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ObjetivoObjetivo :: informarseinformarse sobre la sobre la diversidaddiversidad de de 
opinionesopiniones en la en la poblacipoblacióón n francesafrancesa metropolitanametropolitana
acercaacerca de de loslos que que categorizacategoriza comocomo ""locoloco"", , 

"" enfermoenfermo mental mental "", o , o ""depresivodepresivo""..

UsoUso :: diversificardiversificar las las estrategiasestrategias que que procedenproceden de la de la 
polpolííticatica de de saludsalud mentalmental
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El El muestreomuestreo
de la de la poblacipoblacióón n francesafrancesa

EncuestaEncuesta SALUD MENTAL EN LA POBLACISALUD MENTAL EN LA POBLACIÓÓN GENERALN GENERAL : : 
REPRESENTACIONES Y REALIDADESREPRESENTACIONES Y REALIDADES

Centro colaborador de la OMS Centro colaborador de la OMS DREES DREES Dirección de estudios estadísticos del 
ministerio de la salud francés

CaracterCaracteríísticas de la poblacisticas de la poblacióón encuestadan encuestada: : 40 000 personas de m40 000 personas de máás de 18 as de 18 añños de os de 
edad entrevistadas entre 1999 y 2003edad entrevistadas entre 1999 y 2003..

Objetivos generales de la encuestaObjetivos generales de la encuesta : : 
-- describir las representaciones de la describir las representaciones de la demenciademencia , de la , de la enfermedad mentalenfermedad mental y de la y de la 
depresidepresióónn ;;

-- Percepciones relativas a los diferentes tipos de cuidados;Percepciones relativas a los diferentes tipos de cuidados;
-- Evaluar la prevalencia de los trastornos mentales.Evaluar la prevalencia de los trastornos mentales.
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Calificación del "loco", del "enfermo mental" y "depresivo

Tipología por CAJ de las variables: varios definiciones del "loco", del "enfermo mental" y del del "depresivo"

LocoLoco ::
AisladoAislado, , 
ansiosoansioso, , 
llorallora..

LocoLoco ::
Comportamientos Comportamientos 
y discurso raros, y discurso raros, 
defectuoso, crisis, defectuoso, crisis, 
droga, alcohol, droga, alcohol, 
suicidio, suicidio, 
descuidadodescuidado ..

EnfermoEnfermo mentalmental ::
suicidiosuicidio, , drogadroga, , 
aisladoaislado, , ansiosoansioso, , 
alcoholalcohol, , 
descuidadodescuidado, , llorallora..

DepresivoDepresivo: : 
Otras modalidades Otras modalidades 
"violencias" que "violencias" que 
agrupa 11, + agrupa 11, + 
comportamientos y comportamientos y 
discursos raros, discursos raros, 
delirio, crisis, delirio, crisis, 
definitiva intelectualdefinitiva intelectual

LocoLoco,,
enfermo mentalenfermo mental ::
Todas las modalidades Todas las modalidades 
"violencias"."violencias".
Se Se reconocereconoce porpor::
-- comportamientocomportamiento,,
-- miradamirada, , 

-- apariciaparicióónn, , 
-- discursodiscurso

no se reconoce uno:no se reconoce uno:
LocoLoco, , enfermo enfermo 
mentalmental, , depresivodepresivo

DepresivoDepresivo: : 
Llora, aislado, Llora, aislado, 
suicidio, droga, suicidio, droga, 
alcohol, descuidado, alcohol, descuidado, 
violentoviolento
hacia shacia síí mismo,ansiosomismo,ansioso

NingNingúún de las tres n de las tres 
Todas las modalidades Todas las modalidades 
que agrupa 12que agrupa 12

no se no se 
reconoce reconoce 
uno:uno: ::
LocoLoco,,
enfermo enfermo 
mentalmental,,
depresivodepresivo

NingNingúún del tresn del tres::
Todas las Todas las 
modalidades modalidades 
"violencias" "violencias" 
(violaci(violacióón, inc, n, inc, 
pega, violento pega, violento 
hacia shacia síí mismo o mismo o 
los otros, los otros, 
asesinato)asesinato)

AgrupaAgrupa 1717AgrupaAgrupa 1616AgrupaAgrupa 1414AgrupaAgrupa 1313AgrupaAgrupa 1111AgrupaAgrupa 1515AgrupaAgrupa 1212
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Cruces de las filas destinadas a los criterios de descripción 
para el "loco" y el "enfermo mental"

El "loco" y el "enfermo mental" : imágenes superpuestas 
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80% de los franceses asocian el par [ anormal-peligroso ] al "loco" y al 
"enfermo mental"

Tests de rang de Spearman :
Criterios vinculados (+): globalmente mismas filas; 
criterios vinculados (-): globalmente filas invertidas

"" ningningúúnn del del 
trestres""

No No vinculadosvinculados"" depresivodepresivo""

Criterios un poco Criterios un poco 
vinculadosvinculados

((--))

Criterios Criterios 
vinculadosvinculados

((--))

""enfermoenfermo
mentalmental""

Criterios un poco Criterios un poco 
vinculadosvinculados

((--))

Criterios Criterios 
vinculadosvinculados

((--))

Criterios Criterios 
vinculadosvinculados

(+)(+)

""LocoLoco""

"" ningningúúnn del del 
trestres""

"" depresivodepresivo""""enfermoenfermo
mentalmental""

""LocoLoco""
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Percepción de las asunciones del "loco "

AFCM variables principales  

        F3  
                .Si fou, aller voir personne   

.La famille d un fou ne souffre pas       

                                                                                                                                .Un fou peut guérir seul

  

.Fou pas une charge  
            F2

              

Pas conscient de sa maladie 
Doit être soigné, hospitalisé 
La famille souffre, pas d accueil 
Origine physique, pas responsable

 

NSP 
Pas d hosp 

P. en charge autre 
que hosp.,  + socio-

éco. Accueil 
Origine non physique. 
Guérison possible

 

Responsable 
Pas exclu 

Solutions  
religieuses 
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AFCM variables illustratives 
F3        

.Soigné par consult. génér. 
.Pas satisfait soins  

pour folie  
      .Pas autre lieu .connaît autres fous  

que HP .connaît collègues fous  

.J             .Jamais entré  
.Ne connaît pas                 dans un HP  

un fou                 .Pas croyant  
.Homme .Soigné par      

                                             .Femme                                                                                                       psychothérapie       

   

.Soigné par autres traitements

   

.Pratiquant .Connaît ami fou   

    .Connaît voisin fou  
.Déjà entré .Soigné par médic.  

dans HP   .Connaît proche fou  
.Autre que HP :  
maison, famille    

.Satisfait soins  
   pour folie   

.Autre que HP :  
  lieu de vie      

.Autre que HP :  
lieu magico-relig.  

16 - 24 

25-29

 

30-34

 

   35-39 
40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

65-74 

60-64 

>74 

Université

 

Secondaire 
terminé 

Second. non 
terminé 

Primaire 
terminé 

Prim. non 
terminé 

Pas de scol.

 
Percepción de las 

asunciones del "loco"
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Resultados globales sobre las percepciones

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

1. El origen físico/no físico de los trastornos (acontecimientos de la vida, ) 
respectivamente vinculado a las modalidades siguientes : 

- la persona no está conciente de su locura y tampoco es responsable de sus actos, 
tiene que ser tratada y hospitalizada, la familia sufre y no la puede acoger ;

- la persona es responsable de sus actos, una curación es posible, no se excluye la 
posibilidad de atenderla fuera del 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 curación, 

probablemente por el mismo origen físico de su trastorno (ése es un grupo de modalidades que 
llamaremos « encierro »); y por otro lado, los tres requerimientos para integrar socialmente y 
tener una esperanza en la curación por el hecho de no ser físico el origen del 
trastorno( abertura ).

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

3. Las personas que alcanzaron un nivel escolar de la secundaria completa o un nivel 
universitario / y las que no alcanzaron aquel nivel (con algunos matices al respeto de la 
persona depresiva).
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Atención y cuidados a domicilio : 

aceptación o rechazo ?

A este nivel del análisis, se puede llegar a la conclusión de 
que la falta de conocimientos y el bajo nivel de instrucción
coinciden con una mayor tendencia a rechazar la atención y 
los cuidados a domicilio. No son las causas primarias, pero 
propician una aceleración del rechazo, y por consecuencia 
aceleran la petición de atención colectiva.
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ReparticiReparticióón de la n de la poblacipoblacióón n francesafrancesa
porpor tipotipo de de representacirepresentacióónn

cercacerca de un 11% de la de un 11% de la poblacipoblacióón n entrevistadaentrevistada tienetiene un un sentimientosentimiento de de 
rechazorechazo sin sin equequíívocovoco tantotanto acercaacerca deldel «« dementedemente »», , comocomo deldel «« enfermoenfermo
mentalmental »» y a y a vecesveces deldel depresivodepresivo ((rechazorechazo bastante global) ;bastante global) ;

unauna mayoriamayoria muymuy fuertefuerte ((cercacerca deldel 86 %) 86 %) tienetiene opinionesopiniones muymuy parecidasparecidas alal
respetorespeto deldel algunosalgunos de de crcrííteresteres escogidosescogidos..

Al fin y Al fin y alal cabocabo, y de un , y de un modomodo casicasi ununáánimenime, la , la poblacipoblacióónn se se representarepresenta lla a 
depresidepresióón n comocomo unauna cuesticuestióónn de de menormenor gravedadgravedad que la que la demenciademencia y la y la 
enfermedadenfermedad mental, mental, porpor serser unauna enfermedadenfermedad que se que se explicaexplica, que se cura (en , que se cura (en 
muchosmuchos casoscasos sin sin medicinasmedicinas), y que es ), y que es aceptadaaceptada. . PorPor lolo tantotanto, , pareceparece serser que que 
unauna grangran mayoriamayoria de las de las personaspersonas entrevistadasentrevistadas establecenestablecen unauna divisidivisióónn
claraclara entre la entre la depresidepresióón y las n y las otrasotras dos formas de dos formas de trastornotrastorno mental.mental.

ÉÉstasstas reflejanreflejan representacionesrepresentaciones mmááss confusasconfusas, , cuyoscuyos ororíígenesgenes, , tratamientostratamientos, , 
y y aceptacionesaceptaciones en en laslas redesredes socialessociales son son mmááss diversosdiversos..
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1. 1. FrenteFrente a a estaesta diversidaddiversidad de de opinionesopiniones porpor lolo que que refiererefiere a a loslos recursosrecursos
terapterapééuticosuticos, es , es ffáácil cil entenderentender que las que las polpolííticasticas globales globales nono puedenpueden revelarserevelarse
eficaceseficaces..

Si Si porpor ejemploejemplo nos nos fijamosfijamos en el en el grupogrupo de de opiniopinióón que n que consideraconsidera que el que el 
""enfermoenfermo mental" y el " loco " son mental" y el " loco " son personaspersonas anormales y anormales y peligrosaspeligrosas peropero
que se que se puedenpueden curarcurar ((o o seasea lolo que opina un 8% de la que opina un 8% de la poblacipoblacióónn), ), las las 
alternativasalternativas a la a la hospitalizacihospitalizacióón a n a tiempotiempo completocompleto van a van a serser sin sin dudaduda
bien bien aceptadasaceptadas con la con la condicicondicióón de que se n de que se proponganpropongan mediosmedios
consecuentesconsecuentes para la para la atenciatencióónn a a domiciliodomicilio : con : con efectoefecto, este , este grupogrupo se se 
componecompone de de unauna tasatasa altaalta de de solterossolteros y y separadosseparados..

Al Al contrariocontrario, el , el grupogrupo ((20,7%20,7%) ) quienquien compartecomparte la la opiniopinióón de que n de que nono
existe existe ningunaninguna posibilidadposibilidad de de curacicuracióón ni de n ni de tratamientotratamiento, , privilegiarprivilegiaráá la la 
hospitalizacihospitalizacióón en n en unauna instituciinstitucióónn comocomo úúniconico ffíín y n y rechazarrechazaráá cualquiercualquier
alternativaalternativa a la a la hospitalizacihospitalizacióón. Las n. Las campacampaññas de as de sensibilizacisensibilizacióón, de n, de 
informaciinformacióón o las n o las tentativastentativas de de explicaciexplicacióón n tendrtendríían an pocopoco impactoimpacto sobre sobre 
este este grupogrupo de de irreductiblesirreductibles..
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2. A largo plazo, un mejor conocimiento por la población de las 
diversas patologías psiquiátricas, así como de los recursos
terapeúticos y  de la organización de los cuidados, en particular
mediante un mejoramiento del nivel educativo, es sin duda un medio
esencial que contribuirá a un mejor dominio de la incertidumbre
acerca del tema, y a partir de ahí facilitará la comprensión de las 
alternativas a la hospitalización.

No obstante, la comprensión no instiga automáticamente la 
aceptación, tanto ésta depende de la capacidad global de apoyo que 
pueden proporcionar las redes sociales, cuyo nivel de formación y 
conocimiento del trastorno (aspectos esenciales para el dominio de la 
incertidumbre) no son más que dos elementos entre otros (recursos
materiales y financieros, posibilidad de apoyo cotidiano, etc.).


