadidas al consumo de substancias. Además se
ha sugerido que la prevención de las recaídas en la es-
quizofrenia llevaría a unas menores tasas de delin-
cuencia, y quizás a una disminución del consumo de
substancias ya que algunos pacientes utilizarían subs-
tancias ilegales como una forma de automedicación.

Algunos autores han relacionado el mal cumpli-
miento en pacientes con trastorno mental severo con
actos violentos en la comunidad, así como hostilidad
y violencia en centros de salud mental26.

En otros pacientes las conductas de aislamiento
del entorno harían más difícil la detección de una re-
caída por los médicos de centro penitenciario, por lo
que el reinicio del tratamiento sería más tardío. 

CARACTERÍSTICAS
DE LA MEDICACIÓN ANTIPSICÓTICA
INYECTABLE DE LARGA DURACIÓN

Entre las ventajas de la medicación antipsicótica
inyectable de larga duración en el ámbito penitencia-
rio, la más destacada sería garantizar la administra-
ción del tratamiento en pacientes que han tenido una
toma irregular de la medicación y que en general han
tenido problemas legales relacionados con su trastor-
no psicótico. Esta estabilidad podría llevar a una me-
nor probabilidad de reincidencia delictiva de los pa-
cientes psicóticos. Otras ventajas descritas son la
capacidad de conocer inmediatamente cuando un pa-
ciente se salta una dosis y el hecho de que el paciente
continúe teniendo niveles del fármaco en su organis-
mo incluso después de haberse saltado una dosis.
Otras ventajas, son el menor riesgo de recaídas y rein-
gresos que se asocia con la medicación continuada y
la capacidad de saber que si se produce una recaída no
es consecuencia de un problema de cumplimiento.
Entre las posibles desventajas se encontrarían la falta
de aceptación del paciente y la incapacidad de dete-
ner inmediatamente la medicación en caso de efectos
secundarios importantes14.

En caso de abandono del tratamiento mientras se
toma una medicación inyectable de larga duración, es
posible realizar una intervención más rápida y segura.

Respecto al tipo de neuroléptico administrado,

los nuevos antipsicóticos atípicos producen efectos
beneficiosos, que no siempre se alcanzan con los neu-
rolépticos típicos, en particular en lo referente a con-
trol de los síntomas y la menor incidencia de aconte-
cimientos adversos27 así como en la reducción de los
índices de recaída en los pacientes psicóticos 28.

Por otro lado, según ha descrito Adams et al. la
medicación depot de larga duración es efectiva para el
mantenimiento del tratamiento en la esquizofrenia, pu-
diendo tener una ligera ventaja y ninguna desventaja
sobre la medicación oral de los neurolépticos clásicos,
y presentando ventajas, aunque escasas entre los di-
versos antipsicóticos depot convencionales29. Los fac-
tores que consideran los expertos a la hora de utilizar
un fármaco inyectable de larga duración son: asegurar
el cumplimiento, la disminución en las tasas de recaídas
y reingresos, los efectos secundarios menores que con
los fármacos equivalentes orales, la mejor calidad de
vida para el paciente, la comodidad para el enfermo, su
facilidad de administración y la buena aceptación de la
inyección por parte del paciente. La influencia de la fa-
milia, de los cuidadores y del equipo asistencial es el
factor más importante que motiva a los pacientes para
continuar con el tratamiento inyectable14.

Desde el punto de vista del paciente, en un estudio
realizado, la mayoría de los que eran atendidos en una
clínica de tratamiento depot estaban a favor de ser tra-
tados con este tipo de medicación30. La aparición de
medicación antipsicótica atípica de larga duración po-
dría mejorar la adherencia al tratamiento y con ello el
pronóstico de este tipo de pacientes, ya que reuniría
las ventajas de los antipsicóticos atípicos con los be-
neficios de las formulaciones inyectables de larga du-
ración. En este sentido Risperidona Inyectable de Lar-
ga Duración30 garantiza la toma de la medicación y el
cumplimiento, presentando eficacia en los síntomas
manifestados por este tipo de pacientes, junto a un
perfil más bajo de efectos secundarios, disminuyendo
la tasa de recidas y reingresos hospitalarios32, 14.

Nuestra experiencia con medicación de larga du-
ración o liberación retardada en el ámbito psiquiátrico
penitenciario, aunque limitada, nos ha permitido una
mejor supervisión de los casos psiquiátricos en módu-
los penitenciarios, vinculando la mayoría de pacientes
a visitas ambulatorias y con menos reingresos en la en-
fermería psiquiátrica del centro penitenciario.

RESULTADOS DE UN BUEN CUMPLIMIENTO 

El que un paciente tenga una situación estable,
desde el punto de vista sintomatológico, permite po-
der realizar un trabajo por parte de los profesionales
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implicados tanto desde el punto de vista psiquiátrico
como penitenciario. 

Los pacientes psicóticos que han cometido un de-
lito relacionado con su trastorno mental, al estar es-
tables realizan con menor probabilidad conductas he-
teroagresivas o antinormativas, lo que beneficiaría
tanto al individuo como a la sociedad al disminuir la
probabilidad de cometer un delito.

Este aspecto sería importante desde el punto de
vista del seguimiento comunitario de los pacientes pe-
nitenciarios, ya que dicha estabilidad podría facilitar
la excarcelación. 

Una consecuencia lógica en pacientes que toman
la medicación de forma irregular y presentan un ele-
vado riesgo de recaída, sería el instaurar un trata-
miento con antipsicóticos atípicos liberación retarda-
da o depot. 

Esta estabilidad tendría como consecuencia una
mayor calidad de vida para el paciente, ya sea dentro
de un marco penitenciario o en la comunidad.

Una vez los síntomas psicóticos se encuentran
bajo control, es importante en pacientes con historia
de conducta antisocial realizar intervenciones dirigi-
das a cambiar estas conductas antisociales. En los cui-
dados a largo plazo sería igualmente importante limi-
tar el acceso a drogas y a ambientes delictivos y dar
un soporte a nuevas conductas prosociales38. 

CONCLUSIONES

A pesar de lo comentado anteriormente, no po-
demos olvidar que un tratamiento integrador de la es-
quizofrenia, en todas sus fases, es el único que puede
garantizar más probabilidades de éxito en su pronós-
tico a largo plazo y minimizar posibles problemas re-
lacionados con descompensaciones que pudieran te-
ner una repercusión de tipo penal. Todo esto debería
ir acompañado de unas intervenciones de tipo social
también desde el ámbito penitenciario que facilitarán
la reinserción social.

Conviene recordar que uno de los factores más
influyente en el cumplimiento de la terapia es la
percepción del paciente del interés del médico en
éste, el cual está claramente influenciado por la
cantidad de tiempo que los médicos dedican a sus
pacientes14, 22, 34.

De todos modos, un buen cumplimiento psicofar-
macológico aseguraría un mejor control de la sinto-
matología psicótica tanto negativa como positiva y por
consiguiente una menor probabilidad de recaídas y, en
los casos de alto riesgo, la administración de fármacos
antipsicóticos atípicos de liberación retardada, como la

risperidona, garantizaría el cumplimiento32, 35, 36. Ade-
más, el asegurar la toma de la medicación permitiría in-
tegrar a los pacientes penitenciarios en programas co-
munitarios más fácilmente y vincularse a los recursos
sanitarios psiquiátricos de la comunidad.

A parte del tratamiento farmacológico, conviene
instaurar estrategias psicosociales y programáticas
para mejorar los problemas de cumplimiento. Entre
las primeras cabría destacar la psicoeducación del pa-
ciente y familiares, monitorización de la medicación,
terapia del cumplimiento (de tipo cognitivo-conduc-
tual). Respecto a las programáticas, la realización de
un tratamiento intensivo y la gestión del caso (hospi-
talización total y parcial si es necesario, o seguimien-
to intensivo comunitario) en los casos más graves, se-
ría lo adecuado15.

También conviene tener en cuenta los aspectos
éticos relacionados con la administración de fárma-
cos en pacientes en prisiones y especialmente de aque-
llos con medicación de liberación retardada o depot,
por lo que es imprescindible llegar a un acuerdo tera-
péutico con los pacientes para la administración de es-
tos fármacos. 
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