


acercade |os que categoriza como "loco”,
" enfermo mental ", 0 "depresivo”.

1 Uso : diversificar |as estrategias que proceden de la
politica de salud mental
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El muestreo
dela poblacion francesa

Encuesta“SALUD MENTAL EN LA POBLACION GENERAL :
REPRESENTACIONESY REALIDADES?

1 Centro colaborador delaOMS — DREES Direccion de estudios estadisticos del
ministerio de la salud francés

1 Caracterigticas de la poblacién encuestada: 40 000 personas de més de 18 afios de
edad entrevistadas entre 1999 y 2003,

1 Objetivos generales de la encuesta :
- describir |as representaciones de la “demencia”, de la “enfermedad mental™” y de la
“depresion”;
- Percepciones relativas a los diferentes tipos de cuidados;
- Evaluar |a prevalencia de |os trastornos mentales.
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Agrupa 12

Ningun del tres:
Todaslas
modalidades
"violencias'
(violacion, inc,
pega, violento
hacia si mismo o
los otros,
asesinato)

5

Agrupa 15

reconoce
uno: :

L oco,
enfermo
mental,
depresivo

Agrupa 11

(m'
enfermo mental :
Todas |las modalidades
"violencias'.
Se reconoce por:
- comportamiento,
- mirada,
- aparicion,
- discurso

No Se reconoce uno:
L oco, enfermo
mental, depresivo

Depresivo:

Llora, aislado,

suicidio, droga,
alcohol, descuidado,
violento

hacia si mismo,ansioso

Ningln delastres
Todas las modalidades
que agrupa 12

Agrupa 13

Depresivo:
Otras modalidades
"violencias' que
agrupa 11, +
comportamientos y
discursos raros,
delirio, crisis,
definitivaintelectual

Agrupa 14

nrermo mental :

suicidio, droga,
aislado, ansioso,
alcohol,
descuidado, llora.

0co :
Comportamientos
y discurso raros,
defectuoso, crisis,
droga, alcohal,
suicidio,
descuidado .
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Filas MM

Comportamiento raro 4
Crisis
*
asesinato

. discurso raro
Golpear su mujer

. . *

Violacion
.

iolento/los otros

Inc
*
Delir
3
Violento/si mismo
L 2
defectuoso intelectual

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Filas Fou
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c 0
vinculados

*+)

"enfermo
mental"

" depresivo"

" ningun del
tres'

vinculados

" ningun del

vinculados

(=) ()
Criterios Criterios un poco
vinculados vinculados
(=) )
No vinculados




d’h
Pas d'hosp .Un fou peut guérir seu

.Fou pas une charge
F.

Solutions
religieuses

30/10/2006 F.Quidu - J.P.Escaffre



.Soigné par _

30/10/2006

40-44
.Pratiquant

.Déaentr
dans HR

1%

35-39

psychothérapie ~
.Soigné par autres traitements
16 - 24 gne par
.Connait ami fou
25-29
.Connait voisin fou

.Soigné par médic.
.Connait proche fou
Autreque HP:
maison, famille

.Satisfait soins
pour folie
Autreque HP :
lieu devie
Autreque HP :

Q2

lieu magico-relig.
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Resultados global es sobre | as percepciones

Sea por lo querefiereal «loco », al « enfermo mental » o al « depresivo », tres elementos
de diferenciacion se destacan de los resultados:

1. El origen fisico/no fisico delostrastor nos (acontecimientos de la vida, ...)
respectivamente vinculado a las modalidades siguientes :

- la persona no esta conciente de su locura'y tampoco es responsable de sus actos,
tiene que ser tratada y hospitalizada, lafamilia sufrey no la puede acoger ;

- la persona es responsabl e de sus actos, una curacion es posible, no se excluye la
posibilidad de atenderlafueradel hospital y de considerar un apoyo socio educativo, puede ser
acogida en casa.

Tenemos a dos concepciones opuestas : por un lado el aislamiento social del “demente »,del
“enfermo mental”, o llegado el caso del “depresivo”, sin mucha esperanza en la curacion,
probablemente por e mismo origen fisico de su trastorno (ése es un grupo de modalidades que
[lamaremos « encierro »); y por otro lado, |os tres requerimientos paraintegrar socialmente y
tener una esperanza en la curacion por el hecho de no ser fisico €l origen del
trastorno(“abertura”).

2. Las personas entrevistadas que conocen, y las que no, a un enfermo o unainstitucion de
cuidados.

3. Las personas que alcanzaron un nivel escolar dela secundaria completa o un nivel
universitario/ y las que no alcanzar on aquel nivel (con algunos matices al respeto dela
persona depresiva).

©



A estenivel del andlisis, se puedellegar ala conclusion de
gue lafalta de conocimientosy el bajo nivel deinstruccion
coinciden con una mayor tendencia arechazar la atencion y
los cuidados a domicilio. No son las causas primarias, pero
propician una aceleracion del rechazo, y por consecuencia
aceleran la peticion de atencion colectiva.
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Reparticion dela poblacion francesa
por tipo derepresentacion

| cercadeun 11% dela poblacién entrevistada tiene un sentimiento de
rechazo sin equivoco tanto acer ca del « demente », como del « enfermo
mental » y a veces del depresivo (rechazo bastante global) ;

] una mayoria muy fuerte (cerca del 86 %) tiene opiniones muy parecidas al
respeto del algunos de criteres escogidos.

N Al finy al cabo, y deun modo casi unanime, |la poblacion serepresenta la
depresion como una cuestion de menor gravedad que la demenciay la
enfermedad mental, por ser una enfer medad que se explica, que se cura (en
muchos casos sin medicinas), y que es aceptada. Por |o tanto, parece ser que
una gran mayoria de las per sonas entrevistadas establecen una division
claraentrela depresion y las otras dos for mas de trastorno mental.

Egtas reflejan representaciones mas confusas, cuyos or igenes, tratamientos,
y aceptaciones en lasredes sociales son mas diver sos.

—
|—
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Debate

1. Frente a esta diversidad de opiniones por |o que refiere a los recursos
tde(apéuticos, es facil entender que |as politicas globales no pueden revelarse
icaces.

9,
0‘0

Si por gemplo nos fijamos en € grupo de opinidn que considera que €
"enfermomental” ye " loco" son personasanormalesy peligrosas pero
que se pueden curar (0 sea lo que opina un 8% dela poblacidn), las
alternativas a la hospitalizacion a tiempo completo van a ser sin duda
bien aceptadas con la condicion de que se propongan medios
consecuentes para la atencidon a domicilio : con efecto, este grupo se
compone de unatasa alta de solterosy separados.

+ Al contrario, € grupo 820,7%) quien comparte la opinion de que no
existe ninguna posibilidad de curacién ni de tratamiento, privilegiarala
hospitalizacion en una institucién como unico fin y rechazar a cualquier
alternativa a la hospitalizacion. L as campaiias de sensibilizacion, de
informacion o las tentativas de explicacion tendrian poco impacto sobre
estegrupo deirreductibles.
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esencial que contribuira a un megor dominio delamcertldumbre
acerca del tema, y a partir de ahi facilitara la comprension delas
alternativas a la hospitalizacion

No obstante, la comprension no instiga automaticamente la
aceptacion, tanto esta depende de la capacidad global de apoyo que
pueden proporcionar lasredes sociales, cuyo nivel de formacion y
conocimiento del trastorno (aspectos esenciales para el dominio de la
incertidumbre) no son mas que dos elementos entre otr os (r ecur sos
materialesy financier os, posibilidad de apoyo cotidiano, etc.).
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