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Resumen: En las cérceles comunes existe un gran nimero de individuos con trastornos
mentales graves cumpliendo condena, aunque esta es una realidad poco conocida para
el publico fuera de prision. En este articulo hacemos una revisién de la literatura cientifica
para conocer las cifras de presos con enfermedades psicoticas en centros penitenciarios
de diferentes paises. Nos encontramos una prevalencia de la enfermedad esquizofrénica
en prision aumentada con respecto a la poblacion general y una relacién estrecha entre
enfermedad mental grave, consumo de drogas e ingreso en prision.
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Abstract: There is a large number of individuals with severe mental disorders in prisons,
although this is a reality which is not very familiar for the general public. In this article we
present a review of scientific literature in order to know the number of prisoners with
psychotic disorders in different countries. We found a higher prevalence of schizophrenic
illness among imprisoned persons compared to the general population and a close rela-
tionship between severe mental iliness, drug abuse and detention.
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INTRODUCCION

LA EXISTENCIA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN CARCELES COMUNES cum-
pliendo condena es una realidad, aunque no suele ser objeto de estudio ni dis-
cusion. También lo es en Espaﬁa, a pesar de que existen centros penitenciarios espe-
cificos para internos con enfermedades mentales: los psiquidtricos penitenciarios de
Sevilla y Alicante. Pese al ingreso de pacientes con enfermedades psiquidtricas graves,
en las diferentes cdrceles espanolas la asistencia especializada, si la hay, difiere: puede
ser privada o se concierta con los servicios de salud de la Comunidad Auténoma, y
existen cdrceles sin psiquiatra donde la asistencia la procura el médico general.

Esta realidad que describimos es muchas veces desconocida para los psiquiatras
generales. Nuestro objetivo es acercarla. Lo hacemos a través de una revisién narrativa
sobre el nimero de personas con esquizofrenia entre los internos en centros peniten-
ciarios, en la que ademds se manifiestan ciertos perfiles clinicos diferenciadores con
respecto a los pacientes con esquizofrenia de la poblacién general.

M¥topo

Realizamos una bisqueda en PubMed usando los términos generales esquizofre-
nia, psicosis y prisién. De los articulos localizados revisamos aquellos escritos en inglés
y castellano cuyo objetivo era estudiar cifras de enfermos psiquidtricos diagnosticados
en los centros penitenciarios o bien algunas de sus caracteristicas clinicas, sin limitacio-
nes en cuanto al tipo de articulo o al afio de publicacién. Nuestro interés final era rela-
cionar los resultados con nuestras observaciones en el trabajo asistencial en una prisién
espafola. Por tanto, descartamos aquellos cuyo medio era diferente (individuos inter-
nados en centros de menores, poblacién exclusivamente femenina, muestras proce-
dentes de valoraciones periciales o del juzgado cuya condena puede ser una medida no
privativa de libertad). El motivo para descartar muestras exclusivamente femeninas es
que la poblacién presidiaria femenina es reducida, y las mujeres apenas estdn represen-
tadas en nuestra consulta. También hemos descartado muestras parciales que estudian
grupos de presos concretos: los condenados por un tipo de delito determinado, como
homicidio o incendio provocado, los reincidentes o aquellos que tienen un trastorno
adictivo. En total evaluamos 26 articulos de los 108 que aparecian en la busqueda
inicialmente. También realizamos una bisqueda entre los listados de referencia de los
articulos primarios identificados. Usamos libros de texto especializados en psiquiatria
penitenciaria y patologia dual en esquizofrenia, con énfasis en los contenidos relacio-
nados con los comportamientos delictivos y/o violentos en la esquizofrenia. Usamos
por dltimo la informacién publicada por el Ministerio de Interior espafiol sobre la
situacién de la salud mental en prisién, con la que trabajamos usualmente.
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ResuLrapos
Pacientes con esquizofrenia en el medio penitenciario

No es ficil hacerse una idea de cudntos pacientes esquizofrénicos cumplen
condena en el medio penitenciario. Las cifras publicadas son diversas y dificiles de
comparar, dado que en los diferentes paises de los que existen datos los sistemas
sanitarios y penitenciarios son distintos. Por otro lado, hay pocos estudios epidemio-
l6gicos publicados y algunos se han hecho con muestras pequefas. Ademds tienen
origenes diferentes: algunos utilizan individuos penados; otros incluyen preventivos o
detenidos, pacientes de consultas psiquidtricas tinicamente o poblacién penitenciaria
general. Por regla general, se describen las cifras de pacientes con clinica psicética de
cualquier naturaleza y no el proceso esquizofrénico, y los diagndsticos son estable-
cidos por distintos profesionales en cada caso, y no siempre con experiencia clinica.

Para tomar en consideracidn las cifras de presos con esquizofrenia debemos te-
ner como referencia la prevalencia de esquizofrenia en la poblacién general. Este dato,
publicado por los distintos manuales de psiquiatria, es de entre 0,5y 1% (1). Si com-
paramos los datos de las diferentes prevalencias de enfermos en prisién en distintos
paises vemos cifras dispares, pero siempre mayores. Los hemos recogido en la Tabla 1.

TaBLA 1

Prevalencias de esquizofrenia o enfermedades psicoticas
en la poblacién penitenciaria

Autores Pais y afio Muestra y método Resultados

Falissard et al. (2) |Francia, 2006 Muestra aleatorizada 6,2% presos con
de 800 presos varones  |esquizofrenia

de 20 centros
penitenciarios diferentes
Entrevistas estructurada
(MINI) por un
psicélogo y entrevista
abierta por un psiquiatra
y consensuados

Sarlom et al. (3) |Francia, 2012 Realizado en cdrceles  [4% de los recién
locales (para condenas  [llegados con
por delitos leves) 450  |esquizofrenia

varones condenados 6,9% de los
aleatorizados y 267 condenados con
nuevos ingresos. esquizofrenia
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Autores

Pais y afio

Muestra y método

Resultados

Misma metodologia
que Falissard et al.

Hermann et al. (4)

Australia, 1991

Muestra aleatorizada de
158 hombres y 31
mujeres presos de 3
centros locales
(condenas cortas).
Entrevista estructurada

(SCID)

3% psicosis

una prisién: 351varones.
Entrevista estructurada

(SCID-CV, PCL-R)

Brinded et al. (5) |Nueva Zelanda, |Muestra aleatorizada 4,2% mujeres
2001 de todo el pais: 4447  |esquizofrénicas
hombres condenados, [2,2% hombres
540 preventivos y condenados
200 mujeres. esquizofrénicos
Entrevista estructurada |3,4% hombres
(CIDI-A, PDQ4) preventivos con
esquizofrenia
Assady etal. (6) |Irdn, 2006 Muestra aleatorizada de |3,9% psicosis

Andersen (7)

Dinamarca, 2004

Revisién narrativa

Entre 2-4%

627 varones frente a
poblacién general
estudio ECA.
Entrevista estructurada

(NIMH-DIS)

esquizofrenia
Teplin (8) EEUU, 1990 Muestra aleatorizada de |2,74% prevalencia
presos por delitos leves: |puntual de

esquizofrenia en
presos frente a
0,91% en la
poblacién general
3,71% prevalencia
vida en presos
frente a 1,70% de
poblacién general

Fazel et al. (9)

Diferentes paises,
2002

Metaandlisis entre
22.790 presos ( entre
1966-2001)

3,7% enfermedades
psicéticas en
varones y 4%

en mujeres
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Autores

Pais y ano

Muestra y método

Resultados

Fazel et al. (10)

Diferentes paises,
2012

Metaanilisis entre
33.588 presos (entre

3,6% enfermedades

psicéticas en

1966-2010) varones y 3,9% en
mujeres
Senior et al. (11) |Reino Unido,2013|Muestra 4% psicosis
aleatorizada de 3492

presos en 6 cdrceles
diferentes.

Entrevista estructurada
y entrevista clinica

(PriSnQuest, BPRS)

Brugha et al. (12)

Reino Unido,2005

Muestra aleatorizada en
131 cérceles, de 3.142
presos frente a 10.108
residentes.

Entrevista estructurada

(SCAN)

52 casos de
esquizofrenia cada
1000 presos frente
a 4,5 casos cada
1.000 residentes en
la poblacién general

Brooke et al.(13)

Reino Unido,1996

Muestra aleatorizada en
13 centros, de 750
presos varones
preventivos. %44 son
adultos.

Entrevista
semiestructurada por
psiquiatra forense

5% psicosis

Bland et al. (14)

Canad4,1990

Muestra aleatorizada de
180 presos varones
condenados a menos de
2 anos de prision frente
a 1.006 residentes en
Edmonton.

Entrevista estructurada

(DIS, GHQ)

2,2% esquizofrenia
al ingreso y 6 meses
después en presos,
el doble que en la
poblacién general

Ihigo et al. (15)

Espana, 1999

Descripcién de los 267
pacientes de Foncalén
(penitenciario
psiquidtrico)

74,5%

esquizofrenia
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Autores Pais y afio Muestra y método Resultados

Marin-Basallote  |Espana, 2012 Descripcién prisioneros |25,8%

et al. (10) remitidos a psiquiatra  |esquizofrenia
en 3 centros de Cddiz
durante 1 afio
Entrevista clinica abierta
por psiquiatra

Arnau-Peiré et al. |Espafa, 2012 Descripcién de 11,6%

(17) prisioneros remitidos  |esquizofrenia
durante 3 afios al
psiquiatra. Cdrceles de
Valencia.

Entrevista
semiestructurada y
consulta de historia
clinica por psiquiatra

Ministerio Interior| Espana, 2006 Muestra aleatorizada de (2,6% de presos con
(18) toda la poblacién antecedentes
penitenciaria nacional: |psicéticos
970 presos. 3,4% de presos con
Recogida de datos clinica psicética

clinicos por estadistas  |durante el ingreso
en prisién

Vicens et al. Espana, 2011 Muestra aleatorizada de [10,7% prevalencia
Grupo PRECA 5 cérceles: 707 presos  |vida de psicosis
(19,20) varones.

Entrevista estructurada
(SCID, IPDE)

Hallamos datos publicados de estudios en Francia, con un 6,5% de internos
con esquizofrenia; en Australia, con cifras de entre 3 y 4% de psicosis; en Irdn se han
publicado cifras de 3,9% de internos con clinica psicética; en Dinamarca una revi-
sién encuentra cifras de esquizofrenia entre presos de entre el 2 y el 4%; en Estados
Unidos un estudio comparativo frente a poblacién general extraida del estudio ECA
hallé cifras de 2,74% de prevalencia puntual de esquizofrenia y de 3,71% de preva-
lencia vida, frente al 0,91% y el 1,70% respectivamente en la poblacién general. De
Reino Unido tenemos tres estudios publicados, con cifras de entre 4 y 5% de psico-
sis. En Canadd, en otro estudio con una muestra pequefia, se documenta un 2,2%
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de prevalencia de esquizofrenia. En el ano 2002 se publica un metaandlisis sobre el
tema. En ¢l se recogen muchos de los estudios anteriores, con datos de diferentes
paises, y se halla una prevalencia de trastornos psicéticos de 3,7% entre internos
varones. El mismo metaandlisis, ampliado 10 afios mds, da los mismos datos: 3,6%.
En el caso de Espafia nos encontramos también con datos de diferentes fuentes, pero
con un contexto legal y penitenciario comin, que hace mds ficil la extrapolacion
a nuestra consulta. Se publica, por ejemplo, en el afo 1999, una descripcién muy
interesante de la poblacién de Fontcalent, uno de los dos psiquidtricos penitenciarios
espafioles. De los 267 internos, el 74,5% son individuos con esquizofrenia. Tam-
bién estdn publicados los perfiles clinicos de los pacientes derivados a la consulta
de psiquiatria de los centros penitenciarios de la provincia de Cddiz y Comunidad
Valenciana: las cifras de enfermos con esquizofrenia en la consulta es de 25,8% y
11,6% respectivamente. En el afio 2006 Instituciones Penitenciarias publica un es-
tudio sobre cudntos pacientes psiquidtricos existen en las cdrceles espanolas. Revisa a
los 54.831 internos que dependen del Ministerio de Interior (excluye los psiquidtri-
cos penitenciarios y los centros catalanes) y encuentran cifras del 2,6% de internos
con antecedentes de brote psicético previo a su ingreso en el centro, y de 3,4% de
internos con clinica psicética durante el ingreso. Este estudio sirve para poner en
marcha un programa que pretende estructurar la atencién de los presos con pato-
logia psiquidtrica, el Programa PAIEM de Atencién Integral al Enfermo Mental,
implementado en los centros varios afios después. Incluye la atencién sanitaria, no
especializada, que es comtn en los centros, donde los médicos generales dependen
del Ministerio de Interior y son funcionarios de prisiones. Por tltimo, un grupo de
trabajo espanol sobre salud mental en prisiones (Grupo PRECA) publica en el afio
2011 un estudio en el que se estima la prevalencia vida de sufrir trastornos psicéticos
en una muestra de internos en prisién de cinco cdrceles espafiolas, con un total de
707 reclusos, encontrdndose cifras del 10,7%.

En general, vemos que pese a lo diverso de estas cifras, la prevalencia de esqui-
zofrenia entre internos en centros penitenciarios es, en el mejor de los casos, entre un
2 y un 4%; como minimo, el doble que en la poblacién general.

Caracteristicas del paciente con esquizofrenia en prision

En Estados Unidos, en el ano 2012, Hawthorne y varios autores mds publican
un estudio sobre el encarcelamiento de pacientes psiquidtricos en el que evaltan
a los 39.463 pacientes psiquidtricos asistidos el ano anterior en la sanidad publica
del condado de San Diego. Quieren saber cudntos de ellos ingresan en prisién. Las
tasas de encarcelamiento halladas en esta muestra son muy altas: el 11,5% de los
individuos consultados ingresaban en prisién (para valorar este dato podemos tener
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en cuenta, por ejemplo, las publicaciones del Ministerio de Interior espanol sobre
poblacién penitenciaria en su pagina web www.institucionpenitenciaria.es: la tasa de

encarcelamiento en la poblacién general en Espana se puede calcular con sus cifras y
estd alrededor de 150 individuos por cada 100.000 habitantes).

Pero ademds, al estudiar si existen caracteristicas comunes en este grupo de
pacientes, los autores concluyen lo siguiente: los pacientes psiquidtricos que tienen
ingresos previos en prisién en el afio anterior tienen también diez veces mds pro-
babilidades de ser encarcelados de nuevo. Los pacientes con patologia adictiva co-
morbida al trastorno psiquidtrico presentan cinco veces mayor probabilidad de ser
encarcelados. Los pacientes sin domicilio ni recursos econémicos tienen el doble de
probabilidad de ser encarcelados. Los pacientes con diagnédstico de esquizofrenia u
otras psicosis también son encarcelados con el doble de probabilidad que aquellos
con otros diagndsticos. Ademds, los pacientes varones entre 18 y 29 anos son los
mis frecuentemente encarcelados, y aquellos que no tienen seguro médico (21). Este
estudio, por tanto, describe un perfil de paciente psiquidtrico mds frecuentemente
encarcelado que el resto, y que serfa un vardén joven, psicético, con comorbilidad
adictiva, sin recursos econémicos, con mal seguimiento médico y reincidente.

Algunos de estos factores son comunes a la poblacién general penitenciaria, y
se presentan frecuentemente entre individuos encarcelados. En concreto, los factores
sociodemogriéficos y la existencia de patologia adictiva. Asi lo reflejan los datos pu-
blicados por el Ministerio de Interior espanol sobre poblacién penitenciaria (22-23).

Si nos centramos en las psicosis, y revisamos las caracteristicas del paciente
con esquizofrenia “que comete delitos graves o tiene comportamientos violentos” en
fuentes diferentes (estudios con muestras de servicios juridicos e individuos perita-
dos; estudios de pacientes condenados a internamiento penitenciario tras la comi-
sién de un delito; y estudios de servicios de agudos o de urgencias con pacientes con
comportamientos violentos) podemos hacernos una idea de este perfil. Vemos tres
factores en la relacién entre esquizofrenia y delito y/o violencia que se repite en los
diferentes estudios: el principal y mds estudiado es la comorbilidad entre esquizofre-
nia y el consumo de drogas; en segundo lugar, la mala adherencia terapéutica; y por
tltimo los sintomas psicdticos.

a) El trastorno por usos de sustancias comdrbido a esquizofrenia

En la relacién entre esquizofrenia y la comisién de delitos o actos violentos, el
factor més estudiado y con mds publicaciones es el trastorno por uso de sustancias
comoérbido. El consumo de drogas entre pacientes con esquizofrenia y otras enfer-
medades mentales graves como predisposicién a cometer actos violentos y/o delitos
tiene numerosas referencias bibliograficas.
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Munetz, en 2001, revisé 30 pacientes con trastorno mental grave ingresados
en un centro penitenciario local en Estados Unidos. Quiso estudiar la relacién entre
el delito y el consumo de drogas en este tipo de pacientes. La mayoria de ellos tenia
un diagnéstico de esquizofrenia, y, de ellos, el 80% tenia antecedentes de consumo
de drogas. Ademds, el 70% estaba consumiendo de forma activa en el momento de la
comisién del delito y 2/3 de los delitos cometidos estaban directamente relacionados
con el consumo o la obtencién de droga, siendo delitos leves. Se trata en este estudio
de la tipologia delictiva del adicto, con delitos contra la propiedad o menudeo (24).
Beck, en 2004, encuentra cifras similares entre 90 enfermos psiquidtricos, esta vez
evaluados tras la comisién de un acto violento grave (se trata en este estudio de ho-
micidios, asaltos y lesiones con armas, incendios provocados y violencia sexual). En
esta ocasion, el contexto del estudio es sanitario; el momento de la hospitalizacién, y
la préctica totalidad de los pacientes tienen un diagnédstico de enfermedad psicética.
El resultado es que el 83,6% de los evaluados tras la conducta violenta consumen
drogas activamente, y el hecho de estar descompensados a nivel psicético no es re-
levante en la comisidn de actos violentos (25). La conclusién de ambos autores es la
misma: los actos violentos en pacientes psiquidtricos raramente ocurren cuando no
existe consumo de drogas. Ademds, estas publicaciones nos ofrecen otro dato inte-
resante: las cifras de consumidores entre los individuos con esquizofrenia violentos
o ingresados en prisién es muy alta en ambos estudios. Hablamos de entre el 70 y
el 80%. Podemos relacionar esta cifra con el estudio ECA. En ¢l nos dan cifras de
individuos con esquizofrenia en la poblacién general que ademds son consumidores
de drogas o alcohol mucho menores: 47% (26). También con las cifras de pacientes
con trastornos por consumo de drogas del estudio CATIE, el 37% (27).

En Finlandia, Eronen y sus colaboradores estudiaron en el afio 1996 los homi-
cidios peritados psiquidtricamente a lo largo de los 12 afios anteriores. Se trataba de
1.423 arrestados, de los cuales 93 estaban afectos de esquizofrenia. El objeto de esta
revisién era valorar el riesgo de cometer homicidio de los pacientes esquizofrénicos
compardndolo con la poblacién general. Ademds, contemplaban el riesgo existente
en caso de que existiera consumo de alcohol comérbido. Las cifras de este estudio
arrojaron un riesgo homicida entre pacientes diagnosticados de esquizofrenia 10
veces superior a la poblacién general; el riesgo era 17 veces mayor para pacientes
esquizofrénicos con consumo de alcohol asociado y 80 veces superior en mujeres
en la misma situacién (28). En otro estudio finlandés del afio 2004, Putkonen y
sus colaboradores estudiaron 90 individuos con trastorno mental grave que habian
cometido un homicidio. El 78% tenian esquizofrenia y el resto un diagnéstico de
trastorno esquizoafectivo u otras psicosis. El objeto del estudio era ver qué caracte-
risticas respecto al consumo de drogas o los rasgos de personalidad compartian los
homicidas. El diagnédstico de patologia dual en esta muestra era muy alto: el 74%
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tenfa criterios de trastorno por uso de sustancias en algin momento de la vida, y el
72% dependencia de alcohol. También aparecia un tercer factor: el 47% presentaba
criterios de trastorno de personalidad antisocial. En su conclusidn, el autor subra-
yaba que el 75% de los homicidas presentaba patologfa dual, y que sélo un 25%
presentarfa una enfermedad mental grave pura (29).

En el afo 1998 Risinen publicé un seguimiento durante 27 anos a una co-
horte de 11.017 individuos nacidos en el norte de Finlandia. El objetivo del estudio
era valorar el riesgo de cometer actos violentos en caso de sufrir una enfermedad
mental grave, y si existian diferencias en caso de concurrir alcoholismo. Résinen y sus
colaboradores encontraron que los pacientes varones con esquizofrenia presentaban
3,6 veces mds probabilidad de cometer actos violentos que los individuos sin enfer-
medad, pero que entre aquellos individuos en los que coexistia la esquizofrenia y el
consumo de alcohol la probabilidad era 25 veces mayor que en sanos (30).

Con la muestra del estudio ECA (10.059 pacientes esquizofrénicos), Swanson
relaciond la conducta violenta y el trastorno psiquico y éstos con el trastorno por
uso de sustancias en un estudio publicado en el ano 2006. Observé que el 8% de los
pacientes esquizofrénicos tenfa comportamientos violentos, comparado con el 2%
de la poblacién general; si existia un trastorno por uso de sustancias comérbido, la

probabilidad era de un 30% (31).

No todos los estudios presentan resultados similares. En Estados Unidos se
hizo un seguimiento a 30.000 individuos, en el marco de una encuesta nacional sobre
patologia adictiva. Elbogen y Johnson, en 2009, usaron esa muestra para estudiar la
relacién entre enfermedad mental grave y violencia. El 10,98% de los pacientes de la
muestra tenfan una enfermedad mental tnica y el 9,4% eran pacientes con patologia
dual. Al estudiar a estos pacientes y comparar los datos con los de la muestra amplia
de la poblacién general, la conclusion era que la enfermedad mental por si sola no era
causa de violencia ni era capaz de predecirla; habian de darse otros factores asociados,
como consumo de drogas o estrés ambiental (32). La situacién en Espafa respecto
a la comorbilidad de los pacientes esquizofrénicos que cometen delitos o actos vio-
lentos es desconocida, pues no existen estudios sobre esta cuestién en particular, si
bien es cierto que en la descripcidon de la muestra del psiquidtrico penitenciario de
Foncalent, con casi el 75% diagnosticado de esquizofrenia, también existe un 82%
de consumidores de alcohol y 54% de fumadores de cannabis (15).

b) La falta de adberencia al tratamiento
La falta de adherencia al tratamiento es el segundo factor descrito: no tener

acceso o incumplir el tratamiento relaciona comportamiento violento o el cumpli-
miento de condena con la enfermedad esquizofrénica. Y este factor se relaciona direc-

414 MarinA FUENTES, Eva Maria FERNANDEZ



tamente con el primero, dado que en los casos de esquizofrenia dual (esquizofrenia y
trastorno por uso de sustancias) existe con mayor probabilidad una tendencia a la fal-
ta tanto de cumplimiento de las visitas al médico como de la toma de tratamiento far-
macolégico (33). El trastorno por uso de sustancias no sélo hace que el cumplimiento
del tratamiento sea irregular, sino que empeora también la respuesta de los sintomas
psicéticos a los firmacos, y asi los pacientes con esquizofrenia dual tienen mayores
probabilidades de ser diagnosticados de esquizofrenia resistente al tratamiento (34).

Investigando la relacién existente entre abandono de medicacién en enfermos
psiquidtricos, la mayoria con diagnéstico de esquizofrenia, y la posibilidad de ser
arrestado, Bonum y colaboradores en el ano 1997 escribieron un articulo en el que
conclufan que ni el trastorno por uso de sustancias sélo ni el abandono de medica-
cién por si mismo eran capaces de predecir el comportamiento violento de un pacien-
te con trastorno mental grave, pero si lo hacia en un alto porcentaje la combinacién
de las dos. Este articulo lo encontramos entre las referencias usadas en los libros sobre
violencia y delitos entre enfermos psiquidtricos (33).

¢) Relacion entre violencia y sintomas de esquizofrenia

Ademis de los dos factores descritos hasta aqui, podemos encontrar en la lite-
ratura referencias a un tercer factor, controvertido y poco estudiado en comparacién
con el consumo de drogas: la vinculacién de los actos violentos con los sintomas pro-
pios de la enfermedad esquizofrénica. Se describe, sobre todo en los libros de texto,
un grupo de delitos, poco frecuentes, que estdn relacionados con la sintomatologia
positiva de la esquizofrenia; en concreto con la ideacién delirante y las alucinacio-
nes auditivas de cardcter imperativo. Estos delitos se consideran poco frecuentes sin
trastorno por uso de sustancias comoérbido, y son perpetrados en el medio cercano al
paciente (33, 35-37).

La mayoria de los pacientes con esquizofrenia que cometen actos violentos en
relacién con su psicopatologia lo hacen en los momentos iniciales de su enferme-
dad. Muchos pacientes esquizofrénicos presentan en la evolucién un menor correlato
afectivo y comportamental en relacién con la sintomatologfa tanto delirante como
alucinatoria. Ademds, existen mds probabilidades de que el paciente esté sin tratar o
que el medio mds cercano tenga poca informacién respecto a la naturaleza de la enfer-
medad o qué hacer en caso de alteraciones de comportamiento. Se observa también
que esta relacién entre delito y sintomas psicéticos productivos suele determinar la
violencia ocurrida inmediatamente antes o al inicio de de un ingreso hospitalario (en
situacién de descompensacién aguda). En cambio, la violencia ocurrida tras el alta
se relaciona caracteristicamente con factores de personalidad del paciente, y no con
sintomas psicoticos (33, 35).
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Algunos libros de texto tipifican el delito cometido por el enfermo esquizo-
frénico en razén de su sintomatologia, senalando delitos incomprensibles, aparente-
mente inmotivados, ajenos a la historia del individuo (como ajena a su biografia es
la idea delirante), sin fin instrumental y tras el cual el paciente adopta también una
conducta desviada, pues no lo oculta (37).

Discusion

Nuestra opinién, tras una experiencia de aproximadamente 10 anos al frente
de la consulta de psiquiatria en un centro penitenciario, es que en la relacién en-
tre enfermedad mental grave, delito y medida judicial de internamiento falta un
conocimiento profundo sobre cudl es la situacién actual y un plan consensuado y
comun en todas las regiones de qué hacer con los individuos que, teniendo un tras-
torno mental grave, cometen un delito. Nos parece que esta situacion se refleja en
la escasa cantidad de estudios publicados hasta la fecha sobre la enfermedad mental
entre presos. Existen pocos articulos y muy heterogéneos, con muestras recogidas
de diferentes fuentes y metodologias distintas. Y esta heterogeneidad hace dificil la
discusién de los resultados.

En cuanto al ndimero de presos con enfermedad mental grave, ain con mues-
tras diversas, las cifras son claramente mds altas que en la poblacién general, sin
resultados discordantes. La prevalencia de esquizofrenia entre internos en centros
penitenciarios es, en el mejor de los casos, entre un 2 y un 4% (como minimo, el
doble que en la poblacién general). Las diferencias entre unos estudios y otros se
deben a diferencias técnicas y metodoldgicas, indudablemente, pero en estas cifras
influye también la organizacién de los diferentes sistemas sanitarios, que deciden
cémo son las prestaciones a los pacientes con esquizofrenia, a quién tratan y cémo,
y a la organizacién del sistema judicial y penitenciario, que decide qué tratamiento
merecen los delitos cometidos por los pacientes con minusvalias. En el caso de Esta-
dos Unidos se discuten de forma explicita estos datos en diferentes textos académi-
cos. Segtin diversos autores, el nimero de pacientes psiquidtricos en prisién ha ido
incrementdndose paulatinamente desde los afios 50, y en parte debido a la politica
de desinstitucionalizacién psiquidtrica, que dejé sin alternativa a muchos pacientes
con trastorno mental grave. Estos pacientes simplemente cambiaron la institucién
sanitaria por una penitenciaria (20).

En esta serie de estudios encontramos datos que confirman que la relacién
entre violencia y/o delito y el consumo de drogas entre pacientes esquizofrénicos
es muy clara. No parecen existir dudas en este sentido. La probabilidad de que un
paciente con esquizofrenia y patologia dual cometa un delito, generalmente leve, es
francamente alta. Habria que plantearse quizd si los pacientes con trastornos menta-
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les graves y trastornos adictivos comérbidos estin siendo adecuadamente atendidos
en la comunidad, o si debemos estudiar cudles son sus necesidades y discutir qué
alternativas podemos darles.

Algunos estudios también sugieren que podria existir una mayor probabilidad
entre los pacientes con esquizofrenia, compardndolos con la poblacién general, de
cometer delitos, aunque las cifras serfan moderadas. Otros, en cambio, lo niegan.
Creemos que no existen suficientes datos para formular una conclusién, puesto que
los estudios sobre las caracteristicas clinicas de los enfermos mentales convictos son
pocos, pricticamente todos realizados en paises escandinavos y antiguos. En los anos
transcurridos hasta la actualidad han podido cambiar en otros paises. Esta cuestion
es muy controvertida, pues podria incrementar el estigma de la enfermedad esqui-
zofrénica, y creemos que requiere estudios con muestras mds amplias y actualizadas.

En todo caso, dado que la enfermedad mental grave es en muchos casos causa
de inimputabilidad, y que en nuestra opinidn requiere asistencia psiquidtrica siem-
pre, es necesario conocer la realidad de los pacientes ingresados en centros peniten-
ciarios y estudiar los delitos cometidos por estos enfermos, asi como su tratamien-
to penitenciario, sin caer en reduccionismos. Creemos necesario conocer cuintos
enfermos mentales graves se institucionalizan en la administracién penitenciaria y
cémo son con el fin de estudiar medidas orientadas a su mejor atencién.

CoONCLUSION

En resumen, existe un mayor nimero de individuos con esquizofrenia entre
la poblacién penitenciaria que en la poblacién general. Las cifras de prevalencia en
los centros penitenciarios comparadas con la poblacién general son significativa-
mente mds altas en todos los casos. Y ademds esto es asi en diferentes paises, que or-
ganizan de un modo muy distinto sus sistemas sanitarios y judiciales-penitenciarios.
Las razones de estas cifras pueden estar en un incremento de la delincuencia entre
los enfermos psicéticos, cuestién muy controvertida tanto porque las conclusiones
de los autores son distintas entre si como por el impacto que esto supondria en la
estigmatizacién de la enfermedad. También puede ser debido a una desviacién de
los pacientes con esquizofrenia desde los servicios sociosanitarios a los penitencia-
rios. Esta situacién, en nuestra opinidn, significaria un mal abordaje de la enferme-
dad mental grave por parte de los servicios sanitarios y también de la sociedad en
general.

Por otra parte, el perfil del paciente esquizofrénico que cumple condena en
un centro penitenciario es algo diferente al del medio comunitario: se trata mds fre-
cuentemente de un vardn, tiene una menor adherencia al tratamiento y con mucha
probabilidad es consumidor de drogas.
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La situacién de los enfermos mentales graves tras la comisién de un delito

estd sin resolver a dia de hoy, pese a la iniciativa del ano 2006 de Instituciones Pe-

nitenciarias con el programa PAIEM. Creemos que hace falta discutir este tema, no

s6lo desde el medio penitenciario, sino también desde la psiquiatria comunitaria y

las asociaciones de pacientes, con el fin de decidir dénde deben estar los pacientes

que son condenados, cudl debe ser el abordaje de su patologia psiquidtrica y unificar

criterios en todas las Comunidades Auténomas.
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