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INTRODUCCIÓN

La evolución del tratamiento penal del delito y del
delincuente ha sufrido a lo largo del tiempo una trans-
formación en la forma y el contenido, con un progre-
sivo desplazamiento al concepto de pena como medio
de rehabilitación social del delincuente más que a un
objetivo sancionador exclusivo y de disuasión social.
La respuesta social ante el enfermo mental que come-
te una acción delictiva está teñida de una serie de pre-

juicios que determinan un factor asociado de rechazo
a la condición de enfermo mental. Nos encontramos
ante el concepto de peligrosidad potencial mal utiliza-
do en algunas leyes1, afortunadamente derogadas,
donde la confrontación de una defensa social frente a
un supuesto estado peligroso se concretaban en nor-
mas que vulneraban derechos fundamentales.

Los ordenamientos contemporáneos, para defen-
der a la sociedad contra determinadas conductas indi-
viduales, han establecido, junto a las normas penales
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer los perfiles médico-psiquiátrico, psico-social y toxicológicos de los pacientes ingre-
sados en el Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante. Hemos analizado un total de 156 variables en las que se incluyen
datos relativos a los antecedentes sociales, clínicos y delictivos de los 267 pacientes (247 hombres y 20 mujeres) estudiados, que
comprenden a la totalidad de los pacientes ingresados en el momento de realizar el estudio. El tratamiento estadístico de los
datos se realizó aplicando el paquete estadístico BMDP.

En nuestra muestra se observa una alta incidencia de conflictividad familiar y un importante historial delictivo previo, sien-
do los delitos contra las personas y la  propiedad los más frecuentes. La patología psiquiátrica más frecuente según el C.I.E. 10
viene representada por la esquizofrenia, esquizotipia e ideas delirantes.  Existe una sinergia de potenciación negativa entre la
enfermedad mental y la conducta delictiva que confluye de forma clara en la población estudiada. 
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CLINICAL AND CRIMINAL PROFILE OF PATIENTS
IN THE PRISON HOSPITAL OF ALICANTE

ABSTRACT

The paper describes the medico-psychiatric, psycho-social and toxicological profile of patients in the Penitentiary Psy-
chiatric Hospital of Alicante. We analysed 156 variables including  work and family situation, clinical profile and criminal back-
ground of all 267 patients (247 men and 20 women) in the hospital at the time of the study. The statistical treatment of the da-
ta was carried out using the BMDP statistical package.

We obsered a high incidence of family conflict and previous criminal behaviour, crimes against property and persons being
the most common .

According to CIE 10 the most frequent pathology included schizophrenia, schizoid disorders and delusions. There was a
strong negative sinergy between mental illness and criminal behaviour.
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dirigidas a sancionar el delito, una serie de medidas de
seguridad. En el caso de aquellos enfermos mentales
declarados inimputables  o que por la naturaleza e in-
tensidad de su proceso no sean responsables de sus
actos o incapaces de comprender el sentido de la san-
ción penal se establecen una serie de medidas de segu-
ridad entre las que se incluye el internamiento en una
institución psiquiátrica cerrada. Estas medidas, tien-
den a separar temporalmente de la vida social al en-
fermo peligroso internándolo en un establecimiento
psiquiátrico, con la finalidad de proporcionarle una
educación para lograr su readaptación social. Una me-
dida de internamiento que no se base en la peligrosi-
dad demostrada procesalmente, no puede orientarse a
la reinserción del sujeto convirtiéndose, exclusiva-
mente, en la segregación del enfermo.

Con este estudio pretendemos comprobar si el
grupo de pacientes ingresados en el Hospital Psiquiá-
trico Penitenciario de Alicante, suponen un grupo
con un alto grado de marginación. El objetivo de
nuestro trabajo fue conocer los perfiles médico-psi-
quiátrico, psico-social y toxicológico de los pacientes
ingresados en el Hospital Psiquiátrico Penitenciario
de Alicante.

MATERIAL Y METODO

El HPPA tiene por misión asistir de forma espe-
cializada a los pacientes que están en él recluidos, se-
gún los distintos supuestos contemplados en la legis-
lación vigente y a la vez garantizar las necesidades de
custodia, seguridad y tratamiento.Fue inagurado en
1994 y consta de una unidad de enfermeria con 16 ca-
mas, en la actualidad, destinadas a pacientes con pato-
logía orgánica; una unidad de agudos con 24 camas
destinada a los pacientes descompensados, en obser-
vación y con alto riesgo de suicidio; y tres unidades
residenciales con 58, 94  y 95 camas respectivamente.
Existe tambien una unidad o pabellón de mujeres con
45 camas y una unidad de ingresos con 10 camas.

La recogida de los datos se realizó durante 1994
mediante la administración de un cuestionario acepta-
do voluntariamente, que fue posteriormente contras-
tado con la historia clínica, testimonios de la senten-
cia, expediente penitenciario y en algunos casos con
las opiniones de los familiares. De cada uno de los pa-
cientes quedaron recogidos 156 variables; entre las
que se encuentran: variables sociales (previas al ingre-
so y penitenciarias); médicas no psiquiátricas; médi-
co-psiquiátricas (historia psicopatológica personal;
familiar y actual); jurídico-penitenciarias y delictivas.

La muestra analizada han sido 267 pacientes (247

hombres y 20 mujeres), con una edad media de 40.7
años.

El análisis estadístico de los datos se realizó me-
diante el paquete estadístico BMDP, (Biomedical Pro-
grams) aplicando los programas de análisis univarian-
te o distribución simple de frecuencias y análisis
bivariante o asociación entre variables.

RESULTADOS

En nuestra muestra el 73.4% de los sujetos eran
solteros y  el 64,4% vivían con la familia. Encontra-
mos un alto porcentaje (34.8%) de sujetos que care-
cen de profesión y desempleados (31.5%) en el mo-
mento de cometer el hecho delictivo. A su vez
predomina la clase social baja (53.0%), el 29.6% habí-
an ejercido la mendicidad, pero sólo el 6.0% se consi-
deraban vagabundos.

Se observa una alta incidencia de conflictividad fa-
miliar, ya que 165 pacientes presentaron algún tipo de
patología intrafamiliar, como se observa en el gráfico 1.

Por lo que respecta al historial delictivo, los deli-
tos más frecuentes que motivaron el ingreso, se repre-
sentan en el gráfico 2, y fueron los delitos contra las
personas, y contra la propiedad. Dentro de los delitos
contra las personas, los más frecuentes son las agre-
siones por arma blanca, los parricidios y los homici-
dios. La figura objeto del parricidio más frecuente es
la madre (11 casos) seguida de la del padre y el con-
yugue (10 y 9 casos, respectivamente).

La patología  psiquiátrica de nuestros pacientes se-
gún la C.I.E. 10 2 más frecuente es el del grupo de  la
Esquizofrenia, Esquizotipia e Ideas Delirantes (F20-
F29), le siguen los Trastornos de Personalidad y del
comportamiento del Adulto (F60-F69) y en tercer lu-
gar nos encontramos los Trastornos Mentales y del
Comportamiento debidos al Consumo de sustancias
Psicotropas (F10-F19). Gráfico 3.

Los antecedentes de consumo de drogas previos al
ingreso en nuestro hospital se distribuyen entre el
consumo de alcohol en el 82.0%, con un consumo
medio de 94.1 cc de etanol/día, el 81.7% fumaban ta-
baco con un consumo medio de 23.9 cigarrillos día y
el de cannabis en el 51.7%. Gráfico 4.

Los antecedentes médicos no psiquiátricos se re-
cogen en el gráfico 5; destacando que el 21.0% de los
pacientes tenían antecedentes de traumatismo craneo-
encefálico,  la seropositividad para la hepatitis B es del
33.5% y para el virus de la inmunodeficiencia huma-
na del 10.5%.

Los resultados obtenidos para otras variables de
nuestro estudio quedan recogidas en el gráfico 6.
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GRÁFICO 1
Antecedentes sociofamiliares de los pacientes internos del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267).

GRÁFICO 2
Delitos tipo cometidos por los pacientes internos del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267).

GRÁFICO 3
Diagnósticos, agrupados por categorías principales, según el C.I.E. 10, de los pacientes internos

del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267)
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GRÁFICO 4
Antecedentes toxicománicos de los pacientes internos del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267).

GRÁFICO 5
Antecedentes médicos no psiquiátricos de los pacientes internos del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267).

GRÁFICO 6
Variables psiquiátricas de los pacientes internos del Hospital Psiquiátrico Penitenciario de Alicante (N=267)



DISCUSIÓN

La política de salud mental pública oscila entre dos
modelos: el modelo médico-psiquiátrico, basado en la
necesidad de tratamiento del enfermo mental, y el de
la defensa social, basado en el criterio de peligrosidad
de estos pacientes. La Ley debe conseguir el equili-
brio entre la libertad del individuo enfermo mental
con la necesidad de su seguridad y tratamiento, pero
también con la seguridad de la sociedad. 

La OMS refiere que las alteraciones psiquiátricas
en las sociedades occidentales presentan una inciden-
cia entre el 15 y el 65 %. La incidencia de enfermos
psíquicos entre la población penitenciaria es siete ve-
ces mayor que en la población general 3. Por otro la-
do, la delincuencia en muchos casos está relacionada
con la enfermedad mental, hasta el extremo que se ha
propuesto que la criminalidad y la violencia de los en-
fermos mentales son una consecuencia de su enferme-
dad, pudiendo incluso afirmarse que los enfermos
mentales cometen delitos más violentos que las perso-
nas que no lo son 4-7.

Nuestra muestra que representa a la totalidad de los
pacientes existentes en el hospital Psiquiátrico peniten-
ciario de Alicante en la fecha considerada, es suficien-
temente representativa de la población penitenciaria
enferma mental. En 1989, DOVAL-PAIS realiza un es-
tudio en el mismo hospital. De los 222 pacientes, 64
eran internados judiciales por el art. 8.1 del CP deroga-
do (28.8%). En nuestro estudio hemos encontrado 221
pacientes internados judiciales por el mismo art.
(82.8%). Esta diferencia es debida a que en 1989 existí-
an dos hospitales psiquiátricos penitenciarios de capa-
cidad similar en Alicante y Madrid y un grupo impor-
tante de pacientes de nuestro Hospital, lo constituían
los afectados de psicopatía, siendo su situación judicial
la de penados. En la actualidad, éstos pacientes se en-
cuentran en Centros Penitenciarios de Cumplimiento.

No podemos olvidar que existen enfermos menta-
les judiciales en los Hospitales Psiquiátricos no peni-
tenciarios, si bien su número es mucho menor, y aun-
que la patología puede ser igual de severa, la
criminalidad ha tenido menos repercusión social.
Tampoco somos ajenos a la problemática de la enfer-
medad mental existente en sujetos ingresados en cen-
tros Penitenciarios.

La población estudiada posee unas connotaciones
negativas; la enfermedad mental y la conducta delicti-
va que implican altos niveles de marginación social.

La mayoría de los pacientes, el 55.8%, vivían con
su familia natural, coincidiendo con los resultados
que obtienen otros autores 3. Sólo el 6% no tienen do-
micilio fijo, uno de los mejores predictores de las con-

ductas antisociales en los enfermos mentales es el
analfabetismo y la baja cualificación laboral 8, 3. En
nuestro estudio el 7.5% de los pacientes eran analfa-
betos y el 71.9% carecía de empleo; no teniendo pro-
fesión conocida el 34.8%. En grupos de población
con niveles socioeconómicos bajos se encuentra una
alta prevalencia de patología psiquiátrica. La tasa de
morbilidad psiquiátrica es más alta en las zonas más
desorganizadas o marginales de la ciudad.8, 9

Algunos autores se preguntan si en la actualidad
las prisiones están reemplazando al sistema sanitario
con los enfermos mentales sin hogar, ya que éstos aca-
ban antes en la cárcel cuanto más grave sea su trastor-
no psíquico, cuanto antes se descompensen y cuanto
más deficiente sea el tratamiento posthospitalario re-
cibido 10, 11. En nuestro estudio, habían ejercido la
mendicidad el 29.7% de los pacientes, de los que el
60% tenían por segundo diagnóstico los trastornos
por consumo de sustancias psicotropas 

Numerosos autores coinciden en el hecho de que
patrones de conflictividad familiar, la existencia  de
antecedentes psicopatológicos tienen una gran rela-
ción con la patología psiquiátrica y la historia delicti-
va del paciente. Los hogares con padres violentos son
más decisivos en la formación de una personalidad
delictiva. Así, los pacientes sometidos a estados afec-
tivos de tensión o carenciales están más predispuestos
a la delincuencia y a la reincidencia 12-17. En nuestro
estudio, casi un 12% de los sujetos presentan antece-
dentes de enfermedad mental en uno de los progeni-
tores y más del 50% de los pacientes tenían antece-
dentes de algún tipo de conflictividad familiar.

Las tasas de suicidio en pacientes psiquiátricos
difieren según distintos estudios entre el 4-55%,
siendo en la población penitenciaria de 7 a 9 veces
superior 18, 19, por lo que los enfermos mentales y los
presos son dos grupos de alto riesgo, en nuestro ca-
so el intento de suicidio es la forma más frecuente de
conducta autolítica (32%).

El consumo de sustancias tóxicas es, en muchos
casos, el origen de la patología psiquiátrica y en otros
coexiste con la patología psiquiátrica primaria. Un
gran número de autores señalan la relación entre en-
fermedad mental y el consumo de drogas y de éste
con la comisión de delitos, demostrándose que el con-
sumo de tóxicos aumenta el índice de criminalidad
entre 4 y 6 veces y que el tipo de delito suele ser más
violento. 20, 21

En nuestro medio, y según datos procedentes de
diversas instituciones 22, se estima que un tercio de la
población reclusa tiene antecedentes de abuso de al-
cohol antes de ingresar en prisión, encontrando aso-
ciación entre su consumo y la comisión de delitos.  
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Según la OMS, se estima que la incidencia de la es-
quizofrenia es del 1,5-4,2/100.000 habit. El diagnósti-
co psiquiátrico más frecuentemente asociado a violen-
cia es el de esquizofrenia, seguido de los trastornos de
la personalidad. En nuestro estudio el 74,5% tienen
como diagnóstico la esquizofrenia, según la CIE-10.

Según el Comité Presidencial sobre retraso mental
de los Estados Unidos de América hay tres veces más
enfermos con retraso mental en las cárceles que en la
población general y la reincidencia es mayor en estos
enfermos, lo que dificulta su reinserción en la socie-
dad. Hemos encontrado el 14,6% de pacientes con es-
te diagnóstico.

La estrategia tradicional, limitada a reaccionar
frente a la delincuencia provocada por la enfermedad
mental únicamente con medidas penales no es sufi-
ciente. Se deberían de adoptar medidas con un enfo-
que más amplio, que tengan como objetivo minimizar
e incluso suprimir los factores individuales, familia-
res, sociales y culturales que la favorecen. La barrera
principal que interfiere con la normalización social
del enfermo mental es la falta de programas alternati-
vos que hagan posible la integración social digna en la
comunidad 23, 15. Desde el punto de vista penitencia-
rio, se debe realizar una tarea de educación para per-
mitirles encontrar un medio de subsistencia al salir del
hospital. Lo ideal es que existieran instituciones con
diferentes grados de seguridad.

En la actualidad, el tratamiento de los enfermos
mentales se basa fundamentalmente en el tratamiento
farmacológico, olvidando en numerosas ocasiones
otros tipos de terapia: conductual, cognitiva, habilida-
des sociales, familiares, etc.; en nuestro hospital ocu-
rre algo similar. La evolución al tratamiento es consi-
derada por los especialistas como buena en un 83,5%,
relacionándose de forma directa con la participación
en actividades deportivas, lúdicas.

Como resumen final consideramos que existe la
necesidad de instituciones cerradas de régimen espe-
cial que contemplen la peculiaridad de estos enfer-
mos. La ausencia de una red de recursos socio-sanita-
rios nos obliga a asumir y aceptar la persistencia de
este tipo de instituciones, que sin embargo, siempre
pueden y deben ser mejorables.

Existe una sinergia de potenciación negativa entre
enfermedad mental y delincuencia, expresada de for-
ma clara en la población del HPPA, el delito cometi-
do con más frecuencia entre la población estudiada es
el delito contra las personas lo que defiende un um-
bral de tolerancia social estructurada sobre el concep-
to de riesgo para la integridad de terceros.

Creemos que la existencia del HPPA está justifi-
cada, desde el punto asistencial, para tratar y acoger

a estos enfermos que han cometido un delito y que
presentan una peligrosidad para terceros, lo que se
traduce, a su vez, en una indicación social, que se
ajusta a lo establecido por la Ley, adaptándose a los
estándares asistenciales de Hospitales con idénticas
características. La interpretación del espíritu y de la
letra de la norma jurídica exige aplicar las medidas
legales de forma personalizada e individualizada, lo
que redundará en beneficio de los pacientes y de la
institución.
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