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1.1. INTRODUCCION

Al plantearnos un tema de investigacion reflexionamos sobre el momento en el
que la psiquiatria del pais y nosotros mismos estdbamos. Por un lado la aparicién
del modelo comunitario que nos lleva a pensar en cambios y su aceptacion social.
Como ya en 1971 apuntaba Ledesma a propdsito del problema de la subnormali-
dad, la sociedad debe terner un exacto conocimiento del problema y debe adoptar
una actitud adecuada por ser decisiva la colaboracion de la sociedad en la rehabili-
tacion (en nuestro caso del enfermo mental) y en la fase de reintegracion social del
mismo.

De poco serviria que autoridades sanitarias y técnicos se empefiaran en una tarea
si ésta no es asumida por la sociedad a quien se pretende implicar. La idea genérica
““devolver al enfermo a la comunidad®’ es dificil de implantar de espaldas a la propia
comunidad.

Por otro, a nivel personal, después de afios de experiencia en el campo de la sa-
Iud mental llegamos a hacer nuestra una concepcion del hombre enfermo como ente
psicosomadtico implantado en una realidad concreta en un momento dado.

De esta forma de entender la enfermedad mental se derivaria nuestra forma de
enfocar la etiologia: un aspecto somadtico-bioldgico sujeto a todo tipo de avatares
genéticos, alteraciones enzimadticas, disbalances en el metabolismo entre diversas sus-
tancias, influencia de neuromediadores y neuromoduladores, alteraciones morfold-
gicas, etcétera.

Inseparable de éste, un aspecto psiquico sometido a una uniodn indisoluble con
el anterior y que, sin embargo, serviria para hacernos notar otras influencias, las
del mundo infantil y la familia, las del aprendizaje, las emociones v fantasias, la in-
tegracion, etcétera.

El tercer aspecto seria el medio, el hombre como ser en relacion con la circuns-
tancia de Ortega, la concepcidn de la realidad psiquica como didlogo entre el indivi-
duo y el mundo en el que vive y con el que se relaciona en un tiempo concreto, con
un sistema propio de valores y creencias que comporta un horizonte cultural, enten-
diendo por cultura la mejor forma de adaptacion del hombre al mundo por lo que
nos parece una variable de gran relevancia.

Se ha dado en llamar a nuestra materia una ciencia de encrucijada entre la Biolo-
gia o la Medicina, la Psicologia, la Sociologia, la Antropologia, la Filosofia, etc.
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Hemos elegido el enfogue socioldgico para medir lo social que es precisamente, lo
que deseamos conocer.

El objeto de nuestro estudio nos parece el mas complejo posible, el hombre en-
fermo por ser hombre, lo esencial del ser hombre (sus vivencias, sus emociones, sus
ilusiones y su patologia mas genuina). Como dice Ldopez-Ibor Alific (1975): “*Sélo
el hombre es capaz de enloquecer’’. Nuestra circunstancia inmediata es una pequeia
ciudad que per su propio nombre trae a la memoria figuras de la categoria de Teresa
de Jesus o Juan de la Cruz.

Es la nuestra una ciudad peculiar desde el punto de vista del psico-socidélogo: pe-
guena, conservadora religiosa, de poblacion envejecida y habitos mal ilamados pro-
vincianos, la terturlia, el paseo, el casino, que parece mds firmemente conectada con
el siglo XIX que proyectada al XXI.

Es una ciudad amurallada que inevitablemente por deformacion profesional qui-
za, se traduce a nuestro lenguaje como defendida con el sentido que tiene para el
psiquiatra dicho término mas que por la mera estructura militar de baluarte.

Todo esto nos hacia pensar por haber tenido el honor de nacer en esta tierra,
que seria preciso conocer de una forma cientifica la predisposicién con la que nues-
tras gentes ven al objeto de nuestro estudio ‘‘el hombre enfermo de la mente’’ y sa-
ber qué opina, qué informacién tiene, de donde proviene esa informacion, etcétera.

A medida que vamos avanzando en nuestro estudio, aparece el informe de la Co-
mision Ministerial para la Reforma Psiquidtrica, que perfila de forma mads clara la
linea de la Psiquiatria Comunitaria, y la ley de Sanidad acabando con la discrimina-
cion secular al menos sobre el papel a la que han estado sometidos nuestros enfer-
mos, lo que nos hace orientar el tema para conocer con la agilidad de las técnicas
socioldgicas la opinion sobre los cambios de los técnicos mads directamente afecta-
dos, los médicos de la provincia.

Hay un acontecimiento que incide sobre lo que era la organizacién de la salud
mental en nuestra ciudad y provincia de forma decisiva: la apertura del Hospitai Psi-
quidtrico “Infantas Elena y Cristina’ dependiente de la Diputacion Previncial de
Avila, el dia 15 de febrero de 1982. Previamente, solo existia una Unidad de Psiquia-
tria de reducidas dimensiones en el Hospital Provincial, dependiente asimismo de
la Diputacién y de aqui se trasladaban los enfermos a diversos centros. Palencia,
Madrid (Ciempozuelos), Mérida, Salamanca, Arévalo, eran los destinos mds habi-
tuales de esta didspora forzosa.

La apertura del nuevo hospital supone un acercarse la poblacion al mundo de
la mente aunque solo fuese por el impacto laboral y el retorno progresivo a la ciudad
de los enfermos que estaban fuera de la provincia.

Pensar en una investigacion en Psiquiatria, después de desarrollar nuestro traba-
jo durante los tltimos cuatro afios al lado de estos pacientes nos planteaba interro-
gantes derivados de la experiencia cotidiana: ;Por qué las familias y amigos no visi-
tan con la frecuencia que seria de desear, saivando honrosas excepciones, a nuestros
pacientes? Ni aun en un centro moderno, abierto y desde un punto de vista arquitec-
ténico, agradable (se concibid el hospital en pabellones horizontales, con unidades
separadas confluyendo en zonas ajardinadas y pequefias plazas con la idea de que
recordase a un pueblo).
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iPor qué rechaza esta comunidad su presencia en ella de Ics enfermos mentales?
En ocasiones se han negado a alquilar pisos cuando sabian que iban a vivir en ellos
nuestros pacientes.

Aparte de los temores ancestrales frente a la locura debe haber otras razones.
Quiza desconocimiento, prejuicios, miedo, mala informacion.

Estas reflexiones nos animaron a estudiar de una forma cientifica ias opiniones
y actitudes que considerébamos fundamentales conocer para cumplir nuestro come-
tido de reinsertar en todos los casos posibles a nuestros pacientes en la comunidad
de la que partieron.

Como deciamos antes, Avila es una provincia con un gran componente rural,
con una forma de vida mas basada en la agricultura y ganaderia que en ia industria.
EBn una poblacion de estas caracteristicas creemos gue !a comunicacion oral de con-
versaciones al calor de la lumbre o de la mesa camilla con faldillas que cubren a toda
la familia para evitar que se pierda el calor del brasero puede haber jugado un papel
primerdial y la cultura popular, la sabia cuitura popular, se ha expresado a través
de unas méaximas indiscutidas e indiscutibles, compendio de siglos de leyenda y expe-
riencias, nos referimos a los refranes comc expresion de la tradicién oral.

Esta idea nos hizo pensar en introducir en los cuestionarios dichos refranes y ana-
lizar el contenido de los mas usuales para incluirles ordenando su sentido, en un apén-
dice final.

Es cierto que los hay casi para todos los gustos y que ne nacen de una informacion
vigente y actualizada poco tienen que ver con nuestra forma de concebir la ciencia,
pero estan tan enraizados en la tierra y en la vida de nuestros paisanos como los ro-
ples y las encinas de nuestros campos.

La ciencia es también en nuestro caso conocer lo que estd dentro del corazon aun-
(ue no sea una verificacion sistematica y organizada de conocimientos. En nuestro
medio se llama a nivel popular al enfermar la mente ‘‘remontarse’’, ‘‘transcordar-
se’’, ‘““con la cabeza llena de pdjaros’’, “‘grillarse’’ o “‘estar chinado’’. Es curioso
que parece que hay una idea de elevacion subyacente en algunas formas de llamar
a la enfermedad mental, mientras que en otras podria estar debajo, desde el ruido
estridente de los grillos (alucinaciones auditivas) o tener chinas en la cabeza, lo que
nos recuerda que se creyo en tiempos que la enfermedad mental consistia en la exis-
tencia de una piedra dentro del craneo que nuestros antepasados intentaban con de-
masiada frecuencia, para desgracia de los pacientes, extirpar, como podemecs ver en
el admirable cuadro del Museo del Prado ‘‘El cirujano haciendo la extraccion, de
la piedra’’ de Juan Sanders Van Hemsen.

También se utilizan los términos “‘estar ido” (mas alla de), ‘‘vesanico’’ (del latin
“‘vesania’’, furia, locura), ‘““lundtico’’ (haciendo referencia a la posible influencia
de la luna), ‘‘orate’’ (del griego oga7ys, €l que ve) o el mas proximo a nosotros),
‘‘estar pasado’’, con muliiples acepciones en relacion con la jerga juvenil y la droga.

Pensamos que la imagen que la locura ofrece es ambigua por estar escondido en
el sentido de estos términos mas alld de, o por encima de, una ambivalencia con un
sentido de respeto y valoracidn y otro de temor, en el que el miedo al mas alld, o
al por encima de o al que ve mds que los demas, influye en la actitud hacia nuestros
pacientes y hacia nosotres mismos. Algunos colegas nos comentan que omiten el de-
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cir cudl es su especialidad a nuevas amistades por la incomodidad que despierta el
hecho de que se sepa que son psiquiatras a los demds, que les hace colocarle en una
actitud de sospecha, de ser estudiados o analizados.

En nuestra comunidad, entendiendo como tal, la sociedad en funcién de su si-
tuacion geografica, se dan mds, las caracteristicas de lo que Robert Redfield en *“The
Folk Society’’ llama sociedad comunal, en la que el comportamiento estd regulado
en gran parte por la costumbre, la accién discurre a lo largo de cauces convenciona-
les y que en resumen seria una sociedad tradicional en la cual el cambio transcurre
con lentitud, a veces con tanta que apenas si parece tener lugar, que las de una socie-
dad industrial con carécter asociacional en la que los lazos emocionales son menores
y las relaciones sociales tienden a ser transitorias, superficiales e impersonales, don-
de las costumbres se han debilitado y la ley ha ocupado su lugar siendo pocas las
creencias, valores y patrones de conducta universalmente aceptados.

Si bien como en todo modelo tedrico la division es artificiosa, es suficientemente
explicativa como para que la tengamos presente, sabiendo de antemano que parti-
mos de una situacién mixta con un porcentaje determinado de participacion de cada
modelo, pero que en el caso que nos ocupa pensamos que se acerca bastante mds
al primer tipo, al comunal, que al segundo, asociacional, aunque, légicamente, en
la realidad participe de ambos.

Afadiriamos que en general hoy, para muchas personas, la idea de enfermedad
mental en ellos mismos o en sus familiares despierta sentimientos de temor y ver-
giienza hasta un extremo claramente irracional. Es algo que constatamos en el traba-
jo diario donde vemos situaciones de ocultamiento del enfermo, de rechazo del mis-
mo, de mentiras que en ¢l fondo revelan un temor ancestral y arquetipico a lo
desconocido, removiendo el trasfondo magico-religioso con el que ain hoy se con-
cibe por muchas personas a los trastornos de la mente, convirtiendo a la enfermedad
en algo vergonzante y al médico en un mago de forma que poco podemos hacer para
explicar con nuestros conocimientos cientificos en la mano lo que sabemos, que qui-
z4 no sea todo, pero si lo suficiente como para desprender a la enfermedad mental
de sus caracteristicas mas irracionales y sefialar con Lépez-Ibor Alifio que la Psi-
quiatria se ha convertido en una necesidad social mas y en una exigencia de la me-
dicina.

1.2. LA POBLACION DE AVILA

El trabajo que presentamos tiene su expresion en la poblacion de Avila. Quizd
la acepcion sociolégica de la palabra sea un tanto fria: poblacién como colectividad
finita, delimitada en el espacio y en el tiempo. O bien como el conjunto total de ca-
sos a quienes afecta el problema que se estudia, A pesar de la precision cientifica
que encierran estos conceptos, a la hora de mostrar sobre quién se realiza el estudio.
Avila no puede ser para nosotros una poblacién cualquiera. Por el contrario cree-
mos que merece una breve resefia histdrico-econémica y una explicitacién de su di-
namica para poder entender la base de asentamiento del estudio.
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Desde este primer punto de vista historico es nuestra provincia asentamiento de
poblacion desde el siglo VII antes de Cristo como atestiguan algunos restos e indica-
dores de presencia de vaceos y wetones. En el Museo Provincial de la ciudad existen
datos estratigraficos desde el siglo IV antes de nuestra era, lo que hace suponer que
va desde entonces fuera un nicleo de poblacidn.

Hay que sefialar que las ocupaciones predominantes de estos pueblos eran de in-
dole agricola y ganadero siguiendo en ese sentido las mismas pautas hasta 1981 en
que por primera vez el sector servicios es superior al agricola como podemos ver en
el cuadro que se adjunta.

Siguiendo la dindmica histérica de la poblacién hay que hacer notar que la po-
blacién provincial era superior a la actual durante los siglos XV y XVI, época de
mayor esplendor (183.140 almas en 1594 frente a 178.997 en 1981).

ESTRUCTURA DE LA POBLACION ACTIVA DE AVILA
(% S/ LA POBLACION ACTIVA TOTAL)

Poblacion activa (%) 1955 1964 1975 1981
AFTICUULR oo v b dae sns i sramaias 72,3 66,0 50,4 36,6
§{ T3 |17 i g e s AP E A ey et s S e 8,3 9,5 8,6 11,1
CONBIEUCCION = oo eonimss i v e AT 3.5 4,8 11,5 14,2
ol s T U et e L S s L 40, © 15,9 19,7 29,5 38,1

Tasa de paro
(% s/ poblacién activa) ................ 0,2 0,3 4,5 7,9

Tasa de actividad
(% de poblacion activa s/ poblacion total) . 42,0 40,1 35,6 27,8
Empleos (%)

AR IATEACOS [ A el & b i e s 36,5 352 49,5 56,9
NGO RS BIATTAMRENG 5« 55 o o el s i Bt 63,5 64,8 50,5 43,1

Fuente: Estimacion de la renta provincial del Banco de Bilbao.

La poblacidn del siglo X VI se va perdiendo progresivamente y a partir de 1850
se emprende una recuperacion lenta hasta 1950 donde encontramos un censo de
251.030 personas, que paulatinamente ha ido descendiendo hasta las cifras actuales
que antes hemos citado.

Desde el punto de vista economico la agricultura era el sector productivo que apor-
taba, en 1955, casi la mitad del producto provincial. Sin embargo en 1981 no llega
a constituir una quinta parte, siendo el sector servicios el que sigue una evolucion
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ascendente. La industria permanece estable y las cifras actuales no son muy distintas
de las de 1955, como sefiala Fuentes Quintana en su obra Estructura Socioeconomi-
ca de la provincia de Avila.

En la actualidad, Avila junto con Zamora y Soria forman el grupo mas deprimi-
do de Castilla-Ledn, con un nivel elevado de agrarizacion unido a una industrializa-
cién muy débil. Esto conlleva a una pérdida progresiva de empieo excedentario del
agro que el resto de los sectores no pueden ocupdr y que como COnsecuerncia se ve
destinado a la emigracion o a la inmigracion, fendmenos que tendran una repercu-
sidn psiquica ya conocida con la apariencia de los trastornos propios de anomia, de-
sarraigo, aislamiento social y cultural, el aumento, en fin, de la patologia mental
que se deriva de esta situacion. :

No podemos olvidar el montante de angustia que cualquier cambio produce y,
por tanto, también en estos casos. Generaimente, procedentes del campo, unos indi-
viduos, pocas veces familias enteras, tienen que despiazarse a lugares en los que no
son nadie. No son el hijo de tal o cual como se ios conocia en su pueblo originario.
Se trata de un fugar donde no coriocen las costumbres y en ocasiones, ni el idioma,
ocupando, por tanto, los lugares mas bajos en la escala social y dedicandose a las
tareas menos cualificadas.

Numéricameite entre 1970 y 1981 Avila perdié 31.856 personas como consecuencia
de la emigracion. Casi la poblacién de la propia capital.

En este mismo periodo la poblacion envejecio. Tenia mds de 65 afios en 1970,
un 12,60 por ciento; esta cifra se elevo en 1981 hasta constituir un 14,13 por ciento,
lo que esta muy por encima de la media regional {i2,77 por ciento) y de la nacional,
ain mds baja (9,60 por ciento). Avila se convierte en una provincia de ancianos y
en una ciudad para morir, pero rio para vivir porque la destruccion de empleos entre
1976 y 1981 ha sido dei 6,16 por ciento anual acumulativo segin datos de la Encues-
ta de poblacion activa en el texio que venimos siguiendo.

Resumiendo nos encontramos con una poblacidn en regresion con un alto indice
de envejecimiento con fuertes contingentes migratorios en una economia con un gran
cemponente agricola todavia y con escasa industrializacion y un aumento del sector
servicios.

Hay que seialar, ademds, que la propia geografia provincial variadisima con al-
turas sobre el nivel del mar que oscilan entre los 400 y los 2.592 metros con ¢l macizo
de Gredos en medio, hace especialmente dificil la homogeneidad de culturas, len-
guas y mentalidades.

Hay que reconocer gue un paciente del sur de la provincia gue habla casi como
un extrerefio y vive en la Andalucia de Avila, no tiene mucho en comin con ctro
de la Sierra o de la Morafla. Por tanto, sus actitudes y opiniones respecto a ia enfer-
medad mental pueden variar, aunque pensamos que no de un modo significativo,
seguin su comunidad de origen.

Esperemos, no obstante, que, como dice el adagio popular, en Avila siga salien-
do todos los dias el sol y se produzca una recuperacion provincial.
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SOCIOLOGIA Y PSIQUIATRIA

Entendemos que siendo dos enfoques distintos son dos ciencias condenadas a en-
tenderse, a prestarse mutuo auxilio para beneficio de ambas como modestamente
trataremos de demostrar con nuestro estudio. Especialmente si tratamos de aprehen-
der un fendémeno que asentado en el individuo, tiene sus raices bien afirmadas en
lo social, ya que el hombre no vive sélo, sino rodeado de otros hombres; nace y se
desarrolla dentro de un sistema social, la familia, con gran influencia sobre ¢l y que
en gran parte condiciona las formas de tratamiento y asistencia a la patologia de
la psiquis.

Recordemos que en nuestro pais, por influencia drabe, se crean los primeros es-
tablecimientos para estudiar estas dolencias y con un trato mas humanitario de lo
que cabria esperar para la época.

““En todas las sociedades hay individuos cuyos sentimientos, pensamientos,
juicios y conductas difieren notablemente de las normas aceptadas. En la mayo-
ria de las culturas, el criterio de trastorno mental grave o psicosis, es la incapaci-
dad del individuo para aprehender la realidad, tal y como la sociedad la entien-
de. Aunque puede haber acuerdo en cuanto a la presencia de desorden mental,
la explicacion de este desorden y los métodos empleados para tratar a tales indi-
viduos varian considerablemente y dependen de las opiniones vigentes sobre la
causalidad, y de la estructura de la sociedad en cuestién’' (Rosen, 1974).

O bien, como apunta Wallace, abundando mas en esta misma idea de lo patolo-
gico: lo que se reconoce como tal en la conducta es un consenso en la sociedad.

Pero logicamente, el consenso estd condicionado por los autores histéricos de
la comunidad en que se produce, por lo que puede diferir de una a otra cultura. Y
no soélo eso, sino que la influencia de la época que nos ha tocado vivir va a ser un
condicionante de la forma de presentacion de la enfermedad. La particular patoplastia
de los cuadros clinicos los hace modificarse de forma que pocas veces veremos hoy
la gran crisis de Charcot y muchas veces otras formas de manifestacion histérica,
cambiando lo que Ruiz Ruiz llamaria la imagen de la locura.

La transformacién paulatina que va sufriendo el hombre como ser social no pue-
de dejar de verse reflejada en su enfermar y en este momento de especial vocacion

19



por la psiquiatria comunitaria se produce una fusién mds intensa entre las dos cien-
cias al tratar de entender al hombre en su perimundo social y tratarlo dentro del mis-
mo. Por tanto se nos hace preciso recurrir a la metodologia socio-psiquidtrica para,
en una pretensién cientifica, cualificar estos fenémenos.

Desde el campo de los tratamientos a partir de Maxwell Jones con sus comunida-
des terapéuticas, han proliferado instituciones preconizando estos enfoques socia-
les. Han sido utilizadas pequenias unidades semiauténomas con mejores relaciones
entre pacientes, equipos terapéuticos y familia, haciendo al paciente participe activo
de su propio proceso de cura y del de sus compafieros. No podemos olvidar la ex-
pansion creciente de las técnicas terapéuticas que abordan al individuo como elemento
de un grupo, bien sean las terapias de pareja, como grupo mas elemental, bien sean
de familia o de grupo propiamente dicho, con todas sus posibles orientaciones y ni-
veles diversos de pretendido cambio. Técnicas que por diversas razones se van impo-
niendo algunas de tipo econémico, otras de tipo pragmatico, posibilidad de tratar
mds pacientes simultdneamente, etcétera.

Quizd las expresiones mds complejas serian el tratamiento en comunidad tera-
péutica, en terapia institucional y la psiquiatria comunitaria.

En una conversacion que mantuvimos con un colega aleman, recientemente, nos
comentaba la incidencia de los cuadros que suponian aislamiento e incomunicacion
en su medio de trabajo como causas puras de enfermedad. Parece que el hombre
no es capaz de tolerar sin serias consecuencias —salvo en situaciones excepcionales—
la falta de contacto con sus semejantes. Pero sin recurrir a la patologia, quién no
se ha sentido mejor después de abrir su corazén a un amigo en un momento dificil
o compartir una preocupacion. El hombre es un ser capaz de identificarse con los
demads a través de sus instrumentos de comunicacion y de obtener beneficios de ella.
Quizd esto sea la herencia de la asociacion de cazadores tan primitiva y necesaria
para sobrevivir o del reparto de tareas y oficios de nuestros antepasados.

Si aceptamos con Godthorpe que la Sociologia es ei andlisis cientifico del com-
portamiento social humano, la necesidad de la metodologia socioldgica en el estudio
de la enfermedad mental viene dado por el propio marco en el que se produce la
patologia mental.

Tanto la Psiquiatria como la Sociologia tienen en comiin, desde nuestro punto
de vista, la complejidad de los fendmenos que estudian y el hecho de utilizar méto-
dos procedentes de las ciencias propiamente dichas y de las ciencias del hombre.

Se ha llegado a decir que ‘‘el concepto de Salud Mental no es un concepto cienti-
fico, sino un juicio de valor’’ (Eaton y Weil, 1955) y, por tanto, las posibilidades
de hacer prevencidn son escasas dada la multiplicidad etiolégica y la falta de mensu-
rabilidad cientifica.

Algunos autores propugnan que no debe ser el psiquiatra quien se ocupe de la
higiene mental de la comunidad, sino otros profesionales como los sociélogos, por
ejemplo, mientras que otros mantienen que por la capacidad de abarcar el mayor
numero posible de variables implicadas y conocimientos de las mismas, debe ser el
jefe del equipo multidisciplinario o, si no se quiere incidir en el término tan jerdrqui-
co, el coordinador de los mismos. Nos viene a la memoria la frase de un paciente
que decia: “‘Sois los tuertos en el pais de los ciegos’.
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En nuestra opinion el tratamiento de las multiples variables que se dan en la en-
fermedad mental excede la capacidad de un solo individuo y de una sola ciencia y
como ya publicdbamos hace afios en un articulo sobre alcoholismo y drogadiccion
en la revista de la Sociedad Espariola de Psicoterapia Analitica (Dominguez Gonza-
lez, 1977), debe ser un equipo y multidisciplinario. De nuevo lo social se plantea des-
de la optica en este caso del abordaje terapéutico.

Consideramos con Pérez Diaz (1980), que un trabajo es sociologico cuando se
compromete a la solucidon de problema que surgen de la consideracion de las relacio-
nes sociales, por lo que consideramos que permanentemente estamos en ese territo-
rio y mas si pretendemos estudiar conceptos como actitudes, opiniones y sentimientos.

En nuestro caso es quiza ttil distinguir entre varios conceptos similares, pero no
sindnimos, y enunciados limitrofes de estas ciencias. Vamos a recordarlos.

PSIQUIATRIA SOCIAL.—Segiin Marti-Tusquets, la psiquiatria social “‘estu-
dia el lugar y el papel de los factores socioculturales en la etiologia, la patogenia y
la terapéutica de las enfermedades mentales. Encontrando su base de sustentacion
cientifica en la psicologia social experimental y en el anélisis dialéctico de los proce-
sos de la interaccion e interexperiencia de la persona humana en sus grupos de refe-
rencia’ (Marti-Tusquets, 1976).

Mucho antes, Krout daba como objeto de la Psiquiatria Social *‘El papel de des-
cubrir y controlar las causas de las enfermedades mentales’ (Krout, 1933). Opler,
por su parte, la define como “‘el estudio de la etiologia y la dinamica de las relacio-
nes de las enfermedades mentales vistas en su entorno social y cultural’’ (Opler, 1956).

Bastide (1978) sugiere reservar el nombre de Psiquiatria Social a la ciencia del
comportamiento social mérbido de los individuos afectados de trastornos mentales.
Aqui ya se introduce el concepto de conducta morbida, patoldgica, ‘‘estudio de co-
lectividades morbidas”’, ‘*estudio del comportamiento social de los enfermos menta-
les’’ o, incluso, “‘estudio de las enfermedades de la sociedad’’.

En todos estos intentos de definicion subyace la idea de que el medio incide en
la psique y en el soma, intentandose descubrir el papel que los factores sociales cum-
plen en la etiologia de las enfermedades mentales, su influencia en las alteraciones
del comportamiento.

De todos modos, las bases de la Psiquiatria Social hay que buscarlas en Compte
cuando reduce el papel de los médicos al de veterinarios del cuerpo humano, cuando
el hombre era a la vez un ser bioldgico y un ser social.

PSQUIATRIA SOCIOLOGICA.—Como prefiere llamar Alonso Ferndndez al
entender que toda la Psquiatria tiene un sentido eminentemente social. Este autor,
critica a Bastide, para el que la Psiquiatria Socioldgica no seria ni medicina ni psi-
quiatria, sino Sociologia.

SOCIATRIA.—Seria una sociologia reducida a psiquiatria, poniendo a su vez,
un limite de accién a la psiquiatria. Sin embargo, la psiquiatria de la comunidad en-
traria dentro de la psiquiatria sociologica.
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Seria aquella psiquiatria que trata, sobre todo, de aplicar al enfermo psiquico
visto en su contexto social, los instrumentos y métodos de la moderna sociologia.
Por tanto, la psiquiatria sociol6gica surge del entronque de la psiquiatria y de la so-
ciologia, participando de ambas metodologias y de los objetos de estudio de ambas,
pero siempre incrustado en la psiquiatria de la comunidad.

PSIQUIATRIA SOCIALIZADA.—Su esencia seria segin Alonso Ferndndez
(1974), el hacer llegar la misma psiquiatria con los mismos instrumentos humanos
y los mismos recursos técnicos a todas las clases sociales.

SOCIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL.—También llamada por su
autor, Bastide, Sociologia Psiquidtrica. Se interesa esta ciencia por las colectivida-
des y los grupos, siendo una rama aparte de la Sociologia Médica. Este autor acepta
el término de Sociologia Psiquiatrica Aplicada.

SOCIOANALISIS.—O Sociologia Psiquiatrica de Elliot. Seria las técnicas apli-
cadas de higiene mental de asistencia psiquiatrica y de formacién de asistentes socia-
les. Seria, por tanto, una Sociologia Aplicada.

PSICOLOGIA SOCIAL.—Seria la ciencia que estudia el comportamiento del ser
humano en los diversos grupos en que se encuentra (Marti-Tusquets, 1976).

SOCIOMETRIA.—Segiin José Luis Moreno es la ciencia que se dedica a investi-
gar y medir las relaciones interhumanas en los grupos y las sociedades. Hace énfasis
en el estudio de las formas de sociabilidad.

SOCIOLOGIA.—Estudio sistematico de la organizacion social y la vida grupal.

SOCIOTERAPIA.—Es un concepto que gira entorno a la idea central de que
el paciente debe adaptarse a una sociedad lo mds parecida posible a la externa.

PREJUICIO.—Quiz4 sea este concepto el que nos va a aportar una informacidn
especial debido a que frente a la enfermedad y los enfermos mentales lo que proba-
blemente mas abunda son precisamente los prejuicios.

Podemos definir el prejuicio, con Elliot Aronson (1972) como ‘‘una actitud hos-
til y negativa frente a un grupo distinguible basada en generalizaciones derivadas de
informacién imperfecta o incompleta®’.

Hemos observado durante afios como ya sefialdbamos en la introduccién lo que
en el fondo de los individuos moviliza el hecho de estar frente a un psiquiatra y lo
que en lo mds profundo de si, la gente, piensa del loco.

Pues bien, los prejuicios mds frecuentes son aquellos que hacen referencia a la
pretendida agresividad de los enfermos mentales, por mds que se argumente que sélo
en algunos casos y circunstancias esto es asi. Que hay que seguirle la corriente, lo
que las mds de las veces s6lo sirve para herir su sensibilidad.
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El peor enemigo de la ciencia quizé sea la generalizacion sin motivo. Si tenemos
una mala informacion no podemos sino adherirnos a los estereotipos que tanto abun-
dan en nuestro pais: el vasco es serio e industrioso; el catalan, comerciante; el anda-
luz, divertido; etc. Las mujeres conducen mal; los judios son avaros; los gitanos,
ladrones.

Son innumerables los chistes existentes sobre los locos, que reflejan la existencia
de muiltiples clichés repetidos y perpetuados a lo largo del tiempo. La locura es algo
tan nuestro que nos hace atribuirle lo que no le es propio junto con lo que si lo es,
llegando a producirse un importante distorsion entre lo que es en realidad y lo que
suponemos que es a través de las atribuciones prejuiciosas y estereotipos ampliamente
aceptados. Tampoco hay que olvidar la funcién de chivo espiatorio que en ocasiones
puede adjudicdrsele al enfermo mental.
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3. METODOLOGIA






3.1. METODOLOGIA SOCIOLOGICA

Entendemos por metodologia sociolégica todos los procedimientos que tratan so-
bre los procesos de conocimientos especificos de la sociologia y sus limites de validez
cientifica.

Suponemos que el estudio de la agrupacién humana de la primitiva sociedad tri-
bal surgi6 casi al mismo tiempo que el hombre, pero no nace la sociologia como ciencia
hasta mucho después.

La metodologia estudia las leyes generales del proceso de investigacion cientifi-
ca, como movimiento del razonamiento desde lo practico y lo empirico a lo técnico;
desde los hechos, datos y resultados de los experimentos a la formulacion de hipote-
sis y la generalizacion tedrica.

Por tanto, podriamos decir que la metodologia de la ciencia tiene como objeto
de si misma, el estudio de los procesos de investigacion cientifica. Pero no solo del
proceso en abstracto (lo que podria ser una metodologia de la ciencia), sino los pro-
cedimientos concretos, observacidn, experimentacion y medicion.

Histdricamente tenemos que remontarnos a Grecia donde nacen la ideas bésicas
de la ciencia al triunfar la razon sobre la concepcion mdgica del mundo y sentar las
bases de la matematica. Asimismo nace en la Helade el concepto de hipodtesis, enten-
diendo por concepto con R. Mayntz:

““El contenido figurativo designado por un término concreto o por una com-
binacion verbal” (Mayntz, 1969).

Como dice Platén en su carta VII:

““En todo ser la ciencia tiene por condiciones tres cosas necesarias: la prime-
ra es el hombre, la segunda es la definicion, la tercera la imagen y la cuarta es
la ciencia misma’'.

El método fundamental de las ciencias naturales en Grecia era la observacion di-
recta por razones obvias, pero la influencia de factores externos podria dificultar
la eficacia de este método.
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La experimentacién como medio de investigacion tiene un precursor en Ar-
quimedes.

Posteriormente tras el hundimiento de la civilizacién helénica y el oscurantismo
de la Edad Media, la figura de Galileo aporta a la metodologia de las ciencias la
unificacion de investigaciones tedricas y experimentales, al considerar el valor cienti-
fico del experimento cuando es objeto de interpretacion teorica.

Isaac Newton continud desarrollando las ideas ya iniciadas por Galileo con la
corriente del empirismo deductivo. Realiza experimentos y observaciones obtenien-
do conclusiones generales y sin admitir conclusiones ni refutaciones contra las mis-
mas que no procedan de la experimentacion.

Posiblemente en el hombre nace la metodologia al necesitar un conjunto de pro-
cedimientos que le permitan saber sobre la naturaleza, conocer las hierbas curativas
o las condiciones ideales para las cosechas. La experimentacion, al fin y al cabo,
no seria sino una observacién provocada y dirigida.

Las ciencias sociales, como todas las ciencias parten de los hechos. Buscar y ob-
servar los hechos a través de la experimentacion seria el objeto. Pero el hecho social
seria especialmente complejo ya que su campo es la realidad social de la especie hu-
mana, como decia Augusto Compte, considerado el padre de la ciencia social. Y como
dice Duverger:

‘‘Las ciencias sociales parten de los hechos. Buscarlos y observarlos es el ele-
mento primordial de su método’ (Duverger, 1962).

Habia dos clases de métodos fundamentales:

1. El andlisis de documentos (escritos, peliculas, fotografias, discos informati-
cos, microfilms, etc.).

2. La observacion directa de la realidad social mediante encuestas, entrevistas,
cuestionarios, etc. Pero aqui caben a su vez, dos variedades:

a) La observacion extensiva, que analiza grandes comunidades de las que se han
escogido unas muestras representativas.

b) La observacion intensiva caracteristica de las propias comunidades e incluso
de los individuos.

De lo anteriormente expuesto ya podemos deducir la importancia del muestreo
o seleccion de la muestra.

En la practica los limites de estos dos modos de observacion son muy dificiles
de precisar. Existen algunas técnicas comunes a ambas, como por ejemplo la entre-
vista por cuestionario, método que nosotros hemos empleado en el caso del primer
cuestionario (QA) de nuestro estudio.

Vamos a intentar elaborar un esquema general que permita una rapida vision de
las técnicas metodologicas mas utilizadas en sociologia, de elaboracion personal si-
guiendo bdsicamente la propuesta por Duverger.
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OBSERVACION DOCUMENTAL

1.

Documentos escritos.

1.1. Libros.
1.2. Prensa: revistas y periddicos.
1.3. Archivos y ficheros.

1.4. Informes, documentos, cartas, etcétera.

Documentos en cifras.

2.1. Estadisticas.
2.2. Censos.

Documentos en imdgenes (iconografia).

3.1. Peliculas,

3.2. Fotografias.

3.3. Carteles.

3.4. Television y video.
3.5. Microfilms.

Documentos sonoros.

4.1. Discos.
4.2, Grabaciones.

. Documentos informaticos.

5.1, Disquets y cintas.
5.2. Bancos de datos.

Todos estos tipos de documentos, en conjunto, constituyen lo que se llama la
documentacion directa y hay que tener en cuenta el auge que durante los tiltimos
aifios han adquirido los de tipo informaéticos. El segundo grupo de documentos lo
constituirian los documentos llamados indirectos, que aunque su contenido no se
refiera especificamente a datos sociologicos dan informacion y pistas de los mismos.
Veamos su clasificacion.

1. Anuncios y catdlogos.

1.1. Libros del afio.
1.2. Quién es quién.
1.3. Diccionarios biograficos.

2. La literatura y el teatro.

Por ultimo, hay gue sefialar la presencia cada vez mayor de lo que se podria lla-
mar documentos multiples que participan de las caracteristicas de varios de los ante-
riormente clasificados. Por ejemplo, un video puede tener ademads de imagen y soni-

do, texto, literatura, etc., que habria que desglosar en los diversos casos.
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Los métodos de analisis de documentos parten de la base de que no se puede ob-
tener toda la esencia de un documento tras su simple y habitual lectura, sino que
deberia hacerse aplicando unos determinados parametros para valorar su sentido,
intencion y veracidad.

Bdsicamente hay dos grandes grupos de métodos: los tradicionales y los actuales
o cuantitativos. Los primeros estarian representados por los procedimientos de ana-
lisis histdrico y también entre ellos, se podria hablar de un método sociolégico. Ha-
bria, ademds, métodos particulares para los diversos tipos de docurentos. Veamos
su clasificacion:

1. METODOS TRADICIONALES

1.1. El andlisis juridico: para leyes, constituciones, decretos, etcétera.

1.2. El andlisis psicologico-psiquiatrico: utilizado para estudiar escritos, cartas,
diarios, produccion pictdrica o artistica o de otro tipo de un sujeto con vistas a co-
nocer su personalidad o su patologia con fines de evolucion de su estado mental de
_ diagnostico o de seguimientos.

1.3. El andlisis estadistico: que se llevaria a cabo en procedimientos matemati-
cOs en su mayor parte y que como dice Izquierdo de la Torre, en su capitulo del Tra-
tado de Psiquiatria de Ruiz Ogara, Barcia Salorio y Ldpez-Ibor Alifio (1982):

“Intentaria medir con rigor, describir las mediciones de forma asimilable,
comprensible y homologable e interpretar su significado de tal modo que se eli-
mine, con el mayor grado de seguridad posible la subjetividad en la bisqueda
de una comprension causal y teoldgica del fendmeno medido™.

2. METODOS ACTUALES O CUALITATIVOS

Son utilizados para completar los métodos cldsicos y tienen una gran ventaja y
es la eliminacién en mayor grado de la subjetividad.

En este campo se ha introducido la informatica con sus multiples posibilidades
que en este terreno aporta el tratamiento de textos. Siguiendo a Duverger:

2.1. Semantica cualitativa: que es la aplicacion de la estadistica al vocabulario
de un texto.

2.2. Analisis de contenido: es de sefialar que una forma elemental de esta teoria
ha sido aplicada a los refranes que aparecen en el apéndice y que hemos seleccionado
para sustituir algunos de los /tems del cuestionario de Cohen y Struening (1962-63)
por refranes que serian de mds facil comprensién para una muestra de poblacién
general por lo habituados que estarian a este tipo de lenguaje. El utilizado por los
autores ya citados en su cuestionario es mucho mas anglosajén y corresponde a un
nivel cultural mas elevado que el de nuestra poblacién.
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El hablar o escribir seria una manifestaciéon de la conducta social y, por tanto,
como dice R. Mayntz:

‘“En lo que los hombres dicen o escriben se expresan sus intenciones, sus ac-
titudes, su interpretacion de la situacién, sus conocimientos y sus supuestos tci-
tos sobre el entorno... / ...Por esta razon el andlisis de los materiales lingiiisticos
permite hacer inferencias de fendémenos no lingiiisticos, tanto individuales como
sociales'’ (Mayntz, 1969).

Técnicamente hay que determinar:

1. Sobre qué textos o documentos se efectuara, sobre la totalidad o una muestra.

2. Determinacién de las unidades a analizar (palabras, frases, parrafos, articu-
los, libros, etc.).

3. Seleccion de categorias haciendo un esquema selectivo sobre el tema concreto.

4. La explotacion de los resultados: recuento, formacion de los indices que van
a indicar si se confirman o no las hipotesis inicialmente establecidas.

No obstante el inconveniente de esta técnica estaria en verificar su fiabilidad y
validez. Entendemos que una definicion es valida cuando cumpliendo las operacio-
nes de medida indicadas en ella, se contempla todo aquello a lo que con su contenido
significativo remite el concepto.

Es fiable en la medida que su repetida utilizacién, incluso para investigadores
diferentes, produce bajo las mismas circunstancias los mismos resultados.

OBSERVACION DIRECTA EXTENSIVA

La forma mas frecuente de este tipo de observacion son las encuentas por son-
deos en las que estudiando una parte seleccionada de una colectividad, permite ex-
tender las conclusiones al conjunto de esta colectividad lo que es vdlido si la muestra
es realmente representativa. En nuestro caso este fue el procedimiento escogido como
veremos mas tarde en la metodologia especifica del estudio.

En el caso del primer cuestionario (QA) la muestra es de una parte de la pobla-
cion adulta de Avila de un total de 27.425, nuestra muestra es de 565 personas. Se
trata, por tanto, de un sondeo parcial,

En el segundo cuestionario (QB), aun siendo parcial, ya que el total de la pobla-
cion seria de 186, se acerca mds a un sondeo total, ya que se recogieron 136 cuestio-
narios.

Y, por iltimo, en el tercer cuestionario (QC) el sondeo se realiza a la totalidad
de los médicos colegiados en la provincia en este momento —diciembre de 1985 a
enero de 1986— respondiendo sélo algo mas de un 30 por ciento, lo que se reduce
a un 28 por ciento una vez excluidos todos aquellos cuestionarios que presentaban
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deficiencias. El nimero de cuestionarios recogidos y validos fue de 180. (Para ma-
yor claridad, véase las fichas técnicas.)

Dentro de los sondeos se puede seleccionar la muestra por sondeo, por sorteo
o probabilista. Este consiste en determinar mediante un calculo de probabilidades,
las personas que deben estudiarse. En nuestro caso el sondeo ha sido estratificado,
lo que equivale a decir que ha habido una division en estratos o categorias a priori
establecidos. Los estratos deben ser lo méds homogéneos posible. Hemos dividido la
muestra en diversos subgrupos conociendo previamente la amplitud de los estratos
por los datos oficiales.

El ultimo método de seleccion de las muestras es el de cuotas que consiste en la
confeccidn de un modelo reducido de la colectividad a estudiar, determinando el nu-
mero de personas a incluir en cada categoria, que seria lo que se denomina cuota.

Dentro de los métodos de interrogacién la forma mds frecuente es la encuesta
cuyo instrumento habitual es la consulta por cuestionario. Este ha sido nuestro mé-
todo de seleccion.

Sobre la elaboracion y preparacion del cuestionario nos extenderemos mas ade-
lante en la metodologia especifica de nuestro estudio.

Las preguntas pueden dividirse en abiertas y cerradas, dependiendo de las posibi-
lidades de opcion. En teoria deberia combinarse ambas.

Un subtipo serian las preguntas en abanico de respuestas en las que el individuo
elige entre varias opciones. Tienen la ventaja de ofrecer mas posibilidades que las
cerradas y ser mas féciles de codificar que las abiertas. En nuestro caso muchas cues-
tiones son opinativas o subjetivas. El niimero de preguntas de un cuestionario debe
ser lo suficientemente amplio como para cumplir su cometido, pero no tanto como
para fatigar al entrevistado.

OBSERVACION DIRECTA INTENSIVA

Las caracteristicas de este método vienen dadas por una aplicacién a grupos pe-
quefos o individuos. La ventaja tedrica seria la mayor profundidad. El procedimiento
mads representativo, aunque también sea utilizado por la observacién directa extensi-
va, son las entrevistas.

Hemos de sefialar que aqui no tiene el término entrevista el mismo sentido que
en psiquiatria. Ambas van encaminadas a objetivos diferentes. Las entrevistas se pue-
den dividir en cuanto a su forma en :

1. De opinidén o personalidad: preguntas sobre si mismo o sobre las actividades.

2. Documentales o de informacion: preguntas a cerca de conocimientos.

En cuanto al sujeto de los mismos:

1. A lideres.

2. A ciudadanos corrientes.
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Técnicas especiales de entrevistas serian las que hoy se encuentran tan en voga.
Paneles, que no son sino entrevistas repetidas a un grupo homogéneo. O las entre-
vistas en profundidad dentro de las cuales estarian las clinicas que nos son mas fami-
liares, bien de forma aislada o las multiplicadas dentro de las que cabria incluir las
psicoanaliticas.

TESTS Y MEDICION DE ACTITUDES

Una segunda forma de observacién directa intensiva seria mds préxima a noso-
tros por su manejo diario en psicologia y psiquiatria. Nos referimos a los tests.

En sentido amplio estaria constituido por unas pruebas o preguntas o items a
través de los cuales se investiga la personalidad del individuo, su inteligencia, etc.,
de una forma indirecta.

Las cualidades de un buen test son las mismas que las de un cuestionario, ana-
diéndole la sensibilidad. Los diversos tipos de tests son ampliamente conocidos por
el psicologo y el psiquiatra por lo que sélo hacemos una breve resefia a modo de
esquema general de encuadre:

1. Tests de aptitudes y conocimientos.

1.1. De inteligencia.
1.2. De aptitudes.
1.3. De conocimientos.

2. Tests de personalidad.

2.1. Objetivos.
2.2. Proyectivos.

Los tests son un instrumento ampliamente utilizado en la seleccion de personal,
siendo un instrumento de trabajo habitual de los psicologos industriales. Se han uti-
lizado también en la medicion de opiniones y actitudes sobre todo en técnicas pro-
yectivas siendo su interpretacion mas problematica que en los basados en métodos
objetivos.

LA MEDICION DE OPINIONES Y ACTITUDES

**Al igual que toda ciencia, la sociologia esta abocada a reunir experiencias
sistemdticamente controlables sobre su particular objeto de conocimiento™
(Mayntz, 1969).

Vamos a intentar hacer un esquema claro de lo que son los diversos procedimien-
tos de medicidn de opiniones y actitudes. Para su andlisis, la sociologia dispone de
unos procedimientos que podriamos calificar de tests experienciales. Son las conoci-
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das escalas de actitudes, aunque no es este el unico procedimiento. Veamos sus di-
versas variedades.

A) Autocalificacion.—Mediante este procedimiento el sujeto se coloca a si mis-
mo en un determinado rango de intensidad segiin su propia opinion.
Basicamente los diversos procedimientos consistirian en:

a) Que el sujeto escoja entre diversas calificaciones de su actitud.
b) Que coloque en una escala graduada su postura marcdndola de forma grafica.

Como puede facilmente suponerse el incoveniente de este tipo de medida es la
subjetividad.

B) Calificacion por un juez.—Es un procedimiento similar al que nos resulta fa-
miliar por ser utilizado en examenes y oposiciones, pero en el terreno de la sociolo-
gia, por lo que los elementos de juicio serdn observaciones de comportamientos en
la vida real o en circunstancias artificiales. El juez puede también utilizar todas las
demads posibilidades socioldgicas (entrevistas, cuestionarios, tests, etc.).

C) Las escalas de actitudes y opiniones.—Constituyen una variedad de test. Son
instrumentos de medida construidos de forma escalar, es decir, con una serie de pro-
posiciones graduadas.

El establecimiento de escalas presenta la dificultad de construir en la gradacion
intervalos iguales asi como la determinacion del punto medio o punto cero. Este tam-
bién plantea problemas porque no siempre coincide con la neutralidad (por ejemplo
en politica).

Los procedimientos escalares de medir actitudes son muy variados por lo que va-
mos a intentar resumir los mas utilizados siguiendo a Duverger:

A) Escala de disposicion.—No se presenta una escala previamente construida en
este caso, sino que consiste en pedir al sujeto que clasifique por orden decreciente
de preferencia una serie de posibilidades u objetos parecidos. Este seria el método
de clasificacion directa.

Dentro de la escala de disposicion existe otra modalidad ideada por Thurstone,
el autor de la escala que lleva su nombre en 1927-28. A lo que aqui nos referimos
no es a su famosa escala, sino al método de comparaciones binarias. Se trata de pre-
sentar los objetos de estudio agrupados de dos en dos, eligiendo el sujeto en cada
pareja de objetos, segiin su preferencia.

B) Escala de Bogardus y derivados.—Se trata en su forma original de una esca-
la de distancia social. Se utiliza, de modo preferente, para medir prejuicios por lo
que en principio podria ser util a nuestro estudio. Es una escala antigua, data de

1925 y como ya hemos sefialado se utiliza para medir prejuicios de tipo nacional o
racial.

C) Escala de Thurstone.—Consiste en presentar una serie de afirmaciones y se
pide al sujeto si estd o no de acuerdo con ellas para averiguar el grado de actitud
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positiva o negativa hacia dichas afirmaciones. Los intervalos, distancias entre pun-
tos del instrumento, pretenden ser iguales.

El método de construcciéon de estas escalas es laborioso e interesante, pero exce-
de nuestro objetivo. Se emplearon mucho en Estados Unidos siendo su dificultad
la intervencién previa de los grupos de expertos que disefian las proposiciones a
emplear.

Es esta escala un ejemplo de escala diferencial de medicion de actitudes.

D) Escalas Lickert.—Este tipo de escala es el utilizado por nosotros en los cues-
tionarios A, B, y C y es un método de construccidon mas sencillo que el anterior al
no ser necesaria la consulta previa a los expertos.

En nuestro caso hemos seleccionado cinco posibilidades de eleccidén que miden
el grado de acuerdo o desacuerdo con las proposiciones ofrecidas en los cuestiona-
rios. Son las siguientes:

— Muy de acuerdo.

— De acuerdo.

— De acuerdo en ciertas circunstancias.
— En desacuerdo.

— En total desacuerdo.

Y una ultima posibilidad de ‘“No decision’’ o ‘““No respuesta’’ como modo de
controlar el posible porcentaje de sujetos que no tienen opiniones definidas o no se
deciden por ninguna de las alternativas. La gradacion de acuerdo es decreciente.

Pensamos que es posible una mayor discriminacién y matizacion de las opinio-
nes que en las escalas anteriores, por ofrecerse al consultado mas alternativas que
un simple “‘si’’ 0 “‘no’’ tajantes. Es un tipo de escala que Kelinger llama de reactivos
independientes, o sea, que la respuesta que da un sujeto a una pregunta no tiene re-
lacién con la que da a otras.

La escala Lickert es el prototipo de escala aditiva y ordinal, es decir, las proposi-
ciones o items son favorables o desfavorables para lo que se pretende medir y, ade-
mas, posibilita un orden en la clasificacion segin sea la actitud positiva o negativa
hacia lo propuesto. En la construccion de una escala de este tipo se siguen una serie
de pasos:

1. Se retne un nimero amplio de items o proposiciones relativas al objeto de
investigacion en una relacion positiva o negativa con dicho objeto.

2. Las proposiciones se someten al examen de una muestra representativa de su-
Jjetos a los que se va a aplicar el cuestionario. En nuestro caso, a tenor de los resulta-
dos del cuestionario piloto modificamos la escala inicial, en el sentido de sustituir
el término “‘indiferente’’ por el de ‘‘de acuerdo en ciertas circunstancias’’.

Este cambio del punto medio de la escala se efectud a tenor de los resultados de
la aplicacion del cuestionario piloto. Se observé que en muchos casos las respuestas
nos sugerian este punto por la heterogeneidad de los propios enfermos mentales, a
pesar de que explicitdbamos en el anuncio que se trataba de valorar opiniones y acti-
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tudes sobre la enfermedad mental de cierta gravedad, o sea, la que precisa de inter-
namiento en hospitales psiquidtricos.

Otra modificacion surgida de la aplicacion del cuestionario piloto a la muestra
general fue la necesidad de motivar a los encuestados en la entrevista argumentando
la utilidad del estudio para la planificacién psiquidtrica provincial y la mejor aten-
ci6n al problema.

3. Las respuestas a los varios items se puntuaban necesariamente en el sentido
de la direccion de acuerdo o desacuerdo. De esta forma se puede adjudicar una pun-
tuacion global a cada individuo, suma de las puntuaciones obtenidas en cada respuesta.

4. Se puede analizar la correlacién entre las puntuaciones o asignaciones numé-
ricas de cada proposicion y las globales para valorar qué propuestas son mas discri-
minativas y cuales no lo son tanto al obtener una correlacién més baja con el objeto
del estudio, pudiendo ser eliminadas al no lograr medir o ser distantes del objeto
de investigacion.

No podemos dejar de sefialar por la creciente difusion e interés, una técnica de
aparicion reciente que se ha mostrado sumamente interesante en nuestro campo. Es
lo que Mayntz denomina ‘‘Perfil de polaridad’’ y que es conocido entre nosotros
como “‘Diferencial Semdntico de Osgood”’. Es un método para observar y medir el
significado psicoldgico de los conceptos que:

‘‘Aunque cada persona ve las cosas en forma un poco diferente, a veces muy
diferente, todos los conceptos tienen un nicleo comtn de significado’’ (Kerlin-
ger, 1975).

Osgood, Suci y Tannenbaun introducen en 1957 el concepto para medir los signi-
ficados connotativos de los conceptos como puntos de lo que llamaron ‘‘espacio se-
mantico™ en su obra The Measurement of Meaning.

El diferencial seméntico consta de unas escalas con adjetivos bipolares en cada
una de ellas, escogidos entre muchos para un determinado objeto de investigacion.

El primer paso seria la seleccion de estimulos o conceptos a evaluar. El segundo
la construccion de las escalas con pares de adjetivos que se adaptan al contenido.
El tercero serfa la confeccién del formato y la administracion. El cuarto el andlisis
de datos y resultados valorando la distancia semantica y aplicando el analisis facto-
rial, etcétera.

Las aplicaciones fundamentales en el campo de las actitudes se centran en el con-
dicionamiento y el cambio, ademds de la investigacién del comportamiento y las emo-
ciones, por lo que ha tenido una gran acogida en Psicologia.

E) Escalas Jerdrquicas. Escalogramas de Guttman.—1 a caracteristica de este ins-
trumento es la jerarquizacion rigurosa de las proposiciones, de forma que aceptar
una de un determinado nivel supone la aceptacion de los niveles inferiores.

También se conoce como método de ‘‘las preguntas monodtonas’” entendiendo
por pregunta monotona:
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*‘La que tiene la propiedad de clasificar la totalidad de los encuestados que
poseen unas caracteristicas cuantitativas expresadas por diversos valores en dos
subgrupos: los que dicen SI y los que dicen NO™. (Maynzt, 1979).

El conjunto de las proposiciones jerarquizadas son reproducidas gréaficamente.

LA OBSERVACION PARTICIPATIVA

Como el propio enunciado indica consiste en la posibilidad de observar a un gru-
po interviniendo en el mismo, participando en sus actividades.

Esta forma de observacién es conocida por los psiquiatras por ser un método
muy utilizado de formacién en técnicas de psicoterapia grupal. Sin embargo, el sen-
tido en Sociologia es mads amplio dandose diversas posibilidades segtn se lleve a cabo
por una o varias personas, segiin el objeto del mismo y segiin la importancia de la
funcién participativa o de la observadora.

Son técnicas utilizadas por periodistas para reportajes, pero sin una sistematica,
lo que las diferencia del trabajo socioldgico, que seria sistematizado segtin el objeto
de estudio, esto es, los diversos tipos de reuniones posibles, asambleas, campafias
electorales, etcétera.

Permite también el estudio de la estructura y forma de actuacién de colectivos
por lo que es un método habitual de los antrop6logos. Incluso en determinados dise-
fios de observacién colectiva el propio colectivo observado puede participar en su
misma observacién.

Un paso mads lo constituirian los “Laboratorios Sociales’’ de Kurt Lewin cuya
aportacién seria la integracion de la investigacion y la transformacién del grupo, y
que es conocido por los psiquiatras como punto de partida para la teoria de grupos
¥, por tanto, la aplicacién especifica de psicoterapia de grupos.

3.2. METODOLOGIA ESPECIFICA

La metodologia seguida en el presente trabajo estd fundamentada principalmen-
te en técnicas socioldgicas, sobre todo en lo que a recogida de datos se refiere, y com-
plementada en un segundo momento por técnicas psicologico-psiquidtricas en la in-
terpretacion y analisis de los resultados obtenidos. El método socioldgico es inductivo
y persigue un doble objetivo: describir ciertas clases de hechos y explicar ciertas cla-
ses de cambios o procesos empiricos. Por tanto estd basado en la observacion.

“El método de las ciencias sociales es un método cientifico que, en gran me-

dida, se apoya en la induccion para llegar a resultados generales formulables en
términos de probabilidad’’ (Gonzalez Seara, 1971).

Este enfoque no es nuevo. La Sociologia aplicada a la Medicina emerge de la
teoria socioldgica contemporanea y congruentemente utiliza una perspectiva y una
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metodologia netamente socioldgicas. Su objetivo es el estudio de las relaciones entre
variables sociales, aunque el material utilizado, los datos, sean médicos y sociales,
para poner de manifiesto relaciones entre roles, valores, ideologias, actitudes, etc.,
teniendo en cuenta que muchas veces:

*«...no pretende resolver un problema concreto, sino el avanzar la teoria so-
bre casos similares’”’ (De Miguel, 1974).

El hecho de la complementacién psicolégico-psiquidtrica en la elaboracién de los
datos tiene su sentido, porque como dice Gouldner:

“El método sociolégico no consiste, ni puede consistir, en un procedimiento
meramente cuantitativo y matemadtico’’ (Gouldner, 1973).

De hecho la medicién en las técnicas sociales aplicadas a nuestra disciplina no
es sinénimo del mismo vocablo aplicado a las llamadas Ciencias Exactas:

*¢...sino que incluye ordenacion y hasta simple enumaracién’” (Del Campo,
1962).

Por tanto la metodologia socioldgica dada la complejidad de su objetivo, o me-
jor, de su objeto de estudio, ha de integrar tanto las dimensiones cuantitativas como
cualitativas. Estamos de acuerdo con Nagel en que existen hoy en las ciencias diver-
sos tipos de explicaciones y todos ellos son vilidos sin necesidad de tener que unifor-
mar a todas las ciencias (Nagel, 1961).

A estos dos momentos a los que arriba haciamos referencia —la recogida de da-
tos y su interpretacion— hay que afiadir otro previo al trabajo de campo, y que es
la revision bibliogréfica de los trabajos e investigaciones previamente existentes y
afines a nuestro objetivo de estudio.

La investigacion llevada a cabo ha supuesto un largo proceso para llegar a cono-
cer objetivamente las opiniones reales y las actitudes, asi como la informacién que
acerca de la enfermedad mental poseian tres colectivos humanos, cuya interaccion
con ¢l enfermo mental va a ser decisiva. Opiniones y actitudes tomadas como hecho
social, que no puede identificarse con el hecho fisico, ni biologico, ni psicolégico,
porque tiene unas caracteristicas mas complejas y dificiles de objetivar:

ff...ya que sobre ¢l concurren un mayor nimero de factores y variables’’ (Vaz-
quez y Ortega, 1968).

De hecho una de las cuestiones mds espinosas que afecta a las ciencias sociales

—y por ende a su metodologia— es el asunto de los juicios de valor de los que estas
técnicas no pueden desligarse.
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Estos tres grupos cuyas opiniones vamos a estudiar son en primer lugar: la po-
blacién abulense de sujetos mayores de 18 afios; en segundo lugar, el personal asis-
tencial que trabaja a diario con los enfermos ingresados en el Hospital Psiquidtrico;
y por 1ltimo el colectivo de médicos, especialistas o generales, que ejercen su profe-
sion en Avila, capital y provincia.

La seleccion del objetivo viene dada por la necesidad de conocer cual serd la aco-
gida que la sociedad esta dispuesta a brindar a este tipo de enfermos teniendo en
cuenta la corriente comunitaria que tanto la Ley de Sanidad como el sentido comin
marcan. Teniendo en cuenta que la Psiquiatria social y de la comunidad ha sido un
drea de gran interés para los socidlogos:

‘¢...los estudios en este terreno son necesarios para entender en qué medida
los factores sociales (...) inciden en la etiologia, manifestacion y desarrollo de
la enfermedad’ (Gonzdlez, 1985).

Por otra parte, la politica sanitaria y la sociologia politica aplicada al tema de
la salud es de sumo interés. Se trata de estudiar el desarrollo de los sistemas sanita-
rios y su aplicacién a la comunidad, asi como del contexto politico en el que estos
se enmarcan, En este sentido Gonzalez cita los trabajos de Krause (1977) v Alford
(1975) y recuerda que:

*‘En la actualidad faltan trabajos de este tipo en Espafia, justo cuando se estd
cuestionando todo el tema sanitario a raiz de la Ley General de Sanidad’’ (Gon-
zalez, 1985).

La apertura de un nuevo hospital psiquidtrico con proyeccion comunitaria y la
citada Ley, son hechos que nos estimulan a tratar de conocer la posible aceptacion
y acogida de la comunidad a estos pacientes con vistas a su integracion y reinserc-
cidn sociales,

*‘Lo que ocurre es que al convertirse los problemas de la medicina en proble-
mas sociales, se espera que la solucién provenga de los expertos en Sociologia,
Antropologia, Psicologia o Economia’ (Gonzalez, 1983).

En realidad, estos profesionales se convierten asi en apoyatura del sesgo geren-
cial intentando solucionar los problemas médicos convirtiéndolos en problemas so-
ciales que hay que llegar a solucionar técnicamente.

Los resultados de nuestro trabajo pueden servir de base para ulteriores actuacio-
nes en el campo de la salud mental y la correccion de posibles errores de informacion
o actitudes irracionales basadas en opiniones prejuiciadas respecto al enfermo y al
enfermar psiquico.

La necesidad de conocimiento objetivo implica la utilizacion de metodologia so-
ciologica cientifica para evaluar la problemadtica que nos ocupa. Porque como dice
Garcia Guillén:
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“‘Si algo es la Medicina es, sobre todo, una ciencia social’’ (Garcia Guillén,
1983).

El método elegido para la eleccion de estos datos que juzgamos necesarios, ha
sido la encuesta por las multiples ventajas que ofrece y sobre todo por su adecuacion
al disefio de nuesiro trabajo. De especial importancia consideramos la opinion de
los médicos que ejercen su profesion en nuestro area de interés, como técnicos de
la salud mas directamente implicados y por:

‘‘La necesidad que tienen y sienten los médicos de considerar los factores psi-
cosociales que rodean a la salud y a la enfermedad” (Gonzilez, 1985).

TRABAJO DE CAMPO

El método mds operativo y rdpido para que los datos no se desfasaran, y eficaz
para conocer las opiniones de la poblacidn abulense acerca de la enfermedad mental
era acudir a una fuente primaria de informacion como es la encuesta, preguntando
a los adultos abulenses cudles eran sus opiniones al respecto. Las ventajas de este
método deben atribuirse sobremanera a la utilizacion de los muestreos, que permi-
ten conocer todo un universo a partir de una pequefa parte representativa del mismo.

Las encuestas cuestionario son ¢l instrumento técnico mas apropiado para la in-
vestigacion en psiquiatria, sobre todo en los aspectos sociales de la misma porque
permiten obtener datos cuantitativos y cualitativos que luego pueden analizarse dia-
crdnica o sincronicamente, mediante paneles o estudios de cohorte. La formulacion
del problema planteado nos lleva a la construcciéon de dimensiones o variables y su
conversion en preguntas dirigidas abiertas o cerradas, como lo son la mayoria de
las empleadas en los tres cuestionarios de que consta nuestro trabajo.

Una encuesta, como nos recuerda Ruiz Ruiz, no se construye de la noche a la
mafana por la curiosidad de unos cuantos, sino que es un procedimiento cientifico
que puede alcanzar la suficiente validez y fiabilidad si invertimos los recursos inter-
disciplinarios suficientes y adecuados.

“‘Las encuestas pueden dar paso a cuestionarios y éstos nos pueden acercar
ain mds a la medicion, codificacién y analisis de los datos buscados’ (Ruiz, Ruiz,
1981).

Aungue su uso se cita en casi todos los textos que hablan de fendmenos huma-
nos, su metodologia sélo se encuentra desarrollada en profundidad en los tratados
de Sociologia y Estadistica, a los que necesariamente hemos acudido. Las fases en
que clasicamente se divide el proceso son los siguientes:

1. Planteamiento del problema.
2. Formulacién de la hipotesis.
3. Redaccion del cuestionario,
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4. Seleccion de la muestra.

. Seleccidn y entrenamiento de los entrevistadores.
. Recogida de datos o trabajo de campo.

. Codificacion.

. Tabulacion de los resultados.

. Andlisis de los resultados.

. Conclusiones y redaccion del informe.

O O 00 -1 O\ L

Por tanto respondiendo a los objetivos arriba expuestos proyectamos una amplia
encuesta centrada en el andlisis de las opiniones de los abulenses mayores de 18 afios
residentes en Avila capital. El universo de los mismos, segiin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y su delegacién provincial, asi como de los que ama-
blemente nos fueron facilitados por la Delegacién de Estadistica del Ayuntamiento
de Avila, ascienden a un total de 27.425 abulenses mayores de 18 afios.

Esta encuesta se llevd a cabo mediante cuestionarios, instrumento insustituible
en investigacion de este tipo, por la riqueza de la informacién que aporta. El cuestio-
nario es una relacion ordenada correlativamente de preguntas sobre algunas cuestio-
nes que deben ser respondidas por un grupo de personas escogidas previamente por
el investigador.

Para el cientifico el cuestionario es un conjunto de estimulos a base de palabras,
a que se somete un grupo de personas determinadas para el conocimiento y observa-
cidon de su conducta verbal (Vazquez, 1982).

Por su parte, Pick y Lépez Velasco (1979), lo definen como un método para ob-
tener informacion de manera clara precisa, donde existe un formato estandarizado
de preguntas y donde el informante aporta sus respuestas. Como sintesis, podriamos
decir que es un protocolo ordenado de una entrevista.

En el desarrollo del cuestionario, en este caso de los tres cuestionarios de que
nos servimos en nuestra investigacion, se han tenido en cuenta las observaciones que
sugieren los citados autores:

1. Nivel educacional de la poblacion: con objeto de saber qué vocabulario podia
ser utilizado en la redaccion de las preguntas de manera que éstas sean comprendi-
das por el informante.

En nuestro caso, evidentemente, se utilizaron dos niveles de vocabulario que ha-
cian referencia a otros tantos niveles educacionales de poblacion. En el caso del pri-
mer cuestionario, dedicado a gente de la calle, se utilizé un lenguaje sencillo y colo-
quial, para que pudiera ser comprendido practicamente por todos los niveles culturales
con los que nos podriamos encontrar.

Para abundar mas en esta idea de claridad se ide6 la parte de los refranes, plas-
maban en una sola frase practicamente, ideas enjundiosas que pretendiamos con-
trastar con nuestros encuestados.

Este mismo nivel léxico fue utilizado con el personal asistencial que trabaja en
el hospital psquiatrico ya que entre ellos se encuentran personas de diverso nivel cul-
tural y su capacidad comprensiva para la terminologia es diferente segiin se trate de
un ATS, por ejemplo —nivel universitario medio— o un celador —estudios
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primarios— o una limpiadora. Aunque en todo caso la mayoria de ellos estdn mas
familiarizados con la jerga psiquidtrica que la gente de la calle. Por tanto, el cuestio-
nario fue prdcticamente idéntico.

Por ltimo el tercer grupo de estudio lo constituian los médicos que ejercen su
profesion en Avila capital y provincia, y a ellos si se los hablé de otra manera. De
todos modos se trataba de conocer su opinién sobre algunos puntos fundamentales
del Informe de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquidtica, posteriormente
recogida en la Ley de Sanidad, éstos se explicitaban entrecomillados.

2. Debe ser autoexplicativo en cuanto a su claridad, porque muchas veces no existe
contacto entre el investigador y el sujeto entrevistado.

Este no fue el caso de los dos primeros cuestionarios, cuya aplicacion fue directa.
No obstante en el caso concreto del primero, aplicado a la poblacidn general, se tuvo
en cuenta porque uniformaba la labor de los entrevistadores. De todos modos este
postulado explica las caracteristicas del tercero de nuestros cuestionarios dirigido a
médicos y, como ya mencionadbamos con anterioridad, se entrecomillaron los parra-
fos sobre los que pretendiamos que opinaran, ya que en este caso no hubo un con-
tacto directo, sino por correo: les fue enviado el cuestionario y un sobre franqueado
con la direccién a la que deberian ser enviados una vez cumplimentados.

3. Deben ser muy especificos, con preguntas concretas que no den lugar a res-
puestas vagas.

Para hacer efectivo este principio se redujeron en lo posible las preguntas de res-
puestas multiples y en las opinativas se establecieron las alternativas de la escala de
Likert. Las cuestiones concisas como situacién laboral, edad, etc., por su misma na-
turaleza, no tienen mayor problema.

4. Al informante (entrevistado) se le debe informar del objeto que persigue la
encuesta.

En nuestro trabajo en concreto, en la aplicacion del primer cuestionario esto lo
llevaron a cabo los entrevistadores cuya experiencia garantizaba su actuacién. En
el caso del segundo cuestionario, fue aplicado por nosotros personalmente y no sélo
explico a los entrevistadores la finalidad del estudio, sino que se les motivo a colabo-
rar. Y, por iltimo, en el que deberian responder los médicos por correo, se les inclu-
y6 una carta personal informando de los objetivos, motivando su colaboracién y
agradeciendo la misma.

5. El orden de las preguntas es importante, debiendo ir en dificultad creciente,
€n nuestro caso, sobre todo en los dos primeros cuestionarios se siguié un orden de
menor a mayor compromiso personal de relacién con los enfermos psiquicos e inti-
midad de las repuestas.

6. Se debe preguntar primero si el informante es consciente o ha pensado en el
problema que es objeto de la investigacion.

7. Las preguntas deben ser redactadas de manera que no se dé por supuesto que
los informantes tienen que conocer la informacién que buscamos, para que no se
sientan presionados.
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Vuelve a servirnos de ejemplo la actuacion seguida en el cuestionario dirigido a
meédicos: se incluia el parrafo de la Ley sobre el cual desedbamos su opinién, ya que
muchos de nuestros informantes no la conocian directa o suficientemente como para
poder opinar.

8. No se deben hacer preguntas dobles cuando se busca una sola respuesta.

De hecho en nuestros cuestionarios si exceptuamos las preguntas de repuesta muil-
tiple, las soluciones eran mutuamente excluyentes. El mayor exponente de este pre-
supuesto constituye la escala de Likert, mediante la cual incluso el grado de acuerdo
o desacuerdo se puede cuantificar.

9. No se deben redactar las preguntas de manera que encierren una doble negacion.
Este presupuesto se tuvo en cuenta sobre todo al redactar la parte opinativa de
los cuestionarios.

10. Cuando se pregunta acerca de modos de comportamientos habituales se ha
de especificar el periodo al que nos referimos.

En nuestro cuestionario nimero dos, el que iba dirigido a los trabajadores, el
item nimero 5 hace referencia a este punto: se preguntaba a los empleados del hos-
pital cudl habia sido su cambio de actitud y de sentimientos antes y después de haber
comenzado a trabajar en el hospital. Se trataba de evaluar la posible modificacion
de sentimientos durante el tiempo que llevan trabajando en el hospital. Por tanto,
l6gicamente, se especificaba el lapso de tiempo al que haciamos referencia.

11. Deben tenerse en cuenta los datos del encuestado: edad, sexo, ocupacion y
nivel cultural.

Estos datos, aunque la encuesta sea anénima, se especifican siempre, porque aun-
que aparentemente no tengan relacion directa con los resultados, siempre se anali-
zan como variables. En el caso de nuestros tres cuestionarios con mas razon porque
en si mismo constituian objeto de estudio. En el primer caso porque la poblacion
a la que iba dirigida, era la abulense mayor de 18 afios. Por tanto, interesaban los
sujetos que cumplieran esa caracteristica, sin limite superior de edad.

En el segundo cuestionario porque era ineludible el nivel profesional, recorde-
mos que se trata de personal asistencial. Por tanto, esta variable constituia, en si,
lo especifico de la muestra.

Y, en el tercer caso, la situacion era semejante, solo que esta vez el colectivo inte-
rrogado correspondia a la profesién médica, con ejercicio en nuestra capital y pro-
vincia.

Teniendo en cuenta estas observaciones se procedio a la elaboracién y revision
del cuestionario que es la parte mas meticulosa y lenta de todo el proceso, porque
supone tener presente de modo continuo, qué queremos saber, como tenemos que
preguntarlo y cudl es el momento oportuno para hacerlo. Si tenemos en cuenta que
la eficacia del trabajo dependerd principalmente de la claridad del cuestionario
—herramienta bésica de nuestro trabajo— podemos comprender su importancia. Las
cualidades esenciales que debe reunir un cuestionario son: que sea completo, breve,
claro, fécil de registrar y elaborar y bien presentado (Vézquez, 1982).
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La fase de elaboracién del cuestionario, con el fin de llevar a cabo un orden aiin
mas cuidadoso, se dividio en las siguientes etapas:

— Determinacion de las variables a estudiar con sus dimensiones e indicadores.
— Especificacion del tipo de preguntas, forma y categoria de las mismas.

— Ordenacién de las preguntas de forma adecuada.

— Determinacion de los aspectos formales y elementos accesorios del cuestionario.

VARIABLES DE ESTUDIO CON SUS DIMENSIONES E INDICADORES

1. Nuestro estudio pretende conocer una serie de indicadores sociales y cultura-
les, ademas de opinativos de tres colectivos fijados de antemano:

— la poblacién adulta abulense;
— el personal del hospital psiquidtrico;
— el colectivo de médicos abulenses.

2. Su relacion o no con enfermos mentales y la cercania de la misma (familiar
0 no), en el caso del primer cuestionario.

3. Cambio de actitud después de un periodo mas o menos largo de trabajo con
enfermos mentales, en el caso del segundo cuestionario.

4. Porcentaje de patologia psiguica que acude a la consulta de otros facultivos
no psiquiatras y opinion de los mismos sobre el Informe de la Comision Ministerial
para la reforma psiquidtrica, en el caso del tercer cuestionario.

5. Analizar la relacion existente, si la hubiere, entre las caracteristicas observa-
das y la diferente actitud frente a la enfermedad mental.

6. Establecer diferencias entre los diversos grupos segtin la proximidad con la
enfermedad mental.

Para llevar a cabo este cometido se dividieron los cuestionarios en blogues infor-
mativos, dependiendo del contenido de sus respuestas: la estructura del primero de
ellos es como sigue:

a) Una primera parte que consta de siete cuestiones que hacen referencia a toda
la poblacion encuestada con los datos personales y las preguntas que pretendian co-
nocer su modo de vida, estudios y ocupacidn.

b) Un segundo apartado de tres cuestiones que hace de puente hacia el siguiente
y donde se pretende conocer la relacion de cada encuestado con la enfermedad men-
tal y la fuente informativa sobre el tema. Estas pregunta son las siguentes:

1. {Conoce personalmente a algin enfermo mental?

2. {Qué relacion tiene con ellos?

3. Lainformacion que posee sobre enfermedades mentales la obtuvo a través
de...



Este bloque informativo hacia de puente y a la vez introducia el tema central de
nuestra investigacion: las actitudes.

¢) El tercer bloque de items es el tema central de nuestra investigacion: actitudes
frente a la enfermedad mental. En el cuestionario aplicado a la poblacién abulenses
mayor de 18 afios, correspondia a la totalidad de la pregunta nimero once, que consta
de 31 subitems.

d) El cuarto apartado abundaba mas en el tema intentando descubrir, mds que
opiniones, sentimientos y estd integrado por los items que van del mimero doce al
niimero quince.

e) Las dos ultimas preguntas inquirian acerca de la autocalificacion politica y
religiosa, como complemento a la informacién ofrecida por los sujetos encuestados.
Son dos cuestiones que se colocaron al final del cuestionario a fin de que, conscien-
tes de los prejuicios que suscitan, no bloquearan a los sujetos impidiendo que con-
testaran al resto de las preguntas.

El cuestionario nimero dos, por su parte, aunque tiene una estructura similar
al aplicado a la poblacion en general, observa algunas peculiaridades, dado el uni-
verso cuya actitud se pretendia medir:

a) La primera parte consta de tres tinicos items: sexo, edad y tiempo de experien-
cia en salud mental.

b) El segundo bloque lo constituia la pregunta nimero 4 y estaba constituido
por esos 31 subitems, a los que ya haciamos referencia mas arriba al hablar del cues-
tionario nimero uno. Esos subitems preguntaban acerca de la actitud de los trabaja-
dores del hospital psiquidtrico frente a los enfermos y a la enfermedad mental.

¢) El ultimo bloque de preguntas, intentaba averiguar los sentimientos antes y
después de comenzar a trabajar en el hospital psiquidtrico. Este iltimo grupo tenia
cuatro items.

Para finalizar, el cuestionario nimero tres, aplicado a los médicos que trabaja-
ban en Avila capital y provincia, tenia su peculiar estructura, respetando las caracte-
risticas mas arriba expuestas, que debe guardar todo cuestionario y todo proceso in-
vestigador de este tipo:

a) El primer apartado lo constituian cuatro preguntas, que nos informaban del
sexo, edad, afios de ejercicio, residencia y si se trataba de médicos generales o espe-
cialistas,

b) El segundo bloque estaba formado por cuatro items también que pretendia
obtener informacién acerca del conocimiento, informacion o incluso numero de pa-
cientes psiquicos que ven en sus consultas.

¢) Por ultimo el grueso informativo lo constituian once principios o puntos de
la Ley 13/1983 del 26 de octubre del mismo afio, que informaba de otros tantos cam-
bios 0 modificaciones en el tratamiento y asistencia psiquidtricos de los principios
del ya citado Informe de la Comision Ministerial. Se pedia, amén de informarles,
su grado de acuerdo o desacuerdo.
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Estas estructuras de los cuestionarios nos permitirian después un interesante es-
tudio comparativo entre las diversas informaciones obtenidas a partir de dichos blo-
ques de items.

Antes de ser aplicados se motivé a la poblacion intentando lograr su colabora-
cion. Para ello en el caso del primer cuestionario (QA), introdujeron cuifias en la
programacion radiofénica durante la semana previa a la encuesta; hablamos por ra-
dio haciendo énfasis en la necesidad de colaboracién de la poblacion y la importan-
cia del estudio para la comunidad. También se pusieron anuncios en la prensa local,
cuyo contenido se incluye en el apéndice, con los diversos modelos de cuestionarios.

En el caso del segundo cuestionario (QB), una vez reunido el personal y antes
de que se les entregara el cuestionario, les fueron explicados el fin y los objetivos
y fueron motivados adecuadamente procurando lograr su colaboracién.

Y, por ultimo, en el caso del tercer cuestionario (QC) se incluyd una carta inten-
tando lograr la colaboracion de los médicos y ademads se les envié un sobre fran-
queado, y con nuestra direccion para facilitar su labor.

Una vez realizado el cuestionario se aplico uno previo —cuestionario piloto—
a un colectivo de 45 a 65 sujetos para constatar los posibles errores y dificultades.
Las modificaciones introducidas en el cuestionario definitivo fueron més de tipo for-
mal que de contenido. Las razones para llevar a cabo este estudio piloto son las si-
guientes:

— Estimar la proporcién probable de personas que colaboran.

— Averiguar las respuestas mds tipicas.

— Determinar la duracién real de la entrevista.

— Poner de manifiesto fallos que pudieran pasar desapercibidos.

— Poner a prueba todas las preguntas en lo que se refiere a ordenacién, redac-
cién, terminologia, etcétera.

Por ultimo sefialar que aunque se utilizé la modalidad de respuesta cerrada, se
incluyeron espacios libres al final para sugerencias y opiniones. De hecho, en el ter-
cer cuestionario, la informacion obtenida por este procedimiento fue considerable
y de un especial interés. La aplicacion de este cuestionario piloto se llevd a cabo el
dia 9 de marzo de 1985, fue realizado por un grupo de cinco entrevistadores de nivel
universitario previamente instruidos para tal fin. El formato definitivo de los cues-
tionarios se incluye en el apéndice.

SELECCION DE LA MUESTRA
Segin Garcia Ferrando el muestreo es:

*‘Un procedimiento por el que se infieren los valores verdaderos de una poblacion a través
de la experiencia obtenida con un grupo que contiene un nimero menor de casos de la pobla-
cion" (Garcia Ferrando, 1982).
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La muestra, siguiendo a este autor es:

““El grupo de elementos seleccionados con la intencidn de estimar los valores verdaderos
de la poblacion® (Garcia Ferrando, 1982).

Los problemas fundamentales que plantea la realizacion de encuestas por inves-
tigacion muestral son dos:

— El tamafio de la muestra, en relacién con la poblacién que pretende representar.
— La seleccién de los elementos que han de componer esa muestra.

El nimero de elementos seglin Bugeda (Bugeda, 1970), tiene que ser lo suficien-
temente elevado para darnos una estimacion del universo a que se refiere, pero al
mismo tiempo debe ajustarse a las caracteristicas de fines practicos, de presupues-
tos, tiempo, etc., que la investigacién requiere. Por otra parte, el gran tamaio de
la muestra no garantiza por si solo la seguridad de los datos.

Hay que considerar a priori el error de estimacién o de medida que estamos dis-
puestos a admitir. Tal error expresado en términos de porcentajes, condiciona tam-
bién el niimero de elementos que han de componer la muestra: a menor error de esti-
macién, mds voluminosa serd la muestra. En el presente estudio se ha trabajado con
el nivel de confianza del 95,5 por ciento, lo que significa un margen de error de + 4
por ciento, segun las ‘‘tablas for statisticians’’ de Arkin y Colton,

El tamario de la muestra en el caso del primer cuestionario es de 620 cuestiona-
rios aplicados y 565 recogidos. El muestreo se realizé mediante listado por edad y
sexo. Los puntos de muestreo se distribuyeron segtin los seis distritos electorales fa-
cilitados por el Ayuntamiento de Avila.

La razon por la que fue elegida la técnica del muestreo aleatorio estratificado
es porque corresponde a las caracteristicas de nuestro universo, esto es: estd natural-
mente dividida en estratos o grupos que la muestra debe reflejar (Bugeda, 1970). Esta
técnica aumenta las estimaciones de la muestra y la validez de la misma al estar re-
presentadas en ella todas las unidades o subdivisiones del universo. El cuadro de la
distribucién de la muestra se adjunta en la pédgina siguiente.

El universo lo constituian los abulenses mayores de 18 afios residentes en Avila
capital, segtin los datos facilitados por el INE (Delegacién provincial y publicacio-
nes censales) y los que amablemente nos fueron facilitados por la Delegacién de Es-
tadistica del Ayuntamiento de Avila. Asciende a un total de 27.425 de un total de
42.934 habitantes censados. El método de seleccién de la muestra fue el muestreo
aleatorio estratificado por los métodos de Random-Route y Kish. Tanto la distribu-
cién de la poblacién por edades como por distritos se adjuntan en folios siguientes.

REALIZACION DE LA ENCUESTA

Se utilizd el método de la entrevista personal para obtener la informacidn desea-
da de un sujeto determinado de antemano, por medio de una conversacion directa
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DISTRIBUCION TOTAL DE LA MUESTRA
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDADES

TOTAL Hombres Mujeres
Capital 40.137 19.43) 20.742
Provincia 183.590 92.818 90.772

POBLACION DE 18 ANOS Y MAS

EDAD TOTAL Qs H-M TOTAL
18-20 2.124 48 18-27 6.528
21-25 3.205 73 28-37 5.283
26-35 5.495 124 38-47 4.494
36-45 4.564 103 48-57 4.447
46-55 4.428 100 58-67 3.343
56-65 3.766 85 68-77 2.232

+65 3.843 87 78+ 1.097
27.425 620 27.425

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DISTRITOS

DISTRITO| TOTAL % | HOMBRES % | MUJERES %
1.0 3.530 8,2 1.858 52,6 1.672 47,4

2.0 4.048 9,4 1.818 45,0 2.230 55,0

3,0 2.096 4,9 1.078 51,4 1.018 48,6

4.° 11.088 25,8 5.367 48,4 5.721 51,6

5.° 6.996 16,3 3.426 49,0 3.570 51,0

6.° 15.176 35,4 7.463 49,2 7.713 50,8
42934  100,0 | 21.010 48,9 21.924 51,1
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prefijada en el cuestionario previo y preciso. Las entrevistas fueron realizadas por
jovenes adiestrados para tal fin. Como quiera que no poseiamos un listado nominal
de todos los habitantes de Avila mayores de 18 afios, pero si conociamos las caracte-
risticas en cuanto a edad, sexo y zona que debian reunir, se suministraron a cada
entrevistador las instrucciones precisas del lugar y personas a quienes debian abordar.

Las ventajas de la entrevista directa son obvias: es mds flexible porque los entre-
vistadores pueden adaptarse a las circunstancias y personas concretas, se observa di-
rectamente al entrevistado, sus reacciones y sus respuestas animicas, con lo cual se
pueden afadir esas observaciones al final del cuestionario; es mas fécil verificar la
sinceridad del entrevistado; es mas facil responder a cuestiones personales; no se re-
quiere que el entrevistado sepa leer ni escribir o en el caso de personas mayores que
“no tengan gafas en ese momento”’; se tiene la certeza de que la respuesta es del
sujeto elegido; el nimero de los que no responden es mucho menor (de hecho vemos
que el numero de cuestionarios dirigidos a los medicos por correo es sensiblemente
inferior) porque el entrevistado puede motivar al sujeto y conseguir su colaboracion;
se pueden obtener respuestas espontdneas y el empleo del tiempo es méas adecuado.

Por tanto, el valor cientifico de haber empleado la técnica de la entrevista me-
diante cuestionario es que se ha reflejado de un modo mads directo y, por tanto, obje-
tiva y fielmente los aspectos referentes a la actitud frente al enfermo y la enfermedad
mental en Avila.

RECOGIDA DE DATOS DEL Q. A.

La recogida de informacion se realizo a través de un cuestionario precodificado
de 17 items, uno de ellos con 31 subitems y otros de respuesta miltiple. La precodifi-
cacion facilita la tarea de la mecanizacion y al estar ya normatizados, su acceso al
ordenador, a través del libro de claves, es practicamente directo.

Fueron aplicados el dia 16 de marzo de 1985, por una red de 75 entrevistadores
universitarios previamente instruidos y preparados para tal fin. Se distribuyeron en
grupos segun los distritos y con un jefe o supervisor de zona al que debian acudir
en caso de duda y que tenia la misién de coordinar el trabajo.

El elemento humano, los entrevistadores, fue cuidado meticulosamente. Ademas
de las caracteristicas culturales y morales, el conocimiento de las técnicas de investi-
gacion socioldgica y su rodaje en este tipo de trabajo, los acreditaba como dptimos
candidatos.

La labor que se llevd a cabo con ellos estuvo encaminada a aclarar la meta del
trabajo, motivarlos y potenciar en ellos aptitudes especificas para esa tarea concreta
(Festinger y Katz, 1978).

Les fue explicado, en primer lugar, el motivo y la finalidad que perseguia el tra-
bajo, asi como los antecedentes que en esta linea existian ya. Se procedié después
a estudiar el cuestionario con ellos, elemento por elemento, aclarando la finalidad
y necesidad de cada una de las preguntas. Se plantearon las posibles dudas e inter-
pretaciones que podian surgir en cada caso y las que anteriormente habian aparecido
en el cuestionario piloto. Se entregé un cuestionario a cada investigador con el fin
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de que lo estudiaran detenidamente y plantearan todas las posibles dudas para que
pudieran ser aclaradas una por una. A continuacién se explico el sistema adecuado
para llevar a cabo la entrevista y por 1ltimo se les entregé a cada uno de ellos las
instrucciones para realizar su trabajo, los lugares donde debian hacerlo, un plano
de la ciudad, sefialando el distrito al que habian sido asignados, asi como un docu-
mento acreditativo de que estaban realizando dicho trabajo.

Con cada cuestionario, el entrevistado debia rellenar una ficha de control en la
que constara la direccién donde llevé a cabo la entrevista y las anotaciones y obser-
vaciones que considerase oportunas.

TRATAMIENTO MECANIZADO

La codificacién se puede definir como el proceso de asignar un numero a cada
categoria de respuesta, el cual determina su lugar correspondiente en una ficha per-
forada, que se utilizard en la tabulacion mecdnica posterior (Padua, 1979). Ya he-
mos senalado que en el caso de nuestra investigacién, el QA estaba precodificado.

Con la codificacién establecida se redacta un libro de claves en el que se hace
constar el codigo que le corresponde a cada item y que serd necesario para la tabula-
cion. En los cuestionarios con preguntas cerradas, como el utilizado en la mayoria
de nuestros cuestionarios, la precodificacion es factible y consiste en colocar en el
propio cuestionario al lado de cada respuesta el nimero del digito y en el margen
la columna que ocupard en la tarjeta perforada.

Al hacer la codificacién han de tenerse en cuenta los principios de economia apro-
vechando al mdximo todas las columnas; el principio de uniformidad, adaptando
los elementos del c6digo a las configuraciones de las respuestas; y que no haya mads
de una perforacioén por pregunta, excepto si se trata de cuestiones de respuesta mul-
tiple (Sierra Bravo, 1983).

La informacion resultante del QA fue tabulada y procesada en el Centro de Cal-
culo y Aplicaciones Informaticas (ODEC), mediante la aplicacion del programa BAR-
BRO IV. En dicho programa se establecian ya los puntos de interés del estudio: ade-
mads de todos los datos de interés de la poblacién encuestada que eran accesorios
(sexo, edad, ocupacién, etc.) y las preguntas especificas sobre el tema que nos pro-
poniamos investigar a lo largo de todo el cuestionario, primero se programaron los
grupos especificos de estudio comparativo (lo que en el argot se llaman cruces): los
que tenian una relacion familiar con algiin enfermo mental y los que mantenian cual-
quier otro tipo de relacién con ellos (de amistad, trabajo, etcétera).

Estos subgrupos, unidos a las caracteristicas de la poblacién general, nan permi-
tido hacer estudios compartivos de mucho interés para nuestro propdsito.

Las tablas obtenidas de este primer cuestionario se expresan tanto en frecuencias
absolutas como en porcentajes horizontales y verticales, y se incluyen en el apéndice.
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RECOGIDA DE DATOS DEL Q. B.

El contenido de este cuestionario recoge las opiniones y actitudes del personal
asistencial hospitalario, es decir, el colectivo de personas que prestan sus servicios
en el Hospital Psiquidtrico Provincial de Avila, en la fecha en que se aplicé el cues-
tionario. Este personal estaba compuesto por ATS, celadores, auxiliares de clinica,
limpiadoras y se incluyd también un grupo de 36 alumnas de ATS que realizaban
practicas en dicho hospital en el momento de ser pasada la encuesta, y que pasaban
muchas horas en contacto con los pacienies.

Por tanto, el universo en €l lo constituyen 150 personas que prestan su servicio
en hospital psiquidtrico con cualificaciéon media (ATS) o nula, mas las 36 alumnas
arriba citadas.

La metodologia adoptada en el caso del presente cuestionario fue la aplicacion
personal en los turnos de trabajo del personal asistencial. Se les mostré como reali-
zar el cuestionario, se les motivo de modo directo y adecuado, garantizdandose la con-
fidencialidad de las respuestas.

El indice de contestaciones ha sido del 90,6 por ciento, es decir, 136 cuestionarios
recogidos para el ulterior proceso de datos. Por tanto, cabe garantizar que los datos
de este colectivo (personal asistencial hospitalario) casi exhaustivamente encuesta-
do, tienen validez para la obtencién de conclusiones y tendencias socioldgicas en tor-
no a las opiniones y actitudes sobre la enfermedad mental en Avila.

La elaboracion de las tablas estadisticas fue realizada manualmente, dado el ni-
mero de cuestionarios, en el Instituto de Sociologia Aplicada de Madrid.

RECOGIDA DE DATOS DEL Q. C.

Este cuestionario, dentro del contexto de nuestro trabajo investigador, recoge las
opiniones y actitudes de los médicos de la capital y provincia abulense, en relacién
con el tema de estudio.

El cuestionario fue enviado a la totalidad de los médicos que ejercen su profesién
en Avila capital o provincia, segiin un listado facilitado por el ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Avila. Fueron enviados un total de 646 cuestionarios.

La metodologia seguida en este caso fue la aplicacion postal del cuestionario, in-
cluyendo una carta motivadora y un sobre franqueado para facilitar su cumplimen-
tacién y posterior recogida. Las cuestiones eran cerradas, pero se incluia un espacio
abierto para la inclusién de las propias opiniones, que en si eran un documento de
gran valor informativo.

El indice de contestaciones se eleva al 30 por ciento de los médicos encuestados.
Se trata de un indice representativo en una indagacion de este tipo, donde la ausen-
cia de respuestas es mayor que en cualquier técnica cara a cara. No obstante para
efectos del proceso de datos, el volumen vélido de contestaciones fue el 28 por cien-
to, es decir, 180 cuestionarios, dando por no vélidos el resto por diversas causas,
la primordial de las cuales fue la respuesta fuera de plazo.
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Por tanto cabe garantizar que el colectivo médico encuestado tiene el indice de
representatividad para obtener conclusiones validas sobre las opiniones y actitudes
de este segmento especifico en torno al tema de las enfermedades mentales.

Las tablas estadisticas en este caso —como en ¢l precedente del QB— dado su
numero, fueron realizadas en el Instituto de Sociologia Aplicada de Madrid.

3.3. RESUMEN: FICHA TECNICA DE LOS TRES CUESTIONARIOS

Resumen

FICHA TECNICA DEL Q. A.

Partiendo de la extensa informacion bibliografica (documentacion nacional y ex-
tranjera hasta octubre de 1986) y habida cuenta de la necesidad de conocer las opi-
niones y actitudes de la poblacion abulense frente a la enfermedad mental, se pro-
yectd una amplia encuesta centrada en los sujetos mayores de 18 afios de Avila capital.
La ficha técnica de la metodologia utilizada es como sigue:

1. Cuestionario piloto.

Fecha de realizacion.—9 de marzo de 1985.

2. Cuestionario a poblacion abulense.

Fecha de realizacion.—16 de marzo de 1985.

Universo.—Personas comprendidas entre 18 y méas de 65 afnos residentes en Avi-
la capital cuyo nimero asciende a un total de 27.425.

Método de seleccion.—Muestreo aleatorio estratificado. La seleccion de los en-
trevistados se ha realizado por los métodos de Random-Route y Kish.

Niveles de confianza.—Margen de confianza del 95,9 por ciento y margen de error
+4 por ciento, segun las tablas de Arkin y Colton (Tablas for Statisticians).

Tamaro de la muestra.—565 cuestionarios aplicados y recogidos.
Bases del muestreo.-—Listado por sexo y edad.

Puntos del muestreo.—Se aplicaron los cuestionarios con la técnica anteriormente
expresada, previa division de la ciudad en seis distritos.

M¢étodo de entrevista.—Personal, en las casas y en la calle, segiin un plan previa-
mente disefiado.

Recogida de informacion,—Cuestionario precodificado por la red de 75 entre-
vistadores de nivel universitario, previamente instruidos y preparados por personal
técnico, para la aplicacion de dichos cuestionarios.
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Tratamiento mecanizado.—1.a informacion resultante de la encuesta fue tabula-
da y procesada en el Centro de Célculo y Aplicaciones Informatica (ODEC), me-
diante la aplicacion del programa BARBRO IV.

FICHA TECNICA DEL Q. B.

El contenido de este cuestionario recoge las opiniones y actitudes del personal
asistencial hospitalario frente a los enfermos y a la enfermedad mental. Es decir,
el colectivo de personas que prestaban su servicio (ATS, celadores, auxiliares de cli-
nica, limpiadoras y un grupo de alumnas de ATS en practicas) en el Hospital Psi-
quidtrico Provincial de Avila, en la fecha en la que se aplicé el cuestionario.

Universo.—150 personas que prestan su servicio en el citado hospital, sin cualifi-
cacion superior, ademas de un grupo de 36 alumnas de ATS en précticas en el mo-
mento de la encuesta.

Metodologia.—Aplicacion personal en los turnos del personal asistencial garan-
tizando la confidencialidad de los resultados.

— El indice de contestacion ha sido del 90,6 por ciento, es decir, 136 cuestiona-
rios recogidos validos para el ulterior proceso de datos.

— Cabe garantizar que los datos de este colectivo (personal asistencial hospita-
lario) casi exhaustivamente encuestado, tienen validez para la obtencion de conclu-
siones y tendencias socioldgicas en torno a las opiniones y actitudes sobre las enfer-
medades mentales en Avila.

Tablas estadisticas.—Las tablas estadisticas en indices porcentuales obtenidas del
proceso de datos de las contestaciones del personal hospitalario asistencial se reali-
zaron sobre la base de 136 cuestionarios (ciento por ciento) y fueron elaboradas en
el Instituto de Sociologia Aplicada de Madrid.

FICHA TECNICA Q. C.

Este cuestionario recoge las opiniones y actitudes de los médicos, que ejercen su
profesion en Avila capital y provincia, en relacion con nuestro tema de estudio. In-
cluye tanto médicos generales como especialistas. La ficha técnica de la metodologia
llevada a cabo en este caso es la siguiente:

Universo.—Los 646 médicos que ejercen su profesion en Avila capital y provin-
cia, segin los datos facilitados por el Colegio Oficial de Médicos, segun listado de
1985.

Metodologia.—Aplicacion postal del cuestionario, incluyendo sobre franqueado
para facilitar cumplimentacion, con preguntas estructuradas, informacién pertinen-
te y un espacio abierto para opiniones personales.

— El indice de contestacion se eleva al 30 por ciento de los médicos encuestados.
Se trata de un indice representativo en una indagacién de este tipo. Para efectos del
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proceso de datos, el volumen valido de contestaciones ha sido del 28 por ciento; es
decir, 180 cuestionarios, ya que ¢l resto han resultado invalidados por causas diversas.

— Cabe garantizar que el colectivo médico encuestado tiene el indice de repre-
sentatividad para obtener conclusiones validas sobre las opiniones y actitudes de este
segmento especifico en torno al tema de las enfermedades mentales.

Tablas estadisticas.—Las tablas estadisticas, en indices porcentuales, obtenidas
del proceso de datos de las contestaciones de los médicos encuestados se efectuaron
sobre la base de 180 cuestionarios (el ciento por ciento) y fueron elaboradas en el
Instituto de Sociologia Aplicada de Madrid.

(NOTA METODOLOGICA: Los resultados cuya tabulacién no ofrecia el ciento por ciento de la
muestra, han sido redondeados segiin las técnicas oportunas estadisticas al respecto, hasta obtener el
ciento por ciento ideal. Por otra parte, todas aquellas tablas cuya suma total supera el ciento por ciento
hacen referencia a preguntas de respuesia miiltiple.)

55



{ k !‘m‘lsb];tu o : ,u--'q-‘ﬂmlu = w
i f “_t“ S g N T e PG A ,_
R e S RN C;.q..qh -mh.,a q.wth!f%
e 14,m-¢mm.ﬂmwwﬁmw ‘“l mﬂw:
Vs ¢ salffeloio v . nwmm} B 1
by f*ﬂ*%f‘ b SO .q*l.. I_l]l ." --J"_‘_”.-”_.
S Pt iy o nw
'.' .w—(.\.-.f‘ ,.fn e U
' R L - I |;¢rf|,|_pf‘h Mw'h """
7 {'!.Ll.-'p .l-*-uu ..un ',Slr g
|'—'." T "-l't”r"'ﬁ- ﬁﬂ*h
q_"i o, - ‘*h‘-w i ' St i
i xmaWrﬁw* Ot H. ,.n; Ll
n v “"ﬂ"l‘f—ﬂ" ""r!‘*("@g T ! -
ot ?:.%\‘m
e o Al 2] W 4%
ol il 'l'.lul
R 'H;\H&M

Yy ﬂtﬁl‘;ﬁ’"ﬂ*wﬂﬂ R
A ."M‘J ‘ﬁ. o ;L" QTS :-
F T ha] gL i) e

ey - Th I.-", 1 — ) N .’._'-
.4¥r -'- - ‘.'- .'_-”- ":I" _ I
't- ALY ot > %é&‘!ﬂ' l‘\"al-l!:. '

IR IS i f‘! AL 1!
ﬁi‘ﬁﬂnw

. 14
L, 4y wﬂv’-*

pe=CL (1T 8
5 ¥ —n




4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION DEL Q. A.
4.1.1. Caracteristicas generales de la poblacion encuestada

Sexo, edad y estado

La muestra esta constituida por un total de 565 personas encuestadas en Avila
capital mayores de 18 afios. [

El porcentaje de hombres y mujeres es practicamente igual, si bien hay un niime-
ro algo mayor de mujeres (52,1 por ciento) con respecto al de varones (48 por cien-
to). El nimero absoluto de encuestados estd compuesto por 276 hombres y 289
mujeres.

Es una poblacién fundamentalmente joven, la mitad de la cual tiene menos de
40 aios. Para poder profundizar en su estudio por edades, se dividi6 la muestra en
los siguientes intervalos:

— De 18 a 27 afios.
— De 28 a 37 afios.
— De 38 a 47 afos.
— De 48 a 57 anos.
— De 58 a 67 afios.
— De 68 a 77 afos.
— 78 y mds afos.

Las proporciones de poblacion que forman parte de los intervalos preestableci-
dos son:

% En ntims. Abs.
De 18 a 27 afios: o o I R S ol 137
De 28 a 37 afos: ] O] ARl s BE 360 S A 108
De 38 a 47 afios: | R S R N O e s AT 94
De 48 a 57 afos: O i 90
De 58 a 67 afos: et el S e 7R s 65
De 68 a 77 aiios: R N P e 50
78 y mas afios: 5 e R e e 21
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Las tablas han sido redondeadas, segtin los procedimientos estadisticos, hasta ob-

tener el ciento por ciento ideal.

En todos los intervalos es mayor el niimero de mujeres que el de hombres, excep-
to en los dos comprendidos entre 38 a 47 afios y 48 a 57 afios:

De 18 a 27 afios:
De 28 a 37 afios:
De 38 a 47 aiios:
De 48 a 57 afios:
De 58 a 67 afios:
De 68 a 77 afios:
78 y mas afios:

H % M%
23,9 24,6
18,8 19,4
17,4 15,9
16,7 15.2
11,2 11,8

8,7 9,0

3,3 4,2

Con respecto al estado civil, mds de la mitad de la poblacién estda formada por
matrimonios, una tercera parte por solteros y el resto se reparte entre viudos (mas
mujeress) y otras situaciones. Es de sefialar el pequefio porcentaje de otras situaciones:

Bl UL T S S
SOILETO8 < st i
Vinfog L ot - oaies s

Otras situaciones ....

La distribucidn por sexo es como sigue:

Casadis? ... ..ueiimie

H% My
56,9 56,1
34,8 31,1
1.6 12,1
0,7 0,7
100,0 100,0

El estado civil varia, como era de esperar, segin las edades. En el intervalo de
edad mads joven (18 a 27 afios) no se ha encontrado ningin viudo ni tampoco lo que
hemos dado en llamar ‘‘otras situaciones’’. A estas edades, mds de las tres cuartas
partes de la poblacion encuestada (80,3 por ciento) estan solteros y el resto (19,7 por
ciento) casados, de lo que ya podemos inferir que en Avila hoy dia la gente contrae
matrimonio a edades mds avanzadas y no hay mucha juventud cuyo estado civil sea

el de casado.
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En el intervalo de edad siguiente (28 a 37 anos), la situacion se invierte y son mas
del doble (68,5 por ciento) las personas casadas que las solteras (29,6 por ciento),
encontrandose ademds un porcentaje igualmente escaso (0,9 por ciento) de viudos
y los que confiesan ‘“‘otras situaciones’’. Por tanto podemos inferir que los abulen-
ses comienzan a pensar en el matrimonio a partir de los 28 afios, al menos eso refleja
nuestro estudio.

En el grupo de edad inmediatamente superior (38 a 47 anos) la diferencia entre
casados (79,8 por ciento) y soiteros (17 por ciento) es atiin mayor. Las personas si-
guen contrayendo matrimonio a partir de los 38 afios. También a estas edades se
encuentra algin viudo mads (2,1 por ciento) y se detectan mas ‘‘otras situaciones’’
(1,1 por ciento).

En el intervalo siguiente la situacion adquiere la maxima disparidad de valores
a lo largo de todos los grupos de edad estudiados. Es la época de la vida en la que
es mucho mds frecuente, estadisticamente hablando, el matrimonio (83,3 por ciento)
y menos frecuente el estado civil de soltero (12,2 por ciento). El numero de viudos
a estas edades (48 a 57 afos) va aumentando lenta pero inexorablemente.

Entre los 58 a 67 afos los valores comienzan a repartirse. Hay menos casados
(61,5 por ciento) y aungue pueden incidir factores como separaciones, sucintamente
registrado en el apartado de ‘‘otras situaciones”’ (3,1 por ciento), la causa mas fre-
cuente es la muerte y asi lo demuestra ese aumento de viudos (21,5 por ciento) regis-
trado. No obstante sigue habiendo un 13,8 por ciento de personas, al parecer, rea-
cias al matrimonio.

En el peniltimo intervalo de edad establecido (68 a 77 afios), los valores siguen
redondedandose. Hay algun soltero menos (12 por ciento), algiin casado menos (50
por ciento) y aumentan el nimero de personas que se han quedado viudas (38 por
ciento). Nadie refiere encontrarse en ‘‘otra situacion’’.

Por fin en el limite de edad (78 afios o mads), la frecuencia mayor estd entre los
viudos (76,2 por ciento), luego los casados (14,3 por ciento) y permaneciendo toda-
via un décimo de la poblacién (9,5 por ciento), solteros.

De todo lo expuesto podemos inferir que la poblacion abulense se casa tarde,
generalmente a partir de los 28 afios y parece seguir contrayendo matrimonio hasta
edades muy maduras (en realidad el nimero de casados aumenta hasta la edad de
57 afos). Que pocas son las que refieren hallarse en otras situaciones (convivencia,
separacion, divorcios, etc.), como corresponde a una sociedad conservadora. No obs-
tante estas se dan mds en edades maduras (58 a 67 afos) (tal vez quien no se halla
separado o divorciado a esa edad, esperard ya a quedarse viudo). También hay un
bajo aunque constante porcentaje de personas reacias al matrimonio que incluso a
edades avanzadas y contando con el hecho de que muchos a esta edad ya habrdn
muerto, asciende a un 10 por ciento de la poblacion general.

4.1.2. Lugar de nacimiento

La mayoria de los habitantes encuestados de Avila capital mayores de 18 afios
han nacido en la misma (46,4 por ciento), aunque también hay un alto porcentaje
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(36,3 por ciento) de la provincia. Poco més del 10 por ciento (11,5 por ciento) proce-
den de otras capitales y algo mas de un 5 por ciento (5,5 por ciento) de pueblos de
otras ciudades. Solo un 0,2 por ciento son extranjeros. Es curioso que un 0,2 por
ciento no contesta. Son todas mujeres y todas mayores de 78 afos. Posiblemente
se trate de personas con deterioro intelectual a consecuencia de la edad.

Por sexos esta tabla es como sigue:

H% M%
Avila capital ........ 50,0 42,9
Avila provincia ...... 34,4 38,1
Otra capital < .. oo 0n 9,8 13:1
Pueblos de otra prov. 5.8 5,3
EXIIanjero .o« evssion - 0,3
Ne/ANdE e s — 0,3

100,0 100,0

El éxodo inmigratorio de las personas nacidas en los pueblos de la provincia ha-
cia la capital, aunque constituye mas del 25 por ciento a todas las edades, aumenta
considerablemente a partir de los 48-57 afios, superando el 60 por ciento en el inter-
valo de 68-77 afios.

Es alarmante que un 64 por cienio de los mayores de Avila, entre 68 a 77 afios,
no hayan nacido aqui. Que se les traiga a morir aqui, separandoles de su ambiente
con las consecuencias psicologicas que ello conlleva, pudiéndose deducir, que a la
hora de planificar la asistencia a la poblacién de Avila habra que contar con recur-
sos especiales encaminados a la asistencia psico-geridtrica y a la problematica de ais-
lamiento por distanciamiento de la familia y del medio de origen.

El maximo porcentaje de individuos de otras capitales se hallé en el intervalo (28
a 37 anos) de lo cual podemos inferir que es por razones de trabajo o incluso de
estudios, ya que disminuye con la edad.

Con respecto a los habitantes nacidos en otros pueblos de otras provincias, la
mayoria tiene mas de 78 afios, por lo que podemos deducir y aducir las mismas razo-
nes. Posiblemente sus hijos, sus descendientes hayan establecido en Avila capital su
residencia y se han traido con ellos a sus mayores, con el desarraigo que para ellos
puede suponer. Pero estd claro que no todas las personas pueden elegir su lugar de
residencia. La mayoria no viven donde les gustaria vivir, sino alli donde pudieron
encontran un puesto de trabajo. Y esto es mds asi cuanto mas baja es la cualificacion
profesional, especialmente en un momento de crisis econdmica y de alto indice de
paro, circunstancias que se dan en esta situacion.

4.1.3. Nivel académico y situacién profesional

Efectivamente el nivel de estudios alcanzado por la poblacién encuestada es bajo:
algo mds de la mitad de la poblacion tiene estudios primarios o no tiene ningtin tipo
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de escolaridad. Las titulaciones superiores o medias en conjunto no superan el 20
por ciento. Algo mas de 15 por ciento accede a bachiller superior y el resto se reparte
entre bachiller elemental y formacion profesional. Estos datos colocados en tablas
SONn cOmo siguen:

%o

Estudios primarios ............. 39,3
Bachiller superior :........c..... 15,2
No-escolaridad | o e 12,9
Bachiller elemental ............. 9,9
THUIOS medios ... ... Loriston o s 9,9
Titulos’ SUPETIOTES ... ..o ik ssea s 9,8
Formacion profesional .......... 3,0

100,0

Las variaciones de logros académicos segtn los sexos son poco significativas. Son
mas mujeres (52,7 por ciento) que hombres (47,3 por ciento) los que alcanzan titula-
ciones superiores (véase tablas horizontales), También hay mas que solo acceden a
la ensefianza primaria (53,2 por ciento mujeres frente a 46,8 por ciento hombres),
y son mds las que se quedan sin escolarizar (57,5 por ciento mujeres frente a 42,5
por ciento varones).

El hombre, por lo general, y ésta es la conclusidn, adquiere un nivel de ensefian-
za media (titulaciones medias, bachiller superior y medio, y formacion profesional),
mientras que la mujer consigue situaciones mas dispares, la mayoria queda a unos
niveles mds bajos de instruccién, pero, sin embargo, alcanzan la titulacién superior
un 10 por ciento. Estos valores colocados en tablas son como siguen:

H% MUy
Estudios primarios ... 37,7 40,8
Bachiller superior .. .. 15,6 14,9
Titulaciéon media .. ... 11,6 8,3
No escolaridad ...... 11,2 14,5
Bachiller elemental ... 10,9 9,0
Titulacién superior ., . 9.4 10,1
Formacién profesional 3,6 2.4

100,0 100,0

Las variaciones por edades ofrecen unos datos socioprofesionales de gran inte-
rés. Por ejemplo, del intervalo de mayor edad un 4,8 por ciento tiene titulaciones
medias, el resto solo ha cursado estudios primarios o incluso no han asistido a la
escuela.
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La ausencia de escolaridad esta practicamente erradicada hoy, de tal manera que
en el intervalo de menor edad no hay nadie que no haya ido a la escuela, aunque
en el segundo intervalo (28 a 37 afios) ya hay un 5,6 por ciento que no pudo asistir.
Los porcentajes aumentan con la edad: a mayor edad nos encontramos mas perso-
nas gue no pudieron ir al colegio en su infancia.

Otro dato interesante es la reciente aparicion, histérica y cronoldgicamente, hablando
de la Formacion Profesional, de tal manera que los dos grupos superiores de edad
no han podido acceder a ella sencillamente porque antes no existia. Los oficios que
ejercian eran aprendidos y transmitidos de padres a hijos y, entonces, a nadie se le
ocurria que se pudiera estudiar eso que ellos veian hacer a sus mayores como posi-
blemente se plantearan ningin oficio que no hubieran visto en casa y que no fuera
la continuacion del negocio familiar. Era una distribucion gremial de los oficios. Tan
es asi, que los primeros que accedieron a Formacidn Profesional tienen ahora 58 o
67 anos.

En la actualidad hay mads jovenes que estudian bachiller superior y que acceden
a titulaciones superiores. En realidad podemos decir que el nivel de estudios aumen-
ta hasta la mediana de las edades estudiadas y disminuye progresivamente a medida
que nos alejamos de ella por el limite superior.

Por experiencia clinica sabemos que un buen porcentaje de los que estdn en paro
sin cobrar se ocupan de tareas marginales o haciendo lo que vulgarmente se conoce
por ‘“‘chapuzas” formando parte de la denominada técnicamente economia sumergida.

£n cuanto a la situacion laboral sélo un 40 por ciento de la poblacion abulense
estd en activo y un 15 por ciento son jubilados. Algo mds de un 20 por ciento son
amas de casa; en el paro se encuentra casi un 10 por ciento de la poblacion y estudian
algo mas de un 13 por ciento. Son datos a tener muy en cuenta porque un 60 por
ciento de la poblacion es mantenida por un 40 por ciento que produce. Esta situa-
cidn necesariamente tiene gque producir un desequilibrio entre los ingresos y los gas-
tos, y un empobrecimiento progresivo de los bienes por la escasa proporcion de suje-
tos activos. La tabla de porcentajes exactos se adjunta a continuacion:

%o
rirabaja (activo) e s ienieies 40,7
Sisulabiores) Ly o eBli i o b r iy 21,6
Fubiladoig. b dom S o B B o fakee 15,8
Betuidig oolue  Ledul s S EILE 13,8
Aoy SN Cobrat - v i e 6,9
Parocobrandol . oW 0T Seer 3,0
N/t e s S ar o o 0,4

Son interesantes las diferencias por sexos. Légicamente la mayoria de las perso-
nas que se dedican a sus labores son mujeres, pero se ha detectado también esta si-
tuacion en un bajo porcentaje de hombres (0,4 por ciento). Hay alguna mujer mds
entre las que estudian (15,9 por ciento frente a 11,6 por ciento) y mas del doble de
la poblacién activa son varones (58 por ciento frente a 24,2 por ciento). De todos
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los sujetos que se encuentran parados, hay més mujeres que no cobran (8 por ciento
frente a 5,8 por ciento). También hay mds jubilados (19,6 por ciento) que jubiladas
(12,1 por ciento). Ordenadamente estos datos son asi:

H% M %
Trabaja (activo) ..... 58,0 24,2
Joabiado. i e 19,6 12,1
BSAIE . v e 11,6 15,9
Paro sin cobrar ...... 5,8 8,0
Paro cobrando ...... T | 1,0
Sus 1abOXes) .. ovaamin 0,4 41,9
NCINA: o aorae s 0,7 —_

La distribucién de las ocupaciones, l6gicamente, varia segun las edades. Del in-
tervalo de edad superior (78 afios y mas), l6gicamente nadie estudia, ni esta en acti-
vo, ni cobran paro. Menos de un 5 por ciento, sin embargo, se considera que estan
en paro sin cobrar. De todos modos algo mds de un 80 por ciento de los ancianos
estan jubilados y menos de un 15 por ciento se dedican a sus labores.

Se ha encontrado poblacion activa hasta los 68-77 afios (s6lo un 10 por ciento),
si bien el mayor porcentaje se da en los intervalos 38-47 afios (63,8 por ciento) y 48-57
(62 por ciento). La actividad del estudio decrece con la edad, como era de esperar,
de tal manera que el 91 por ciento del total de jovenes entre 18 y 27 afos se dedican
a algun tipo de actividad educativa (véase tablas horizontales).

El paro remunerado se da en todos los intervalos de edad estudiados, excepto
en los dos mas mayores, si bien sélo en el periodo 48-57 afios supera levemente el
5 por ciento. Sin embargo las personas que no perciben este tipo de subsidio pero
se consideran parados se distribuye a lo largo de todas las edades, siendo el porcen-
taje mas elevado (15,3 por ciento) el encontrado entre los mas jovenes, tal vez por-
que sus empleos son més eventuales o no han encontrado todavia su primera ocupa-
cién remunerada. Le sigue en frecuencia el intervalo inmediatamente superior, es
decir, de 28 a 37 afios (10,2 por ciento) y luego los mas mayores (4,8%).

La jubilaci6én, obviamente, aumenta progresivamente con la edad. Pero se ha en-
contrado un 0,9 por ciento y un 1,1 por ciento en los intervalos de 28 a 37 afios y
38 a 47 afios respectivamente, lo que hace suponer que seran jubilaciones por enfer-
medad, dada su prematuridad. A partir de ahi las cifras aumentan, incrementadas
también por las jubilaciones anticipadas que posiblemente haya afectado ya a parte
de los entrevistados. A partir de esa edad, las cifras se incrementan a razén de mas
de un 20 por ciento por intervalo.

La actividad mas constante en los diversos intervalos ha sido la de sus labores:
aumenta progresivamente alcanzando su valor mdximo (34,4 por ciento) en el inter-
valo de edad medio (48-57 afios), para decrecer luego hasta las edades superiores,
pero a cualquier edad se encuentran amas de casa.
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A continuacion ofrecemos estos datos ordenados por edades y ocupaciones:

Estudiantes % (del total de cada edad)
e 18\ a 27 afl0s, &v s v i 51,8
Pe 28 a 30 aflos oo e 3.7
De AR AT A0S s it b o i 1,1
De 4B 8 570aN08 . vl ol s e 2,2

e SR H G008 .« o Mt o s oo —
P& 682 TTA8N08 - ov i n i ian i —
Be T8 a5 alIO8 ol orefe e ciamens —

Trabajadores

(activos) % (del total de cada edad)
De I8 a 27 AN0S i v 30,7
Pie: 28 8 37 anis venides o teahin 62,0
De 38:a 47 aN0S :vvins it e 63,8
De 48 @ 57 afos. « cuivn i Paag s 44 .4
De 58 a/67 alos .. ™ oannn 24,6
De 68 a 77 anos. (.. W iasean 10,6

De 78 y mas afoses 8. % ... —

Paro cobrando
(subsidio de paro) % (del total de cada edad)

D 182N aflos vo iaiiismins 2,9
Ded28na’ 37 afoOs «ivrinsncessing 2,8
HeNeE a 4T af0S . uaias e 3.2
e 48 8 ST af0s suninh oo sonmanias 5,6
Pe S8 67 80108 .. i cmnainiies 311

Be 68 8 d T afogs; i ain i —
De 78 y mas afios .....o.anmmin -

Jubilado % (del total de cada edad)
Del8: a2 Piafios s catsdl sl —
Dei28rardd alasy . I wois phau 0,9
Dei38 a-47 afos . . iiisatises 1,1
De 48 257 afi0s iivaiscviivaaii 12,2
De 58 a 6l afos ool vosahvan 40,0
Be 6808 T atos STt ey 66,0

De 78 iy \mas af0s: .. iu i 81,0




En cuanto al tipo de actividad profesional (excluyendo a los estudiantes que se
incluyeron en el ultimo epigrafe —Nc/Nd—), las ocupaciones activas estdn muy di-
versificadas, aunque las mayores frecuencias se encuentran en empleados adminis-
trativos y obreros no cualificados. Le sigue en frecuencia el nimero de mujeres
dedicadas a las tareas domésticas; luego las profesiones liberales y los pequefios em-
presarios (ninguno supera el 5 por ciento). Los profesionales de cuadro medio y los
trabajadores por cuenta propia, le siguen en frecuencia. Por su parte los propieta-
rios agricolas ganaderos, tanto grandes como pequefios, no supera el 1 por ciento.
Estos datos ordenados en frecuencia decreciente se incluyen a continuacion:

%o
Nc/Nd (incluye estudiantes) ..... 32.3
Empleado, administrativo ....... 18,2
Obrero no cualificado .......... 12,0
Pensionista, jubilado ........... 9,7
S Aabores Ul R e 6,4
BV TDARD: s e e s R 6,0
Profesion liberal -........... €% 4,4
Pequeflo empresario ............ 3,7
Cuadto Medioy ..o andeNese 2,3
Trabajo por cuenta propia ...... 1,8
Empresario, directivo ........... 1,4
Propietario agricola grande ..... 0,9
Propietario agricola pequefio .... 0,7

100,0

H% M%
Propietario agricola pequefio ......... 100,0 0
Guady medio . .. cscivn saiiesass s 84,6 15,4
Propietario agricola grande ........... 80,0 20,0
Trabajo por cuenta propia ........... 80,0 20,0
Obrero no cualificado ............... 79,4 30,6
Empleado, administrativo ............ 68,9 31,1
Peaqueflo empresario .. .. oones s vy 66,7 33,3
Pensionista, jubilado ................ 51,8 38,2
Profesiones liberales ................. 50,0 50,0
Empresario, directivo ......c.veeacias 50,0 50,0
En - pardyiariat s sl O oo i St il 38,2 61,8
SislaBores ¥t i e T e s 16,7 83,3

= 100%
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Hay mas hombres que mujeres en cualquier actividad, excepto en ‘sus labores™’
y en el apartado ‘‘Nc/Nd”’ que, como deciamos en la tabla anterior, incluye a la
poblacién estudiantil.

Hemos ofrecido las tablas del total de hombres y mujeres (véase tablas horizon-
tales) que desempefian el mismo puesto de trabajo.

Las variaciones segun las edades arrojan valores maximos para los empleados
y administrativos en los tres primeros intervalos de edad. En el intervalo medio las
mayores frecuencias se dan, ademads de la profesién ya citada, en obreros no especia-
lizados. En los tres ultimos intervalos (a partir de los 58 afios) las mayores frecuen-
cias se encuentran entre los pensionistas y jubilados.

La profesion de ‘“sus labores’" sélo decrece en el tltimo itervalo (a partir de los
78 afios), aumentando progresivamente desde los 28 afios, lo cual supone que sdlo
la muerte exime a las amas de casa de sus tareas.

Es curioso sefialar la motivacién empresarial de los jévenes, de tal manera que
en el primer intervalo de edad ya se encuentra un 0,7 por ciento que refieren ser em-
presarios o directivos.

En el intervalo de edad superior sélo se han registrado dos tipos de actividades,
ademads de jubilado, que son obreros no cualificados y sus labores.

Autoposicion politica

Parece ser que la mayoria de la poblacién encuestada no tiene opiniones politicas
definidas o es apolitico, porque si sumamos el porcentaje de sujetos que se definen
como apoliticos y los que no contestan, el grueso de desinteresados politicamente
(60,9 por ciento) es considerable. La mayoria de los que se definen lo hacen hacia
tendencias de izquierda (10,6 por ciento) o de centro (8 por ciento). Las posiciones
extremas son escasas. Los valores exactos son como siguen:

%o

Apolitico ......... S S e 35,8
IZAMICEAR - cvos e ivr i v o 10,6
CENtID ol o e s o e 8,0
IICPECHA . s L e 6,5
Centro izaulerda . .. ..iuiianins 5,5
Centro- derecha ot i et 4,4
AnrRlsta s R e e 1,8
Extrema derecha ............... 1.2
Extrema izquierda .............. 1,1
NN s s s 25,1

100,0
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Los hombres tienen mas interés por la politica que las mujeres, aunque hay mu-
chas mds mujeres (41,5 por ciento) que hombres (29,7 por ciento) que se definen
politicamente como apoliticas. Pero, en realidad, esto debemos considerarlo como
una no definicién, y un desentenderse 0 no comprometerse que como un verdadero
sentimiento de toma de postura, y desde ahi cualquier otra alternativa es mas asumi-
da por los varones que por las mujeres, excepto la extrema derecha, que es mas mili-
tada por las mujeres (2,1 por ciento) que por los varones (40,4 por ciento), no encon-
trandose ninguna mujer en la extrema izquierda. Los valores exactos se afiaden a
continuacion:

H% M %
o [ oo e R o SR 29,7 41,5
BEanends s v oo s e s 13,4 8,0
B0 o b s i 10,9 5,2
Centro izquierda ............... 8,3 2,8
IIEEOCIE o isions e arssos aistaniin sinminiy 7,2 5,9
Centro ‘derecha ... .....ovims 4,0 4.8
ADATOIMISER: -« bt o svmatvans wmsalsss 2,9 0,7
Extrema izquierda .............. 2,2 -
Extrema derechg ..............f 0,4 2:1
DT el SRS ST » N 21,0 29,0

100,0 100,0

Por edades los mds extremistas, tanto de derechas como de izquierda, son los
del intervalo de 48 a 57 afios, si bien el porcentaje es escaso (2,2 por ciento). Este
mismo porcentaje tambien se ha encontrado en los mds jovenes, en la autocalifica-
cién de extrema derecha y no se ha definido nadie de esa forma en tres intervalos,
los de 28 y 37 aiios y los dos dltimos.

Los mds ancianos han dado las mdximas puntuaciones en centro derecha (9,5 por
ciento) y de abstenciones (38,1 por ciento). El porcentaje mas elevado de centristas
(12 por ciento) se encontré entre los 68 y 77 afios de edad, y el de centro izquierda
a los 28 a 37 afios (10,2 por ciento).

Aungque apoliticos hay en todas las edades, como hemos visto es la postura mds
frecuente, el mayor porcentaje lo hemos encontrado en el intervalo de edad de 38
a 47 afios (45,7 por ciento). Los que son mds afines a los pensamientos de izquierda
son los dos intervalos de edades mas jovenes y los de derecha los siguientes.

Anarquistas se han definido pocos. De hecho en los cuatro intervalos ultimos de
edad no se ha encontrado ninguno y el mdximo porcentaje se obtuvo entre los 28
y 37 aios de edad.

No se ha encontrado ninguna relacién entre la autocalificacion politica y la rela-
cion con los enfermos mentales méas apoliticos en el primer grupo (relacién familiar)
que en el segundo (relacién no familiar), y algun sujeto mds se ha decantado por
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la extrema izquierda. Del resto de las alternativas posibles se han encontrado por-
centajes mds elevados en el segundo grupo que, ademds se ha abstenido menos:

Familiar % Otros %o

ADOIIED v s s v aaar 34,5 30,0
[Zzauierdal s et s e 10,7 12,3
(1557011 5.8 A S S P S 9.5 10,3
GCeRtId zquieTaar s m e sl ess 3l 7,0
Deretha: i i s 4.8 5.3
Centro derecha ................ 4,8 4,5
Extrema izquierda .........o0..n 2,4 1,2
ADNATOUISTA) s uouh me v i wlowte s 1,2 3,7
Extrema derecha «onioiaiiins snli - 2,1
NN s A h e i 25,0 23,6

100,0 100,0

En un estudio que el Dr. Buendia Vidal realizo en 1983 y publicé al afio siguiente
sobre la aceptacion social del enfermo mental en Murcia, encontramos datos acerca
de este punto: las personas que profesan ideologias de derecha adoptan una actitud
de rechazo superior a las que profesan politicas de izquierdas:

“‘Las ‘derechas’ toleran menos la proximidad de vecindad, amistad, etc., del
enfermo mental, como fruto —pensamos con Aderno— de una ‘filosofia politi-
ca’ y una perspectiva social que solo da cabida a un desesperado aferrarse a todo
aquello que, aparentemente representa la fuerza y un desdenoso rechazo de todo
lo relegado a las posiciones inferiores’’ (Buendia Vidal, 1984).

Autocalificacion religiosa

La mayoria de los encuestados dicen ser catolicos, practicantes, disminuyendo
la frecuencia de la préctica sucesivamente. Los indiferentes, los muy buenos catdli-
cos y los no creyentes no llegan cada una de esas alternativas al 5 por ciento, al igual
que los que no se definen. Por tanto, vemos que es mas dificil definirse politica que
religiosamente. Tal vez por tradicién, pero la diferencia de uno y otro grupo que

no contesta es sustancial (25,1 por ciento en cuestiones politicas frente a 4,2 por ciento
en religiosas):
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%

Catolico practicante ............ 42,8
Catdlico no muy practicante ... .. 24,6
Catdlico no practicante ......... 14,9
AT CRLe 5 Tl b aa s aatars 4.8
PO CYSYENIE hu v oo sigia spiavion 4,4
Muy buen catélico ............. 4,1
Otra Tl SN« .. i e 0:2
L o B i Bt AT o el St | 4,2

100,0

Volviendo al trabajo anteriormente citado, parece haber también una relacion
indirecta entre aceptacion de la enfermedad mental y religion o, al menos, practica
religiosa: ;

‘“Quienes practican mas asiduamente toleran menos al enfermo mental cual-
quiera que sea el grado de proximidad, que los que no tienen practica religiosa
alguna’’ (Buendia Vidal, 1984).

Y anade:

**La vida religiosa favorece el aut'crilarismo ¥, en consecuencia, la intoleran-
cia’’ (Buendia Vidal, 1984).

Todo ello desde una interpretacion de las ‘‘actitudes autoritarias®’ como ‘‘medio
de defensa’’.

Lo que si hemos encontrado en nuestra muestra es una cierta relacién entre sexo
y religién, en el sentido que las mujeres son mucho mas practicantes que los hom-
bres, incluso algunas se definen como muy buenas catdlicas. Los hombres por su
parte se han definido mas como catdélicos no muy practicantes, no practicantes e in-
cluso no creyentes o indiferentes. No se ha encontrado ningun varén y si un 0,3 por
ciento de mujeres pertenecientes a otras confesiones no catdlicas. Las mujeres tam-
bién se han definido mas:

H% My
Catglico practicante ............ 32,6 52,6
Catdlico no muy practicante .. ... 26,4 22,8
Catdlico no practicante ......... 19,6 10,4
MO - Creyenle: .. s e 7,6 1,4
INHEETERTE - . oo omioinsinsrmmas 6,5 3,1
Muy buen catdlico ............. 2,5 Sl
trasrenon = s Lt — 0,3
b For e LR SO L i e P 4,8 3,9

100,0 100,0
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Asombrosamente los que mas indice de indiferentes han dado, han sido los de
mas edad (9,5 por ciento). Los que menos practican han sido los del segundo inter-
valo, 28 a 37 afios (24,1 por ciento), y el mayor porcentaje de los que se han definido
a si mismos como no muy practicantes han sido los de intervalo de 58 a 67 afios.
Los mas practicantes han sido los del intervalo de 58 a 67 afios. Los mads practicantes
se encuentran a partir de los 58 afios y el porcentaje de muy buen catdlico més eleva-
do, lo hemos encontrado a los 68-77 afios.

Los tnicos sujetos pertenecientes a otras religiones tenian menos de 27 afos y
también el mayor porcentaje (6,6 por ciento) de sujetos no creyentes. Vuelve a darse
la circunstancia de que el mayor numero de sujetos que no se pueden definir por
cualquiera de las alternativas propuestas es mayor de 78 afios.

Tampoco se ha encontrado ninguna relacion entre el contacto con enfermos men-
tales y la practica religiosa, aunque parece haber menos practicantes entre los fami-
liares de los enfermos psiquicos que entre los que tienen con ellos otro tipo de con-
tacto. Sin embargo, entre los familiares hay mas indiferentes, mds no creyentes, pero
mads buenos catdlicos. Tienen, ademds, mads dificultades para definirse:

Familiar % Otros %

Catolico practicante ............ 38,1 42,8
Catolico no muy practicante .. ... 16,7 24,3
Catolico no practicante ......... 14,3 16,5
Muy buen catdlico ............. 10,7 3.3
INO Cereyente . 2. o g N 8,3 4,9
Indiferente: - ..ol N el ok 7,1 4,5
Otra TeHRION « oy g e o ek — 0,4
e e e e T 4,8 3.3

100,0 100,0

4.1.4. La relacién con la enfermedad mental: tres cuestiones introductorias

Para poder cumplir el objetivo de la presente investigacion: opiniones sobre la
salud mental, se disefi6 el cuestionario de tal manera (QA referido a la poblacién
en general) que nos diera dos tipos de informaciones: datos de la poblacién general,
la que estd en la calle y con la que convivimos todos los dias y aquellos otros datos
que hacen referencia a esa proporcion de poblacién que tiene algin tipo de relacién
personal o afectiva o familiar (no profesional) con pacientes mentales.

El cuestionario constaba de dos grandes bloques de preguntas unidas por una
pequeiia inflexion de tres cuestiones. El primero hacia referencia a los datos socio-
estadisticos de la poblacién en general (sexo, edad, estado civil, ocupacién y nivel
de estudios). De puente entre este bloque y el siguiente, que es en definitiva el de
mayor interés, se incluyeron lo que dimos en llamar tres cuestiones introductorias
¥ que, como su nombre indica, presentaban o introducian el tema. Estas eran asi:
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;Conoce usted personalmente algiin enfermo mental?

(Qué tipo de relacion mantiene usted con ellos?

La informacién que posee sobre las enfermedades mentales la obtuvo a
través de...

e

Y, por ultimo, el grueso de informacién nos venia dado por las siete ultimas pre-
guntas, con varios apartados cada uno y en las que se pretendia medir el real senti-
miento que el paciente mental provoca en el resto de las personas.

Esta estructura del cuestionario nos permitia establecer dos subgrupos compara-
tivos muy interesantes: los que tienen una relacion muy proxima, familiar, con este
tipo de enfermos y los que la tienen algo mas lejana (amistad, conocimiento, etcéte-
ra). Estos dos subgrupos comparados entre si y a la vez comparados con las opinio-
nes de la poblacion general, nos darian una aproximacién bastante fidedigna a esa
primera hipotesis de trabajo: las opiniones sobre los enfermos mentales varian segiin
el conocimiento que se tenga de ellos, segin el parentesco o no que se tenga con este
tipo de personas, en definitiva, segiin las relaciones afectivas, segun se acerque uno
a ellos o no, aparte de otras circunstancias de tipo cultural, creencias, religion, etcétera.

Pero no solo de este primer cuestionario obtenemos estos tres bloques informati-
vos: poblacion general, relacién familiar con enfermos mentales y otro tipo de rela-
cién con ellos, sino que ademads estos tres tipos de datos se podian desglosar segun
el sexo del entrevistado y la edad.

Con todo ello hemos intentado acercarnos lo mds posible al sentir de la pobla-
cion general con el tema que nos ocupa.

Y ya pasamos a analizar lo que hemos dado en llamar tres cuestiones introduc-
torias:

1. ¢Conoce usted personalmente algiin enfermo mental?

Algo m4s de la mitad de la poblacién encuestada confiesa conocer a algtn pa-
ciente de este tipo. El bajo porcentaje de abstenciones en contestar puede hacer pen-
sar que son un tipo de personas que en principio son facilmente reconocibles, o eso
piensa la gente.

%
B o G G e b e 51,5
1 Lo LR o A P e 48,1
Ne/Nd o ina s i aiaa e 0,4
100,0

Hay una diferencia del casi 5 por ciento a favor de los hombres que dicen cono-
cer a algin enfermo mental.
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H% M %o

3 G R el S e b RS ey 11 54,0 49,1
NG 2801 SaVEl e R R D 45,7 50,5
NG N e el p e ERE e 0,3 0,4

100,0 100,0

El bajo porcentaje de personas que no contestan (estadisticamente despreciable)
se reparte entre las edades 38 a 57 afios, el resto han respondido todos. No hay dife-
rencias significativas entre los diferentes grupos de edades, manteniendo valores muy
cercanos a la media ofrecida por los totales.

Poblacion general y enfermedad mental

Veamos ahora qué relacion tiene esta poblacion encuestada con enfermos mentales.

De cada 100 encuestados el 57,9 por ciento tiene conocimiento personal de la en-
fermedad mental, un 14,9 por ciento por relacion familiar y un 43 por ciento de otro
tipo (véase tablas horizontales). Como vemos, son cifras respetables y mds bien
elevadas.

Hay mds mujeres (58,3 por ciento) que tienen enfermos mentales en su familia
que hombres (41,7 por ciento), sin embargo hay mas varones que aseguran tener una
relacion més lejana con este tipo de enfermos (55,1 por ciento) que mujeres (44,9
por ciento). Las variaciones por edades no aportan datos significativos en cuanto
a diferencias importantes: mas o menos se viene respetando este equilibrio porcen-
tual a lo largo de los diversos intervalos de edad establecidos en cuanto al tipo de
relacion con ellos y el sexo del encuestado (pregunta nimero 1).

Lo que si es significativo es el porcentaje de relaciones familiares o de otra indole
que los sujetos dicen tener a lo largo de los diversos intervalos de edad. Los que mas
familiares dicen tener son los del segundo intervalo, 28 a 37 afios (20,2 por ciento),
y los que menos los del intervalo de edad superior, es decir, 78 aflos o méas (48 por
ciento). Los que mas relacion de amistad o de vecindad, etc., tienen con pacientes
de este tipo son los mas jovenes, 18 a 27 (25,1 por ciento) y los que menos los del
intervalo que también tenian menos familiares, el superior, a partir de 78 afnos (2,5
por ciento). Lo que nos hace pensar que los jovenes tienen una conciencia mayor
por la cultura del fendémeno de la enfermedad mental y probablemente un concepto
mas amplio de ella que los de mayor edad que la niegan o solo consideran enfermos
mentales los casos muy graves.

El estado civil, como era de esperar, tampoco tiene nada que ver con el hecho
de tener 0 no un paciente mental en la familia o tratar con ellos, pero como en el
diseno general de la metodologia se obtuvieron también estos datos, los ofrecemos,
ya que disponemos de ellos: mas de la mitad de las personas que tienen enfermos
psiquicos en sus familias estan casadas. Algo menos de la cuarta parte estan solteras
y el resto viudas:
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Familiar %

CRERAD = iiiviinin s shmois s sisian g 63,1
oo L e e A e s 23,8
o L e i 13,1

100,0

La misma proporcion se viene manteniendo para los que mantienen con este tipo
de enfermos una relacion de otro tipo, si bien los solteros tienen mds amigos que
familiares que pertenecen al colectivo de enfermos psiquicos, y los viudos muchos
menos. También hay menos de un 1 por ciento que esta en otra situacion y que tam-
bién mantiene una relacion no familiar con estos enfermos:

Otra relacion %

Casad e s e s s e 54,4
) (7 oIt Al s bt St o 36,6
LATIT e B e, e bt L N et 8,2
[ T o o1 e el 0,8

: 100,0

Ningun familiar de los enfermos mentales declard hallarse en “‘otra situacion®’.

La mayoria de los familiares de enfermos psiquicos encuestados han nacido en
Avila capital, aunque no llegan al 50 por ciento. Una tercera parte ha nacido en los
pueblos de su provincia y hay algo mas de un 10 por ciento que proceden de otras
capitales. De otras provincias hay un 6 por ciento, no habiéndose encontrado en nues-
tra encuesta a ningin familiar de enfermos psiquicos que haya nacido fuera del terri-
torio nacional. Los datos exactos se exponen en la siguiente tabla.

Familiar %

aRla eanitalto s 47,6
Avila ProvinCia., o van s s s 34,5
Otra eapitalic. . cw s sanaiss 11,9
Dot cpuehlof s e saay 6,0

100,0

En estos dos conjuntos de datos aportados no ha habido ningiin encuesiado que
fuera extranjero ni tampoco nadie que no supiera donde habia nacido, cosa que no
pasaba con algun anciano de la poblacion general. Por tanto, ya sabemos que ese
4,8 por ciento de ancianos que no podian recordar dénde habian nacido no tienen
ningun tipo de relacion con pacientes mentales, o también lo han olvidado.

Lo que si es significativo, aunque no haya ninguna razén aparente, es que los
familiares de los enfermos mentales tienen un grado de instruccion académica infe-
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rior al del otro subgrupo de estudio establecido. Hay mas sujetos que no tienen nin-
guna escolaridad y menos en cualquiera de las otras alternativas los niveles de estu-
dio adquirido. Ante este hecho surgen multitud de hipétesis socioculturales que abren
nuevos campos de investigacion.

Buendia Vidal (1984) investigé el nivel de tolerancia de la comunidad murciana
hacia el enfermo mental, descubriendo que son factores que influyen decisivamente
en las actitudes colectivas el nivel socioecondmico, la educacion y el habitat, ya sea
¢éste rural o urbano. Ademas el nivel educacional parece influir en la aceptacion de
estas patologias:

““Podemos decir que el nivel educacional determina en gran medida la acti-
tud hacia los enfermos mentales, porque los conocimientos en general modifi-
can positivamente la percepcién de la enfermedad mental’’ (Buendia Vidal, 1984).

Podemos ain afirmar mas en este sentido. Napoletano (1981) ha realizado una
investigacion entre enfermeras que realizaban estudios de psicologia, llegando a la
conclusion de que estos conocimientos (psicologia) son muy eficaces a la hora de
modificar las actitudes negativas hacia los pacientes mentales.

Por tanto, el hecho de que el grado de aceptaciéon del enfermo mental depende
o esta relacionado con el nivel educacional de la poblacién, nos lleva a pensar que
las actitudes de rechazo se deben en gran medida a una falta de informacién. Esto
equivaldria a decir que mediante la educacion sanitaria podriamos, con el tiempo,
llegar a modificar las actitudes negativas.

Deberia, pues, ocupar un papel primordial en la planificacion de la asistencia psi-
quiatrica, la promocién de los conocimientos de la poblaciéon y muy concretamente
lo relacionado con los modos de enfermar, las posibilidades de tratamiento y los prin-
cipios generales de higiene mental. Sobre todo si tenemos en cuenta que;

““Esta capacidad de tolerancia de la poblacién hacia el enfermo mental es res-

ponsable del éxito o del fracaso de todo programa de cambio’’ (Buendia Vidal,
1984).

Los niveles de escolaridad alcanzados por nuestros dos subgrupos comparativos,
son los siguientes:

Familiar % Otra %

PYIMBELAL o e aosrs i o ey s 35,8 36,6
No | escolanidad: ...« cosiciiessmies 21,4 8,6
Bachiller superior .........c.. 13,1 17,7
Titulacidon superior .........oevv. 10,7 11,5
Tititlacion: media .l sk 8,3 12,8
Bachiller elemental ............. 8,3 9,1
Formacién profesional .......... 2,4 3,7

100,0 100,0
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También hay diferencias significativas entre ambos subgrupos en cuanto a la si-
tuacion laboral. En el grupo de familiares hay mas jubilados, mas amas de casa,
y aunque hay un 6 por ciento en paro, no cobran subsidio. Sin embargo entre el gru-
po de no familiares hay mads estudiantes, mds trabajadores activos y menos jubila-
dos y mds amas de casa. Los valores comparativos en tablas se afiaden a continuacion:

Familiar % Otra %

Trabaja {actiVO) v .uveuivas o it 39,3 45,7
SO HABBIRES s e e 27,4 15,6
JRBMEAS e 20,2 B )
T T e o e e 8,3 173
Paro- SIn CODEAT .« iins wvanisresiia 6,0 8,6
PRIO COBFANAO. oo o sowsstesmaisionss — 3.8
IMCANIT ot v ciaasies inarevali wanytasiie _ 0,4

La actividad profesional estd tan repartida que vamos a comenzar por ordenar
los valores en tablas para su mejor comparacion:

Familar % Otra %

Obrero no cualificado .......... 14,3 B B
Empleado/administrativo ....... 13,1 21,0
JUBAdo s e 8,3 8,6
AUs 1abOres . e e N e e 8,3 4.5
BN PAMD s a8 wiis e islania 6,0 7,4
Pequefio empresario ............ 6,0 4,5
Profesién liberal . .............. 4.8 5.3
Propietario agricola pequefio .. .. 1,2 0,8
Cuadronnetion . ....ch i v — 3,3
Empresario/directivo ........... — 2,5
Trabajador por cuenta propia ... — 1,6
Propietario agricola grande ..... — 1,6
o T8 o e S8 S B 38,1 27,2

Como vemos también algunas de las profesiones mas cualificadas parecen estar
fuera del alcance de los que tienen enfermos mentales en sus familias porque no se
ha encontrado entre ellos ninglin empresario o directivo, trabajadores por cuenta
propia o del cuadro medio, ni tampoco propietarios agricolas grandes. De nuevo te-
nemos que pensar en hipotesis explicativas de indole sociocultural.

La experiencia clinica de nuevo acude en nuestra ayuda para explicar estos datos.
Son las personas con una mejor situacion economica las que pueden acudir a los
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profesionales mas cualificados mas precozmente y, por tanto, en estadios menos graves
de la enfermedad, lo que hace que estos pacientes sean tratados de forma ambulato-
ria, y cuando necesitan hospitalizacion lo hagan generalmente en centros privados.
También podria pensarse en argumentos de indole genético-hereditaria, de forma
que las personas con este tipo de taras rara vez llegarian a ocuparse de estas activida-
des profesionales.

Del total de personas que dicen tener algtin enfermo mental entre sus familiares
no todos tienen trato con ellos, es decir, hay un pequefio porcentaje que aunque sa-
bidos, no son reconocidos por la familia. Es el caso del enfermo pariente lejano que
un buen dia fue ingresado en un centro que se sabe que esta alli, pero que no se le
visita ni se tienen noticias de él. De todos modos éste es un porcentaje pequefio (2,4
por ciento) frente al 97,6 por ciento de personas que reconocen tener un enfermo
mental en la familia y conocerle.

El porcentaje de encuestados que conocen enfermos mentales y mantienen con
ellos otro tipo de relacion que no sea familiar también es alto (82,2 por ciento) y
es algo mayor el numero de personas que aunque tienen este otro tipo de relacion
no familiar, no los conoce (14,8 por ciento).

Estos datos expresados en tablas son como siguen:

Relacion familiar:

S ko9 1008 I (ARSI IY o, SEREVI 97,6
No conocen. . S 8. .. 2,4
100,0

Otro tipo de relacion:

SENCOROCEN .o ooivcics eovie sl 85,2
INO# CONOCLIY ovvoras e s 14,8
100,0

Estos datos vistos desde el otro angulo, se pueden expresar asi: del total de perso-
nas que dicen conocer enfermos mentales, un 28,2 por ciento son familiares y el res-
to, 71,1 por ciento, conocidos, amigos, etc. (véase tablas horizontales). De los que
no son conocidos pero estdn, existe un 0,7 por ciento que son familiares de los en-
cuestados y un 13,2 por ciento con otro tipo de relacion.

2. ;Qué tipo de relacion mantiene usted con ellos?

Dejando a un lado el porcentaje de entrevistados que no contesta (y en él se in-
cluyen los que no conocen a ninguna persona de este tipo), la mayoria dice que sola-
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mente conocidos. Le sigue en frecuencia las relaciones familiares y otros tipos de
relaciones. Hay pocos amigos y algiin vecino. Los datos ordenados se incluyen a con-
tinuacion:

%

Solamente conocido ............ 21,4
ST L e R SRS e 14,9
OtTas FEIACIONEE . < oo oivvintisiovinn 9,2
TP s P N N e S e 6,4
b T R e e G 6,0
NEADNE: &8 i i dainal i sl 42,1

100,0

Efectivamente parece que casi la mitad de los encuestados prefieren no saber si
tienen o no conocidos, amigos o familiares que sean enfermos mentales, porque des-
de luego la respuesta no es tan dificil: o si, o no, y qué grado de proximidad. De
todos modos, como era de esperar el mayor porcentaje se instala en el epigrafe de
“‘conocidos®’, es decir, en el de menos cercania, en el menos comprometido. Pero,
por los estudios revisados al respecto, esto parece ser una distribuciéon normal de
las muestras, un comportamiento social que corresponde a la curva normal. Buen-
dia (1984), en un estudio sobre la aceptacidn social del enfermo mental en Murcia,
se sorprende de que, de varias alternativas propuestas (familiar, conyuge, etc.) el por-
centaje mas favorable (80 por ciento) se dé cuando se trata de aceptar al enfermo
psiquico como amigo. En este caso su concepto de ““amigo’ es equivalente al de ‘“co-
nocido’’ que nosotros ampleamos en nuestra encuesta, y esa afluencia de respuestas
es interpretada por él de la siguiente manera:

‘““Tal vez este dato hay que atribuirlo al significado ambiguo que tiene la pa-
labra “‘amigo’’, en contraposicién a enemigo, pero sin que comparta ningun tipo
de intimidad o aprecio” (Buendia Vidal, 1984).

Las variaciones por sexos se mantienen cercanas a estas medidas ofrecidas por
el total de la poblaciéon. No obstante las mujeres han respondido menos, de lo que
se puede inferir que conocen realmente menos pacientes mentales que los hombres.
Sin embargo, reconocen tener alglin familiar mas, menos amigos entre ellas y guar-
dar otro tipo de relaciones. Estos datos ordenados son como siguen:
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H% M%

Solamente conocido ............ 25,7 7.3
AT o G s e A Te e 12,7 17,0
Otras relaciones .......... e 8,7 9,7
13 o e e A A A s 7,6 5,2
LT o Do R R SR O A et 6,5 53
ING/ANI s e R, 38,8 45,3

100,0 100,0

Las diferencias segin la edad mantienen mds o menos estos valores aunque hay
algunas peculiaridades. Por ejemplo, en los dos intervalos de edad superior ninguno
de los encuestados refirié tener un amigo enfermo mental. Tampoco se encontrd nin-
giin vecino en el intervalo superior. A todos los niveles de edad estudiados lo mas
frecuente es que conocen enfermos psiquicos solamente a nivel de conocidos, le si-
guen en frecuencia, como ya vimos, los familiares.

Por otra parte, los enfermos mentales conocidos por nuestros encuestados y que
no son sus familiares, casi un 50 por ciento son conocidos, luego en frecuencia se
han encontrado otras relaciones y el resto se reparte casi equitativamente entre veci-
nos y amigos. Estos valores ordenados en tablas son como siguen:

Otras relaciones (no familiares)

Solamente conocido ........ 49.8
Otras relaciones ............ 21,4
ATTEONNE - 7 e e sahiaiarak s 14,8
Veemoh s et 14,0

100,0

3. La informacion que posee sobre las enfermedades mentales la obtuvo a
traves de...

La mayoria de las personas encuestadas confiesan haber obtenido informacién
sobre las enfermedades mentales a través de los medios de comunicacién, en primer
lugar, luego en conversaciones con otras personas, y a través de las lecturas. Un 25
por ciento tienen informacién de primera mano por los casos que conocen personal-
mente o de referencia. Un 12 por ciento a través de profesionales sanitarios y un
14 por ciento por propia experiencia. Podemos decir entonces que hay dos tipos de
fuentes de informacién: directa e indirecta. Directa podemos considerar la propia
experiencia e incluso los casos conocidos personalmente. Indirecta son los medios
de comunicacidn, las conversaciones, lecturas, etc., y, légicamente, es ésta una fuente
mucho mds comiin en la transmision de conocimientos a cerca del tema que nos ocu-
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pa. Estas fuentes informativas ordenadas por frecuencia, son como siguen (el total
supera el ciento por ciento por tratarse de preguntas de respuesta multiple):

Radio; CINe. TV i cvavmnsncinns 45,3
CONVErSACIONES: .+ .o s s saiing 36,5
4 T T I e PO 31,9
CREB0S CONOCIADS v viv/eis sisininsesais 25,1
PrOpI&" EXPREICNCIR. .o visinss i 14,2
Prof, SADMATIOR: o isisaion s 12,2
INCAINAL -t o i ansmabialnsyae s 3.5

Las variaciones entre sexos son poco significativas:

H% M
Rati0;cInet TV L o e i e 43,1 47,4
COnversaciones ................ 34,8 38,1
| B 5 Lh e e e e 33,0 30,8
Cas05 conotidos ... civivivinsios 26,4 23,9
Prof. sanitarios ... . ce il 13,0 12,1
EXDELCNCIA . oo veisis v a3 12,3 15,9
Ne/MNA i iiiisa iR des ;1 2:1

Las mujeres dicen tener mas experiencia, pero haber conocido menos casos. Tam-
bién se informan més por medios indirectos, excepto por las lecturas. Son menos
reacias a contestar.

En cuanto a la variabilidad de respuestas, segun las edades, hay que sefialar que
los mds jovenes apuntan como primera fuente la lectura; el resto de los intervalos,
la radio, el cine, y la TV, excepto los mds mayores, que refieren como primera fuen-
te las conversaciones con otras personas. Los mads jovenes también refieren tener me-
nos experiencia sobre el asunto.

Las respuestas dadas a este item en ambos subgrupos comparativos varian como
era de esperar, segin la relacién que tengan con personas afectadas mentalmente.
Asi, los que dicen tener alglin familiar enfermo apuntan como primera fuente de
informacidn la experiencia vivida y luego los casos conocidos, mientras que los que
tienen alguna otra relacion apuntan como primera fuente de conocimientos esta se-
gunda alternativa, después las lecturas y conversaciones. Estos valores comparados
en porcentajes son como siguen (*):

(*) Al ser respuesta miltiple, los porcentajes no suman 100.
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Familiar % Otro %

Experiencia vivida ............. 41,7 16,0
Casos conocidos .o e 40,5 39,5
Medios de comunicacién ........ 36,9 34,2
) £Vl v, L e e e e o 29,8 37,4
Conversaciones ..........s..on- 26,2 37,4
Prof. Sanftarios . ..o cwnsdisn 13,1 19,3
INEARNA e e 1.2 1,6

4.1.5. Grado de acuerdo o desacuerdo

Este es el grueso informativo del primer cuestionario, y en él vamos a comparar
las respuestas a diversos items de los dos subgrupos comparativos establecidos ante-
riormente (los que tienen algtin enfermo mental en su familia y los que tienen algin
otro tipo de relacion con ellos) y las respuestas de la poblacién en general.

1. “La enfermedad mental es diferente a las demds”’

Fundamentalmente, la poblacidn esta de acuerdo con esta afirmacién; menos de
un 20 por ciento estd en desacuerdo y s6lo un 5 por ciento no piensa asi en absoluto.
Las tablas con valoraciones segin la escala de Likert se afiaden a continuacion:

%y

Desfacutriaiisiim il Selieiee e g 49,2
Ernidesacuerdor o n i 18,6
MUy de acuerdo .o s 17,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,0
En total desacuerdo ............ 5,7
NN o e e e 3,2

100,0

Las diferencias entre ambos sexos no cambian mucho las cosas, si bien las muje-
res estan mds de acuerdo con la afirmacidn citada que los hombres. Pero también

es algo mas elevado el nimero de féminas que estd en total desacuerdo y contestan
mas que los varones:
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H% M%

DECRERdO, s i g won v s . 47,1 51,2
B desacnerdo ... oo cviam s 19,2 18,0
Muy de acuerdo ............... 19,2 15,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 58 6,2
En total desacuerdo ............ 4,7 6,6
NEIND . iniinais vismay S A 4,0 2,4

100,0 100,0

Por edades los que estdn mds seguros de la diferencia de la enfermedad mental
con respecto al resto de las enfermedades son los mds ancianos (28,6 por ciento).
Los que estdn sencillamente “‘de acuerdo’’ con esta diferencia son los del grupo de
edad inmediatamente anterior, de 68 a 77 afios (56 por ciento) y los del intervalo
comprendido entre 48 y 57 afios (55,6 por ciento).

Estarian de acuerdo, dependiendo de las circunstancias y en algunos casos, los
dos grupos de edad mds jovenes, de 18 a 27 afios (9,5 por ciento) y de 28 a 37 (9,3
por ciento). Y en desacuerdo estd ese mismo intervalo de edad (25 por ciento) y en
total desacuerdo el siguiente, 38 a 47 afios (9,6 por ciento). Por tanto podemos infe-
rir que la propuesta es directamente proporcional a la edad, es decir, mds cierta cuanto
mayor es la edad del que la suscribe. Los mds jévenes tienen una opinién menos con-
dicionada y fatalista.

Las diferencias entre ambos subgrupos comparativos y la poblacién general ha-
blan por si solas. El que tiene el problema en la propia casa piensa que la enferme-
dad mental es diferente a cualquier otra en mds de la mitad de los casos. Sélo la
quinta parte de estas personas esta en desacuerdo y algo mds de la décima parte en
total acuerdo.

La hipétesis de trabajo de un estudio similar realizado por Serrano Prieto era que:

“‘Las actitudes hacia el enfermo y la enfermedad mental de los grupos some-
tidos a estudio son distintas por la existencia 0 no de enfermo mental en el ni-
cleo familiar'® (Serrano Prieto, 1985).

Nosotros a lo largo del presente estudio vamos a tratar de ver si la actitud de
las personas con familiares con diagndsticos psiquidtricos es diferente a la de aquel
otro sector de la poblacién que no lo tiene. Estas actitudes vienen determinadas por
el sistema sociocultural del que el individuo entra a formar parte y en donde va ad-
quiriendo sus valores, siendo éstas y éstos (actitudes y valores) un medio para com-
prender la conducta humana, teniendo en cuenta la importancia de las familias en
el plano de la transmision de los mismos.

Segun Ruiz Ruiz (1977), las actitudes se encuentran situadas entre los valores y
las opiniones, y estdn compuestas por elementos cognoscitivos (creencias), afectivos
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(sentimientos) y conductuales (comportamientos). Y estos tres elementos son los que
pretendemos valorar en nuestra muestra y en nuestros dos subgrupos de estudio.
Las actitudes pueden ejercerse hacia una sola persona, un grupo indeterminado
o un determinado grupo que posea caracteristicas que le hagan diferente a los otros
grupos, cual es nuestro caso, el grupo de los enfermos mentales.
Volviendo al estudio que nos ocupaba, la conclusidn a la que Serrano Prieto lle-
g6 fue que:

““La actitud global de los familiares de enfermas y enfermos esquizofrénicos
hacia la enfermedad mental es de rechazo’’ (Serrano Prieto, 1985).

Pero no solo los que tenian un enfermo mental en su familia, sino que en los
individuos de la muestra general también se daba esta actitud, pero en mayor grado.
Déandose ademas una curiosa peculiaridad: los familiares rechazaban a los enfermos
“‘por estigma social y creencias irracionales’ acerca de la enfermedad mental; mien-
tras que en el grupo de control, es decir, el que no tenia un familiar diagnosticado
lo hacian por autodefensa. Lo cual no deja de coincidir con la creencia irracional
y aprioristica de que todo enfermo mental es agresivo en potencia.

Para cerrar este punto, la ultima conclusion a la que llega es que la variable sexo
también influye: las enfermas eran rechazadas en mayor medida por sus padres, y
los enfermos varones por sus madres. La interpretacion de este hecho nos apartaria
de nuestro objetivo de estudio, pero probablemente tenga que ver con la frustracién
de las expectativas que los progenitores de uno y otro sexo ponen en su descendencia.

Sin embargo cuando la distancia con el enfermo mental es mayor y no les une
a ellos una relacion de parentesco son menos de la mitad los que opinan asi. Pero
por otra parte la opinién inmediata es estar totalmente de acuerdo. Es curioso el
hecho de que los que tienen menos relacién con ellos se han atrevido a opinar mas.
Esto puede plantearnos la hipdtesis de que el paciente mental, el enfermo de los ner-
vios, crea dudas, ambivalencias e incertidumbres y muchas veces hace dudar de las
propias opiniones o crea confusion.

Comparativamente las tablas son como siguen:

Familiar % Otro %

B R 10 s SR s e n e ST S e 51,2 48,1
En. desacterdo .. oihientia sy 20,2 18,9
Muy de acierdo . .....v o sisieis oo s 13,1 19,8
En total desacuerdo ..........uvnns sl 4,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,0 7,4
INCING 2 oot smis oo isssie 2,4 0,9

100,0 100,0

84




2. ““La enfermedad mental en definitiva es un trastorno del Sistema Nervioso’

Aqui las opiniones son bastante claras: si, en mas de un 50 por ciento de los en-
cuestados. Parece ser que necesitan encontrar una causa, a ser posible organica y
que esa causa son ‘‘los nervios’’. El enfermo mental “‘estd de los nervios’’ y en esa
causa va hay un apunte de objetivacion y, por tanto, de curacion. El porcentaje de
los que estdn absolutamente de acuerdo es casi igual al de los que lo aceptan en de-
terminadas circunstancias. Sélo un 1,1 por ciento de los encuestados rechazo de pla-
no esta hipotesis. Los porcentajes exactos se afiaden a continuacion:

%o

B I T Ty [ R B e e 54,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 13,8
Muy: de acuerdo ... s 13,1
En desacuerdo. . c.cieneiinisiones 6,4
En total desacuerdo ............ 1.1
NC/ING T 5ot alecatiesnosinin e o) 11,1

100,0

La hipdtesis propuesta es ligeramente mds rechazada por las mujeres (valores in-
feriores), pero el grupo de las que lo aceptan totalmente es algo superior también.

En general, tienen opiniones mas taxativas las mujeres.

Veamos estas pequefias diferencias:

B T ) R R R
De acuerdo en ciertas circunstancias
Muyvide acuerdo .........ci.oeenens
ST T Fe R e
En total desacuerdo ...............
UCHING e o e bratie o st om e

M %

57,1
11,8
14,2
6,2
0,7
10,0

100,0

Los valores se mantienen practicamente a lo largo de todas las edades estudia-
das, si bien hay que destacar que los mas mayores estdn de acuerdo completamente
con la afirmacion propuesta, no encontrdndose ningin anciano a partir de los 68
afios que contestara ‘‘en total desacuerdo’’; como tampoco encontramos ninguno
a partir de los 78 afios que ni siquiera estuviera en desacuerdo. También hay que
seflalar que es en estas edades donde mayor indice de falta de respuesta se ha encon-
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trado, es decir, los ancianos, o no contestan o contestan que la enfermedad mental
es un problema de nervios.

Con respecto a los dos subgrupos comparativos que hemos establecido, los valo-
res de los que tienen algiin familiar enfermo son mds moderados, menos extremos,
aunque siguen estando en su mayoria de acuerdo, pero se apuntan mds a las demds
posibilidades, incluso hay mds que estdn en absoluto desacuerdo.

Los que tienen otro tipo de relacion con enfermos mentales son algo mds tajan-
tes. Siguen siendo un problema de nervios con mucha mayor frecuencia que la que
presentaba el grupo anterior. Por consiguiente, las opiniones en contra son menos
frecuentes. Vuelve a ser curioso el dato de que estos individuos, los que no tienen
una relacién tan estrecha con estos enfermos, son mas capaces de emitir su opinion
que los que tienen el problema en su propia casa. Puede ser que la presencia de estos
pacientes cuestionen muchas cosas. A continuacién se comparan los valores obteni-
dos en ambos subgrupos:

Familiar % Otro %

De agierdo s i Pl n e 44,0 52,7
Muy:de acnerdoi . 7 Ll dol sy 15,5 13,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 14,3 16,5
En desacuerdo. . .......cecoiisol 10,7 9,1
En:total desacnoerdo;........... &N 2,4 0,8
NN Dbl s s CN Y 13,1 7,3

100,0 100,0

3. ““Todas las personas tenemos algo de locos"’

La distribucion de los valores en este caso se parece mucho a los anteriores y las
respuestas son afirmativas en su mayoria, incluso son equitativos los porcentajes de
los que la aceptan taxativamente y los que hacen alguna matizacién. Por tanto, el
porcentaje de los que discrepan de esta afirmacion es considerablemente inferior.
Incluso el numero de personas que no han sabido responder a este item ha sido me-
nor que en la afirmacién anterior. Ordenadamente, los valores son como siguen:

%o

I A CHEER O st b b s 58,6
Muy:-deacerdo 1. v oo 12,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 12,4
BN desactertdol’ . o s i s 10,1
En total desacuerdo ............ 23
Ne/Nd = G e e 3,9

100,0

86




Los valores segiin el sexo:

H % M %
Pe acterdo s caes i b A 56,2 60,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 13,8 11,1
Muy de cRerdo .o vivseinis i o 13,0 12,5
B eSaeuerdo . o b s 10,5 9,7
En total desacuerdo ........co00unn 3.3 1,4
e fe bl T AT TR W . 3.2 4,4

100,0 100,0

Como se puede apreciar hay ciertas diferencias: las mujeres estin mds de acuer-
do en general, sin matizaciones y también han respondido con una frecuencia menor
a las opiniones contrarias a nuestra propuesta.

Hay algunas caracteristicas con respecto al tipo de contestacién segtin la edad.
Por ejemplo, ningun sujeto de edad superior a 78 afios estaba ‘‘muy de acuerdo”
con nuestra proposicion. Y tanto este grupo como el de los jovenes son los que mads
respondieron a la alternativa de ‘‘de acuerdo’’, encontrandose los valores menores
en los grupos de edad inmediatamente superior e inferior a los citados.

Por otro lado, siguen siendo los mds ancianos los que estdn en mds absoluto de-
sacuerdo con esta afirmacion, y los que menos se han atrevido a opinar. Es decir,
a esta edad, tal afirmacion parece coherente, sin mas y sin matizaciones. A la vista
de toda una vida pasada, puede ser que eso sea asi.

Los que mads absolutamente de acuerdo estdn con la premisa propuesta son los
de edades comprendidas entre 68 y 77 afios (20 por ciento) y los que ofrecian menos
seguridad en este sentido los de 38 a 47 afos.

Las respuestas de los sujetos que viven el problema mads de cerca tienen algunas
matizaciones segun el grado de proximidad del enfermo. En general, estdn mucho
mds de acuerdo (87,2 por ciento) con la afirmacion propuesta los que tienen una
relacién de otro tipo con pacientes, que aquellos que la tienen entre sus familiares
(79,8 por ciento). Parece ser que tener a una persona asi ayuda a establecer diferen-
cias y el dicho popular deja de ser exactamente fiel a la realidad. Puede ser que todos
tengamos algo de locos, pero la locura que ellos conocen no es como para hacer esa
extrapolacién. No, no es lo mismo.

Consecuentemente hay mads nivel de abstencion entre los encuestados que tienen
algin familiar enfermo (4,8 por ciento) que los que mantienen con ellos algiin tipo
de relacién (3,3 por ciento) y las respuestas en las que se rechaza como falsa la pro-
puesta son mayores en el primer caso (15,5 por ciento) que en el segundo (9,4 por
ciento).

Los datos exactos obtenidos son como siguen:
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Familiar % Otro %

De aeuerdn - or il b g, 56,0 60,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 13,1 11,5
Bn desacuerdo . ...oivs il 13,1 7,8
Muy de acuerdo. i-osscuneaanan 10,7 15,2
En total desacuerdo .........cv.uen 2,4 1,6
NGNS il S e sl radeysc 4,7 3,4

100,0 100,0

Tal vez aqui ya pueda obtenerse la conclusion de que la enfermedad mental hace
cuestionarse muchas cosas; el contacto con el enfermo hace difuminarse los limites
entre salud y enfermedad, y las personas que estdn con ellos son mds reacias a pro-
nunciarse taxativamente.

4. ““Los enfermos mentales pueden casarse como cualquier otra persona”

Por primera vez encontramos verdadera discrepancia entre los diversos subgru-
pos encuestados y entre las respuestas dadas por la poblacidn general a esta cuestion
y a las precedentes. Es esta una afirmacién menos tolerada porque ya compromete
mds la proximidad y la intimidad de la relacion. Puede que la locura sea un proble-
ma de nervios, que no sea muy diferente al resto de las enfermedades orgdnicas o
que todos tengamos algo de locos. Pero de ahi a que este tipo de enfermos puedan
casarse y, por tanto, llevar una vida normal y ser tratados como tales, hay una gran
diferencia.

De hecho, muy pocos encuestados, menos de un 5 por ciento, estan muy de acuer-
do. De acuerdo, o con matizaciones, o en desacuerdo estdn la mayoria de la pobla-
cion y el grueso de los que estdn en total desacuerdo es mayor que los que sostienen
la opinion contraria. En esta premisa vuelven a aparecer dudas en las contestaciones
y el nivel de ausencia de respuesta vuelve a aumentar. Los porcentajes son como
siguen:

%

Br) desacuerdo) s s e v 26,7
D BTt i Ll s s st 26,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 25.0
En total desacuerdo ............... 11,2
Muy deiaeuerdo: . ;... o osiess 4,1
AN e L R R s Vet 6,5

100,0
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Las mujeres parecen estar mas en contra de la premisa propuesta, y cuando la
aceptan es con matizaciones. Ademds estdn mds convencidas de lo que piensan y,
por tanto, han respondido mds que los hombres a esta cuestion. Los hombres, en
general, parecen un poco mds benevolentes. Las diferencias exactas se tabulan a con-
tinuacion:

H% M %
PR CACHEEAD e e e 27,9 25,3
Bhii: desacuerdo ) .avivianiessassive 26,1 27,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 21,7 28,0
En total desacuerdo ............... 10,1 12,1
Muy de acuerdo ............. i 6,9 1,4
Ne/NG i nd evs pav el vassia 7:3 5,9

100,0 100,0

La mayor proporcion de los que estdn muy de acuerdo la hemos encontrado en
los mds ancianos y también el mayor indice de abstenciones, junto con los encuesta-
dos de edades comprendidas entre los 48 y 57 afios.

El mayor grado de desacuerdo se ha obtenido en el periodo 68 a 77 aiios y las
posiciones mas mederadas entre gente de edades medias.

Las diferencias entre los dos subgrupos comparativos son aqui realmente signifi-
cativas, mas que en cualquiera de las proposiciones precedentes. Los que tienen al-
gun enfermo mental en su familia no son partidarios de que éstos contraigan matri-
monio. Sin embargo cuando la relacion con ellos es mas lejana parece que no los
importa o que incluso estan de acuerdo; posiblemente esta variabilidad de las res-
puestas se deba al mayor conocimiento del paciente que tiene el primer subgrupo
con la consiguiente valoracion real de sus posibilidades. Sin embargo los otros, al
conocerlos menos o no afectarlos directamente tienden a ‘‘quedar mejor’” con sus
respuestas mas favorables.

A continuacion se afiade la tabla con los valores obtenidos.

Familiar % Otro %

BN desacuerdo .l e s s 23,8 37
En total desacuerdo .........:..ees 22,6 10,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 22,6 23,9
B I T YT () e e SR RN e S 17,9 2052
Muy e acuerdo. . ..o veneosobine s 7.1 4.9
T e L= s it WAL L SR L e S Sy 3 o 6,0 6,6

100,0 100,0
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5. “La locura es una enfermedad que se hereda’’

De nuevo aqui las ideas vuelven a ser confusas: es en esta proposicion cuando
se da mayor indice de no responsividad de todos los vistos hasta ahora (16,8 por
ciento). Posiblemente se considera una cuestion técnica para preguntar a expertos
o al médico mas que algo sobre lo que opinar. De todos modos, en general, los en-
cuestados no estan de acuerdo con esta afirmacion, son mas los que no creen que
sea una patologia hereditaria:

%o

B aesacuerdo . . oo e sk 31,0
De acuerdo en ciertas circunstancias 22,1
Do atuerdo . i sh ek 172
En:totalidesacuerdo ..o viesninees 10,4
Muy de acuerdo ........cio e v 2(5
Ne/Na 2o e e b e 16,8

100,0

La diferencia de respuesta seguin el encuestado, fuera hombre o mujer, no ha sido
muy significativa, si bien las mujeres estdn un poco mas de acuerdo y se han absteni-
do de responder un poco maés:

H% M%
B vdesacuerd o s bt s st 339 28,4
De acuerdo en ciertas circunstancias 20,7 23,5
e acuedod: - oim s st s i 15,2 19,0
En tota¥ desacuerdo ... onavsaevis 12,7 8,3
MuWde acuerdo. .. Lusikieism ey 1,4 3,5
o e v e e I e T 16,3 17,3

100,0 100,0

Por edades, los que mas reacios son a aceptar esta hipotesis son los mds jovenes,
tal vez mads como un deseo que como una conviccion real. Por su parte los mas an-
cianos, ademds de haber sido los que menos se han atrevido a opinar parecen estar
mas de acuerdo.

Con respecto a las opiniones de nuestros dos subgrupos de estudio, la ténica ge-
neral es estar en desacuerdo, bastante mas los que tienen relaciones mas lejanas con
este tipo de pacientes. Pero como viene siendo habitual los pacientes de los enfermos
se atreven menos a pronunciarse en este sentido, como veremos a continuacion:
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Familiar %o Otro %

B desacuerdo . ..o enensse 28,6 34,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 25,0 22,2
BT T T e (o W L e AR e 15,5 15,6
En total desacterdo .....vsvv e soni 9,5 12,3
Muy de Bcuertdo .. o« ounivwasass st 3,6 2.5
N N R e s e e L 17,8 13,2

100,0 100,0

6. ““Sin embargo la enfermedad mental se puede prevenir’

Sobre esta cuestién hay opiniones diversas. Eso creen al menos el 50 por ciento,
pero solo un 10 por ciento estd completamente seguro. El resto con matizaciones
podrian aceptar esta premisa, pero también un 10 por ciento estd en desacuerdo de
un modo més o menos tajante. Es mds, més de un 12 por ciento de la poblacion
encuestada no se atreve a opinar. Los datos obtenidos exactamente son estos:

%

Bl LACHETA0 oo oo v o Mg Y= 43,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 22.1
Muy''de actierdo ... oou. N ess 10,3
En' desacuerdo . ... o &8 8,3
En total desacuerdo .. 0. oanin..n 3,4
P s R e b e S R e o 12,4

100,0

Las variaciones intersexos si son significativas: sigue siendo un 10 por ciento de
ambos los que estdn de acuerdo en que la enfermedad mental se puede prevenir como
tantas otras, pero el grueso de ambas poblaciones discrepan un tanto. En general
las mujeres estan de acuerdo en un 45 por ciento de los casos sondeados frente a
un 41 por ciento de los varones, pero éstos lo condicionan mas y creen que se pueden
prevenir solamente en algunas ocasiones. También los varones han contestado mas
a las posturas que reflejaban su desacuerdo. Han sido las mujeres las que més se
han abstenido de pronunciarse en este caso concreto:

H% M %
15 LR o1 s (o AV Ee e e PR SRR 41,7 45,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 25,0 19,4
Muy de acuerdo ...........ou000un 10,1 10,4
En desacuerdo ........s e AT 9.4 7.3
En total desacuerdo ...........:.... 4,3 2,4
INCAINA o et sy i s orats 9,5 15,2

100,0 100,0
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La opinién de que la enfermedad mental puede ser susceptible de profilaxis es
mantenida a lo largo de todos los intervalos de edad estudiados. Sin embargo es cu-
rioso que el grupo que mas comulga con esta idea es el de los mds ancianos.

Los que hacen depender la prevencion de ciertos matices o en ciertas circunstan-
cias son los comprendidos en el intervalo de edad de 38 a 47 afios. Por otro lado
también eran los mas ancianos los que estaban en desacuerdo en mayor proporcion
con esta afirmacion. Los grupos de edad que mads dificultades han tenido para deci-
dirse a contestar han sido los dos intervalos superiores, es decir, a partir de los 68 afios.

Y en esta ocasion las opiniones de nuestros dos grupos comparativos de estudio
son mas dispares. Mas de un 40 por ciento de los casos en ambos colectivos creen
que la enfermedad mental se puede prevenir, aunque ponen mas salvedades curiosa-
mente los que guardan con este tipo de pacientes una relacion mas lejana a la fami-
lia. También es en este grupo donde mas en contra estan de que no se pueda preve-
nir, en total un 11,9 por ciento esta en desacuerdo frente a un 17,9 por ciento de
los parientes de enfermos mentales. Es decir, estan més de acuerdo en que la enfer-
medad mental pueda prevenirse los que la tienen mas lejos, mientras que los que
padecen de cerca se muestran mds escépticos, incluso dudan a la hora de contestar.

A continuacion se anade la tabla con los valores obtenidos.

Familiar % Otro %

1 7l 11 7s o e e s e 5 41,7 43,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 14,3 21,4
Muy de acuerdo ...... ¢ vetis svmens 13,1 12,8
En. desacnerdo). .. oo Mo sinran 13,1 8,2
En total desacuerdo 4. . .cocoucoans 4,8 3.7
| (70 1 SIS s, Y S E ) 13,0 10,3

100,0 100,0

7. ““Los enfermos mentales son personas peligrosas’’

En este punto de nuestra investigaciéon nos enfrentamos con el tema del miedo.
El miedo que provoca la locura. Es la falta de informacién la que hace que la con-
ducta de un enfermo mental se asocie todavia a aspectos magicos o religiosos y sea
vivenciada como algo que puede amenazar en cualquier momento. En la medida que
los individuos vayan evolucionando y aumente el bagage informativo de la pobla-
cion, se posibilitard una visién del mundo menos mégica y mas racional. La presen-
cia de ideas, si no cientificas por lo menos si autorizadas, hace que la percepcion
del enfermo psiquico conlleve menos carga de temor e irracionalidad con lo que dis-
minuyen o desaparecen las actitudes de rechazo o los prejuicios.

*‘El hecho de que la conducta de un enfermo mental sea vivenciada por gran
parte de la poblacién como algo que puede amenazar en cualquier momento lle-
va necesariamente a actitudes de rechazo, el cual serd mayor en la medida que
aumente el grado de proximidad” (Buendia Vidal, 1984).
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Al responder a esta proposicién, el porcentaje de personas en desacuerdo ha
aumentado. Al enfermo psiquico no se le vive como peligroso o agresivo en la mayo-
ria de las respuestas obtenidas. Un 31 por ciento no estd de acuerdo en absoluto con
esa posibilidad. Un 47 por ciento admite un potencial agresivo que se desencadena
solo en ciertas circunstancias o en ciertos pacientes. S6lo un 18 por ciento estd de
acuerdo con la proposicion, es decir, piensan que si son agresivos. Los datos exactos
han sido:

o

De acuerdo en ciertas circunstancias 47,1
Bn ASRBCUEETO i ivisiisnats sihsieis 20,9
B T ot T o1 Lo A R R 14,3
En todal desacuerdo .............. 10,1
Muyide Acuerdo. . snis i 3,7
INCANG oo s smsiasidnas 3,9

100,0

Aqui si que hay una caracteristica especifica en cuanto al sexo de los encuesta-
dos: a la mujer la da mds miedo el loco. Tal vez porque tenga una real desventaja
frente a él en cuanto a fuerza fisica, o tal vez por el potencial agresivé que ella le
adjudica en su fantasia, lo cierto es que las encuestadas piensan que los enfermos
mentales son agresivos en mds proporcion que los hombres. Y no creemos que se
trate de un problema de machismo o de feminismo: dentro de las fantasias que pue-
de suscitar un loco estd la de gque en un determinado momento ataque (y utilizamos
el lenguaje vulgar, el que usan las personas encuestadas) y ante eso, un hombre, es-
tadisticamente por su morfologia, tiene mds posibilidades.

Por otra parte, aunque no se ha investigado en la presente encuesta, probable-
mente dentro de ese peligro potencial que se asigna a la locura, no sea sélo el poten-
cial agresivo violento, sino también el del ataque sexual. Es una hipotesis sin confir-
mar, pero que muy probablemente esté en la mente de muchas encuestadas. Los
valores obtenidos son:

H% M%
De acuerdo en ciertas circunstancias 49.6 44,6
En (esscuertlo .. oiliss et 22,8 19,0
3,73 T T2 s Lo A0 e e e 13,0 15,6
En total desacuerdo ............... 8,3 11,8
Muy. de acuerdo .. ..comeomeneeins 2,9 4,5
[t Fh 3T T wdeey TR I e e 3.4 4,5

100,0 100,0
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De nuevo vuelven a responder mds personas. Sobre este punto las ideas estan mas
claras.

Las peculiaridades segun la edad de los encuestados parecen indicar que las per-
sonas mas jovenes tienen menos miedo a los pacientes mentales, y los de mayor edad
son mds propensos a encontrar peligrosos a los enfermos psiquicos. De nuevo vuel-
ven a ser los mas ancianos los que tienen mds dificultades para decidirse sobre el
particular. En general la poblacion estd en contra de la afirmacion propuesta hasta
los intervalos medios de edad; a partir de ahi estdn de acuerdo.

En el estudio murciano que venimos comentando, mas de la mitad (62 por cien-
to) consideran peligroso al enfermo mental. No obstante son los jovenes los que me-
nos participan de esa idea. También es un hecho que inspiran menos temor confor-
me aumenta el nivel de estudios.

Los valores aumentan en los grupos comparativos de personas con familiares y
otra relacion con pacientes mentales, en el sentido que los viven menos peligroso que
la poblacion general. La mayoria, tanto los que tienen algin familiar como los que
mantienen con ellos otro tipo de relacidn, piensan que pueden ser peligrosos en de-
terminadas circunstancias, opinion que comparten con la poblacion general; pero
el total de los que estan en desacuerdo es mayor en ambos casos.

Las diferencias entre ambos subgrupos también van en ese sentido: los familiares
piensan que son menos peligrosos. Por tanto, a modo de conclusion, podemos decir
que el contacto con los enfermos mentales hace disminuir la opinion de que se trate
de personas peligrosas. Estos resultados se ven claramente en las tablas:

Familiar % Otros %

De acuerdo en ciertas circunstancias 40,5 48,1
Bn' desacuerdol. 5. .o isesins i 22,6 23,0
En total desacuerdo ............... 17,9 10,3
Dt acUEFHONS. . i ik b s i 11,9 11,5
Muy: de. Fenerdo = dil e s o e e 2,4 3,3
NN =0 e I T el 4,7 3,8

100,0 100,0

8. “En realidad hay mds ‘locos’ fuera que dentro’’

De nuevo la mayor puntuacién se ha encontrado en la alternativa ‘‘de acuerdo’’
‘con la presente premisa, disminuyendo en aquellos que ponen ciertas condiciones.
En general hay mas poblacidn que piensa asi que la que estd en contra, pero de nue-
vo vuelve a haber mas dudas al respecto y, por tanto, es mas elevado el nimero de
sujetos que no contestan:
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%o

5 Z A TS e (o N 47,3
B -desacuerdo - .o oo s i 14,5
Muyide acuerdo .cisvr e saiei 12,6
De acuerdo en ciertas circunstancias . 8,5
En total desacuerdo ............... 5.5
NGNS 7 o n wsismeeas s widn 11,6

100,0

Las variaciones por sexo son aqui mucho menos significativas que en cualquier
de los items estudiados. En realidad los porcentajes de hombres y mujeres que con-
testan en uno y otro sentido son casi idénticos en ambos colectivos:

H% M%
T B YT o v b 0 O R I e 46,7 47,8
En desacuerdo ......... .« et 14,1 14,9
Muy de acuerdo .......coeveecesdod 13,0 12.1
De acuerdo en ciertas circunstancias 9,4 7,6
En total desacuerdo ...... N - 5.8 52
AU S TR e, ) R 11,0 12,4

100,0 100,0

La variabilidad de las respuestas segtn la edad no es muy significativa, aunque
como viene siendo habitual los que menos se deciden a responder son los mds ancia-
nos. También son estos, junto.con los del intervalo 58 a 67 afios los que estdn mas
de acuerdo en que hay mas locos fuera que dentro de las instituciones. Sin embargo
los que no piensan asi son los encuestados con edades comprendidas entre los 68
y 77 afios de edad. Los mas jovenes son partidarios de las matizaciones y piensan
que en ciertas circunstancias es verdad que hay mas enfermos fuera que dentro de
los hospitales psiquidtricos.

De los dos subgrupos de estudio comparativo los que tienen algin conocido, ami-
g0, vecino, etc., que es enfermo de este tipo estdan mds de acuerdo con la afirmacién
que nos ocupa, que los que tienen relaciones de parentesco con ellos. También son
mds capaces de decidirse. De nuevo vemos aqui lo que sucedia en otras muchas cues-
tiones: el hecho de tener al enfermo mds cerca, ser parte de la propia familia, cues-
tiona muchos tépicos y es mds dificil decidirse porque se toma el aserto de una ma-
nera mds responsable, menos a la ligera:

95



Familiar % Otros %

T[] oo o e R e 41,7 49.8
B Aeaactetdin. /v gty o s 15.5 11,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 10,7 10,3
Muy de acterd0) ..« o vvsin s meseiions 8,3 13,6
En total desacuerdo ............... 7.1 4,9
NN o e s e Ty 16,7 9,5

100,0 100,0

9. ““Personalmente no me importa ser amigo de un enfermo mental”’

La inmensa mayoria de los encuestados estan a favor de no rechazar a los enfer-
mos mentales como amigos. No llega a un 10 por ciento el nimero de personas que-
no lo aceptarian. Por otro lado el niimero de abstenciones en pronunciarse ha sido
particularmente bajo, no ha llegado al 2 por ciento:

%o

De: 8cteTdO -t SR s s 59,5
Muy:de ‘acuerdo £ AN e 19,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 11.7
En desacnerdon > . i v e 5,1
En total desacuerdo ..............: 2,5
Ne/NAL xS v s 1,9

100,0

En cuanto a la posible diferencia de opinién segin el sexo de los encuestados,
se ha visto que no se da, porque si bien hay un mayor porcentaje de varones que
han respondido estar ‘‘de acuerdo’’ con la premisa propuesta, han sido mas las mu-
jeres que estan ‘‘muy de acuerdo’ y ademds hay un porcentaje mayor de las que
han rechazado las opiniones contrarias. Por tanto, siendo los porcentajes tan seme-
jantes, no podemos inferir que haya realmente diferencias apreciables. Ese miedo
que veiamos un poco mds enraizado en las mujeres en aquel item que hablaba de
la posible peligrosidad del enfermo mental, parece no incidir a la hora de considerar-
los como amigos. Es de suponer que los amigos, pese a sus peculiaridades, son eso,
amigos y, por tanto, no agresivos con los que les corresponden. Puede que un pa-
ciente psiquidtrico sea agresivo, pero cuando son pacientes y ademds amigos, ya no

hay agresividad. En esta ocasion las mujeres tienen opiniones mas definidas que los
varones:
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H% M %

T T A S S T e 61,2 57,8
Muy de acuerdo ..........c0vnran. 18,5 20,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 12,0 11,4
| I0R s O AT ) £ N DA S 4,3 5,9
En total defacierdn . ... .o.vusnmsns e 1,4 3,5
(e T e A e e R R T 2,6 1,3

100,0 100,0

Las diferentes respuestas segtin la edad de los sujetos encuestados si tienen aqui
valor significativo. A pesar de que el grueso de todas las poblaciones de cada inter-
valo han respondido estar a favor de la premisa propuesta, con una variabilidad del
40 al 60 por ciento, los que mas estdn a favor son los de 28 a 47 afos. Incluso ‘““muy
de acuerdo”’ estd casi un 25 por ciento de los mds jovenes. Los mds ancianos, como
ya viene siendo habitual, son los que menos se atreven a opinar con mucha diferen-
cia sobre cualquier otro intervalo de edad; ademas son el grupo que mds condiciones
pone (‘“de acuerdo en ciertas circunstancias’’) y al que mas le importaria contar con
enfermos psiquicos entre sus amigos.

Por otro lado ha habido tres grupos de edad en los que nadie ha estado ‘‘total-
mente en desacuerdo’’. Estos han sido los mds jévenes, los mds ancianos y los com-
prendidos entre 38 y 47 afios. Este mismo intervalo de edad es el que mds a favor
estd en todos los sentidos y han respondido todos. Tampoco se ha encontrado nin-
guna abstencion entre las personas cuyas edades oscilaban entre lo 58 y 67 afios de
edad.

El intervalo de edad comprendido entre los 38 y 47 afios sor los que mds a favor
estdn de contar con enfermos mentales entre sus amistades.

Los que tienen una relacion familiar con estos pacientes estan mas a favor de
tenerlos como amigos que los que tienen otro tipo de relacion, ponen menos salveda-
des y estdn mads en contra de su rechazo. Pero de todos modos, hay un poco mads
de ausencia de respuesta en este grupo que en el otro tipo de relaciéon. Los porcenta-
jes exactos se muestran a continuacion:

Familiar %o Otros %

DE acuerdo v s ian e sGadan 59,5 58,4
Muy de acuerdo .. mvn e s b 22,6 21,8
De acuerdo en ciertas circunstancias il 11,5
En='aesacterdol . s avstnsis s e aas 7,1 3,7
En total desacuerdo ............... 1,2 2,9
|2 fa il S Al e e 2,5 17

100,0 100,0
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10. ““Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas y hospitales
que los demds enfermos”

Esta opinién es mucho mds criticada por la poblacion general que las anteriores.
Si en las premisas precedentes veiamos que el porcentaje de personas encuestadas
que estaban de acuerdo rodeaba o superaba el 50 por ciento de los casos, ahora este
porcentaje se reduce a un 31,9 por ciento. En consecuencia aumenta el grado de dis-
conformidad con que este tipo de enfermos sea hospitalizado en centros generales
y aumenta el niimero de personas que no se atreven a opinar. También disminuye
el porcentaje de los que estdn taxativamente y sin reservas a favor de esta propuesta:

o

Pe:acuerdoi s s anhica s mraitires 31,9
En [desatoerdo i il it 26,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 14,7
En total desacuer@o .- nvsovsisiai g 11,3
Miiyide acaerdo sl s ha bl ol 10,8
Ne/NA m e i A, 5,1

100,0

Las diferencias de opinidn segtin el sexo de los encuestados no son muy significati-
vas. Ponen mas condiciones las mujeres y estan mas de acuerdo a ultranza los hom-
bres, pero sin que estas variaciones sean realmente importantes. El porcentaje de per-
sonas que no se atreven a opinar es practicamente idéntico:

H% M %o
e AGUBTI0 . e s i e g e Lo 30,1 33,6
1541 & [TETaT - G (1 e 212 25,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 13,4 15,9
MUY ‘deacuerdo) . il s e k23 9.3
En total desacuerdo . . .coonveemmies 12,0 10,7
i T N e S TN T il e 5,0 o

100,0 100,0

La poblacion en general es mds tolerante con la enfermedad mental cuanto mas
joven es, es decir, los intervalos de edades inferiores parecen estar mas a favor de
tratamiento en centros no especializados (35,8 por ciento de los méds jovenes). De
todos modos el segmento de poblacion més tajante en este sentido ha sido el ubicado
entre los 68 y 77 afios de edad.
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Los més moderados son los de las edades medias de la vida (38 a 47 afios) y creen
que la enfermedad mental debiera tratarse en centros comunes, pero segiin los casos
y las circunstancias.

En desacuerdo estdn los encuestados mds mayores, mas todavia los del dltimo
intervalo y luego los del intervalo inmediatamente anterior, que ademas son los que
menos se han atrevido a pronunciarse.

Los encuestados que tienen algun enfermo mental dentro de su familia estan mas
de acuerdo en este tipo de hospitalizacion, digamos no especializado, que los que man-
tienen con ellos algtin otro tipo de relacion (40,5 por ciento frente al 26,7 por cien-
to). Sin embargo la proporcion de los que estan muy de acuerdo (8,3 por ciento)
es menor en el primer grupo que en el segundo (12,8 por ciento), siendo éstos los
que m4ds se atreven a opinar:

Familar % Otros %

D ACHRERO . s e e ey 40,5 26,7
Bn' desacuerdo ool sy 20,2 29,2
En total desacuerdo .......:. 0.0 14,3 11,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 10,7 15,5
Muy-de acuendo ... v diasesams 8,3 12,8
NENA v dni s i vnatiaa Nels 6,0 4,2

100,0 100,0

11. “Es cierto el ‘dicho’ de que el ‘loco estd mds cerca de un genio que de un
tonto’”’

En general, la poblacién estd de acuerdo con la premisa propuesta aunque de
nuevo aqui aumenta el nimero de las personas que son incapaces de emitir su opi-
nién al respecto. También se puede interpretar de igual modo ese 16 por ciento de
encuestados que acepta el dicho segin las circunstancias, que es tanto como decir
que algunos si y otros no. De todos modos los que piensan de este modo son una
minoria de la poblacién entrevistada:

%

B T 0 e e e e 41,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 16,1
En AeERCUETdO oo v v vais slsins 12,0
Moy de atUerdo .. .o suesvimanes 8,3
En total desacuerdo ..... .. 050000 4,1
NN s s s T s et T e 17,9

100,0



Los hombres no estdn tan a favor de la premisa propuesta como las mujeres.
Dejando a un lado el porcentaje de personas que estdn absolutamente a favor de
este dicho popular, que es igual en hombres y mujeres, las opiniones de estas 1ltimas
tienen menos reservas:

H% M %
Pe acuerdo i 40,6 42,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 17,0 15:2
Bl deSacHeron -« s Al i s s 13,0 11,1
My de acuerdo .. ... vv e s o 8,3 8,3
En total desacuerdo ............... 4,0 4,2
NN s s e 17,1 18,6

100,0 100,0

Los de edades mas avanzadas son los que estan mads de acuerdo con el dicho po-
pular, sobre todo a partir de los 58 a 67 afios. Debe ser esa altura de la vida en la
que todo se empieza a ver con mayor relatividad y los limites entre la locura y no
locura, entre los sano y lo enfermo, se difuminan. Tal vez a esa edad uno ya no esté
seguro de casi nada y a lo mejor en el loco hay algo genial que el resto de la gente
no entiende. De hecho también es el intervalo de 68 a 77 afios donde mds dificultad
han encontrado los encuestados para contestar (36 por ciento). En el intervalo de
edad comprendido entre los 48 a los 57 afios nadie ha respondido estar en ‘‘total
desacuerdo‘ con-dicha asercidén popular.

Los familiares de los enfermos no los encuentran tan geniales como el resto de
la poblacion. Parece que los encuentran cualitativa y cuantitativamente diferentes
al resto de la poblacion y que no tienen mucho que ver con los superdotados. Aque-
llos que estdn bregando con ¢l problema de un enfermo mental, muchas veces con
falta de apoyo social, no encuentran tan acertado el dicho popular que reza ““un loco
estd mds cerca de un genio que de un tonto’’. De hecho han respondido comparati-
vamente con la poblacion general y con el grupo de ““otra relacion’’ menos afirmati-
vamente, Son menos los que estdn muy de acuerdo o, incluso, sélo de acuerdo. Las
circunstancias no creen que cambian a una persona enferma hasta le punto de acer-
carla a la genialidad y las opiniones en el sentido de que la afirmacién propuesta
era falsa, son mds frecuentes en el grupo de familiares que en la poblacion general
y el grupo que mantiene con ellos otro tipo de relacién. Y, adem4s de ser las opinio-
nes mds negativas, se han abstenido de pronunciarse més que el resto de los grupos:
Los porcentajes exactos son como siguen:
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H% M%

DIE | ACUETEO & il afsssneratiatuinte oai 38,1 41,2
En: desacuerdor i e s 17,9 9,9
Muy de acuerdo . weum i siaanmayim 9,5 10,7
De acuerdo en ciertas circunstancias. 8,3 17,3
En tofal desacuerdo, ... vamvsies slvians 4,8 4,1
NG/ e et i S e S 21,4 16,8

100,0 100,0

12. ““Los enfermos mentales deben votar como cualguier otro ciudadano”

La mayoria de los encuestados respeta el derecho al voto del enfermo mental.
Un 26,5 por ciento se lo cuestiona y admitiria la situacion en ciertas circunstancias,
posiblemente dependiendo del tipo de patologia y el estado de gravedad. De todos
modos como es este un tema que afecta indirectamente al ciudadano, es decir, no
es como el problema de la agresividad o asuntos que puedan tocarle mas de cerca,
ha habido poco porcentaje de no responsividad:

%

DTSN Toi T2 o (o (ERRUNRERRINEIIIGD . O, SIS 34,0
De acuerdo en ciertas circunstancias 26,4
En: (desacuerdo <. o Qe T et 19,5
En total desacuerde ..........o.000 8,7
Mnuy de acuerdon. . iz icodiviaein 5,0
NN s N e v s 6,4
100,0

Las variacién segun el sexo de los encuestados no son apenas significativas, si
bien hay que sefialar que han respondido mas mujeres que hombres y que estos, en
general, estdn m4s en desacuerdo con el hecho de que los pacientes mentales puedan
votar:

H% M%
P ACHEIAD, ot dinieis el 32,6 35,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 25,4 27,3
En desacuerdo ..... T e e e 18,8 20,1
En total desacuerdo ....... cciuei 10,5 6,9
Muy de 8CHerdo. ... vt S sisile 5,4 4,5
NEINAY im v e raad 7.3 5,9

100,0 100,0
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Los que mas de acuedo estdn en respetar el derecho al voto de los enfermos psi-
quicos son los encuestados cuyas edades oscilan entre los 58 y 67 afios de edad. Los
que ponen mds condiciones y admitirian el voto en ciertas circunstancias son los del
segundo periodo de edad establecido, 28 a 37 afios. Mas en desacuerdo los de edades
medias, 48 a 57 afios, y niegan por completo el derecho al voto a estos enfermos
los encuestados de 68 a 77 afios. Como ya viene siendo habitual en todas las proposi-
ciones hechas, el grupo que menos se define es el de los mds ancianos (28,6 por ciento).

Entre los dos grupos comparativos establecidos parece haber una actitud mas be-
nevolente de aquellos que tienen algiin enfermo en la familia frente a los que guar-
dan con ellos otro tipo de relacion. En general ambos grupos estan de acuerdo en
respetar el derecho al voto del enfermo mental, pero son més los que han respondido
sin reservas a este item y tienen algin familiar entre ellos. También han sido estos
los que menos condiciones ponen. Pero también ha sido el grupo de familiares el
que mds se ha abstenido de contestar:

H% M%
De cacterdor: it v sanin i s 33,3 32,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 22,6 30,5
En desacuoerdo i 17,9 20,6
En total desacuerdo ............... 10,7 7,8
Muy de acuerdo’ . . oo e Jal 4,1
NN - N 8,4 4,5

100,0 100,0

13. ““Personalmente no me importaria trabajar al lado de un enfermo mental”

La poblacién encuestada sigue estando de acuerdo con esta nueva proposicion
en mas de un 50 por ciento de los casos. Cerca de un 20 por ciento pone ciertas con-
diciones y aceptarian trabajar al lado de este tipo de enfermos *‘segiin y cémo’’ estu-
vieran. Pero son menos de un 15 por ciento los que estarian en contra de aceptar
este tipo de situaciones. El nimero de personas que son incapaces de decidirse al
respecto ha disminuido mucho con respecto a la peniltima propuesta estudiada y
algo (2,3 por ciento) con respecto a la anterior:

o

Der aeuRrd o ot i e IS Sl S 52,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 172
Muy deacuerdo ... oo 11:3
Fivvdesacuerdo ot oo e 10,6
En total desacuerdo .......-:...:.. 3,5
N NG s s e e 4.8

100,0
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En esta ocasion estdn mads de acuerdo los varones que las mujeres en cuanto a
tener como compaiiero laboral a un enfermo psiquico. Las mujeres ponen mds pe-
gas y han respondido mas a las alternativas en contra. También han sido menos ca-
paces de decidirse y han respondido menos a la formulacién propuesta:

H% M%
Blen aeieEdD  sanmiied s s imss i 54,0 51,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 18,5 15,9
Muy de acuerdo s.vvsnseisviesai 11,2 11,4
En cdesatierdo v idinirninne e 9,8 11,4
En total desacuerdo ... i .vioiviin s 2,9 4,2
NCANG b e e s v e e 3,6 5,9

100,0 100,0

El hecho de aceptar un paciente mental como compaiiero de trabajo depende di-
rectamente de la edad y podemos inferir que a medida que la poblacién aumenta
de edad més rechazo hay. Los jovenes son mds abiertos, mas tolerantes y son los
que estan m4s a favor de la integracion del enfermo mental en la sociedad laboral
con mucha diferencia sobre los grupos sucesivos. Los encuestados de edades medias
son los que ponen objecciones, podriamos decir que mantienen una linea media de
opindn: “‘si, pero’’. Y los mds mayores estdn en contra de aceptar esta situacion,
tienen esquemas mads rigidos y tajantes de actuacién social. También aqui los mds
ancianos han visto mds dificultades para poder opinar.

No hay mucha diferencia de criterios entre los dos subgrupos establecidos. En
general estdn mas a favor los parientes de los enfermos que los que mantienen con
ellos otro tipo de relacién, que ponen més condiciones. Pero son estos, los que no
tienen familiares, los que se han atrevido mds a responder. Veamos las tablas:

H% M%
D1 N 1) e (o R R S e 59,5 51,0
De acuerdo en ciertas circunstancias 14,3 18,9
My de-acuerdo o b 10,7 12,8
Bn desacuerd ot il 7.1 B §
En total desacterdo . ....uiiaiuies 2.4 2,9
N NG i s S A aE 6,0 3.7

100,0 100,0

14. ““Los enfermos mentales son incurables™

Esta ha sido la propuesta mas rechazada por la poblacidon general de todas las
vistas hasta el momento. Poco més de un 12 por ciento piensan que la enfermedad
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mental no tiene remedio y casi un 20 por ciento estan absolutamente convencidos
de que no es asi. El resto se reparte entre los que creen que puede curarse y los que
piensan que algunas si y otras no. De nuevo aumenta el porcentaje de los encuesta-
dos que no pueden 0 no quieren opinar:

7

Bl Taesactertn. oo s i sttt 31,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 27,8
En total desacuerdo ............... 18,9
JE 3 T 112 (3 (0 b BRIl e e e ) 10,8
NI ide aeerdor. . o s e e 2,8
N AN e e e e L 8,0

100,0

Las mujeres tienen una visién mds optimista del pronéstico de la enfermedad men-
tal. Han respondido mds en el sentido de estar en desacuerdo con la incurabilidad
de la patologia psiquica y ademas han tenido menos dudas al responder que los va-
rones. Los hombres son un poco més pesimistas:

H% M%
En desacuerdo s N 30,3 32,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 28,3 27,3
En total desacuerdos, b ... .lonns 17,8 20,1
Desacnerdoy . SN i s 10,9 10,7
Muy de acuerde B, . .. i o vdea 2,9 2,8
N/ Nl oo P e e T e 9,7 6,2

100,0 100,0

Las diferentes respuestas tienen la misma relacion con la edad que la cuestion
anterior: la edad del encuestado indica negativamente en cuanto a la vision del pro-
blema. Los mds jévenes ven la patologia mental con mucho mds optimismo que los
mayores. ;Ingenuidad versus experiencia? Probablemente influyan en las opiniones
tanto la inexperiencia de los mds jévenes como su actitud maés positiva frente a la
vida. Y en los mds mayores lo contrario: tanto la experiencia vivida como la falta
de esperanza en el porvenir. Lo cierto es que los mas jévenes piensan que las enfer-
medades psiquicas si tienen remedio. Es mds, en el intervalo de 38 a 47 afios nadie
ha respondido ‘‘muy de acuerdo” con la incurabilidad de la patologia mental. Por
otro lado las opiniones intermedias —curable en ciertos casos y circunstancias— son
tipicas de edades medias (48-57 aflos). De nuevo hemos vuelto a encontrar el mayor
indice de no repuesta entre los mds ancianos.
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En este caso, concretamente, la cercania con el enfermo mental incide de un modo
negativo en la opinion a cerca de la curabilidad de estas patologias: son mds optimis-
tas los que mantienen con ellos otro tipo de relaciones que no sean familiares. Como
dice Serrano Prieto:

‘‘La existencia o no de enfermo mental en el micleo familiar no s6lo modifi-
ca la actitud del grupo hacia un rechazo de mayor o menor grado, sino que tam-
bién la orientan caracteristicas especificas de rechazo’ (Serrano Prieto, 1985).

Efectivamente, los familiares responden con mayor frecuencia a la alternativa
de ‘“‘de acuerdo en ciertas circunstancias’’, pero después de esa respuesta la mas fre-
cuente es en *‘‘desacuerdo’’. Tal vez el contacto con los enfermos mentales, la dura-
cién larga, crénica la mayoria de las veces, de estas patologias, mds que pesimistas,
las hagan parecer realistas al respecto. Las patologias mentales tal y como son enten-
didas por el vulgo (v como botén de muestra no vale precisamente una reaccién de-
presiva pasajera, sino el loco de toda la vida) son algo con lo que se convive durante
toda la existencia del individuo. Los valores exactos de ambos grupos se afiaden a
continuacion:

H% M%
De acuerdo en ciertas circunstancias 31,0 29,2
En total desacuerdo ... s covinns 26,2 20,6
Pe acierdo. v N b iinsss 19,0 7,8
En desacterdo o G0N s 16,7 32,1
Muy de acuerdors M. vcis s 1,2 3.3
MENA. et NIl s i 5.9 7,0

100,0 100,0

15. ““Son insuficientes los recursos econdmicos que se emplean para la asistencia
psiquidtrica™

Con solo mirar tablas, sin llegar siquiera a analizarlas podemos obtener una im-
portante conclusién: la poblacién general desconoce por completo la problematica
asistencial en materia de salud mental. Pueden tener, como venimos viendo, su pe-
culiar vision y opinion del enfermo mental. Pero siempre unitaria y parcial y siempre
acordandose de aquella persona familia de fulanito o menganito (o su propio fami-
liar) que conocen. Pero qué son, qué los ocurre, por qué pasa lo que pasa, como
son tratados, cdmo se trabaja con ellos o cudles son sus necesidades, son cuestiones
que casi nadie, ajeno a este problema, se hace.

La opinién publica ignora por completo las necesidades de este tipo de enfermos
y, tristemente, parece suficiente con que un grupo de personas se dediquen a ese campo
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y atiendan a esas personas. Pero nada mds. En otros campos asistenciales la opinion
puiblica puede preguntarse si la administracion dedica o no suficientes recursos a este
problema. En este drea las respuestas mds que sorprendernos, nos han deprimido.
Tal vez sea un problema minotario y hay poca sensibilizacion.

Los porcentajes obtenidos en este item se muestran a continuacion:

0

En total desacuerdo: | ool i 37,0
En desacuerdn - Lot o das e s (e e o 34,2
DBeiacterd ook e e 3,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 3,0
Mu¥:detacnerdo Slnnuiis snr b 621 |
NGNS S R s 20,8

100,0

Es posible ademads, que en este punto, en concreto, haya influido en la poblacion
estudiada el hecho de contar con un hospital psiquidtrico de reciente apertura (febre-
ro de 1982). La opini6n piblica literalmente puede decir: ‘“jsi tienen un hospital nue-
vo!, ;qué mas quieren?’’. De lo que también puede inferirse el tipo de asistencia que
la poblacion demanda para este colectivo de enfermos.

Los varones estin mas convencidos de que es suficiente. Las mujeres estan un
poco mads en desacuerdo con que sean suficientes los recursos empleados para este
tipo de patologias, pero de todos modos, las diferencias son estadisticamente poco
significativas. Las diferencias en porcentajes son asi:

H % Mo
En total esacuerdo: . .. v cus 35,5 38,4
BN pdeSavuertin o i e i 333 34,9
1B T T (e R e e e 5.1 2,8
De acuerdo en ciertas circunstancias 3.3 2,8
Muy de acuerdo .. s e 1,8 0.3
s F [ e e e e e 21,0 20,8

100,0 100,0

De todos modos ésta ha sido la cuestiéon sobre la que menos se han atrevido a
opinar de todas las vistas hasta ahora: un 20 por ciento de la poblacién no se ha
atrevido a opinar sobre el asunto.

En esta ocasion la incidencia de la edad también es negativa pero en sentido opues-
to: han sido los mas mayores los que han opinado que los recursos de los que dispo-
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ne la psiquiatria son insuficientes. Los intervalos de edades medias estdn de acuerdo
en ciertas circunstancias. Pero como no era una pregunta abierta no hemos podido
averiguar a qué se refieren con eso de ciertas circunstancias. Los mds jovenes son
los que mas han respondido en la linea de acuerdo con la suficiencia de los recursos
que destina la administracién para salud mental,

En principio esta opinién choca un poco con la actitud que vienen demostrando
los jovenes a lo largo de todo el cuestionario: actitudes mas comprensivas, aperturis-
tas, de no segregacion. Y precisamente por esto es explicable: si los jévenes son par-
tidarios de la integracion social del enfermo mental, no creen que para ello se necesi-
ten medios especiales. Es desde luego una postura ingenua, utépica y simplista.

Aunque las cotas de no respuesta han sido en general altas y mas elevadas que
en las otras cuestiones analizadas, de nuevo los més ancianos ofrecen el porcentaje
mads alto (47,6 por ciento) de no opinidn.

Lo que si nos ha sorprendido es que también piensan como la poblacién general
la mayoria de aquellos que tienen el problema en casa. Mds de un 25 por ciento de
familiares de pacientes entrevistados piensan que son suficientes los recursos econé-
micos con los que cuenta la asistencia a la salud mental. Paraddjicamente estan mas
en desacuerdo los que tienen un tipo de relacion mas lejana con el enfermo mental
(ver tablas horizontales) que sus propios familiares. Los valores han sido asi:

Familiar % Otros %

El total desacuerdog. Qs 45,2 42.8
En desaciierdo . AR o s ws ai 26,2 32,1
§ 8 B Vo1 o [ PR 0, S S 6,0 3.3
De acuerdo en ciertas circunstancias 2,4 3.3
Muy de acuerdo) s bl s e e 1,2 1,2
INC/IN L N o el e 19,0 17,3

100,0 100,0

16. ““Las enfermedades mentales estdn causadas por los conflictos de la infancia®’

La mayoria de los encuestados estd de acuerdo en ciertas circunstancias. Creen
que probablemente alguna patologia mental tenga sus origenes en conflictos infanti-
les, pero no otras. Después de esta opinidn mas difundida es la que estd de acuerdo
con la premisa ofrecida. Sélo un 13 por ciento de la poblacién encuestada rechazaba
la hipétesis, pero el niimero de personas incapaces de pronunciarse, ni a favor ni
en contra, sigue siendo alto:
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o

De acuerdo en ciertas de circunstancias 38,2
1B Tl (el )2 o (o e 31,9
B desacnerdo .o cinga e v 10,4
Muy de-acuerdo: ... i s 4,4
En total desacuerdo ............... 2.3
INC NG o it i atah st S S ey 12,4

100,0

En general las mujeres estan mas de acuerdo. El rol femenino tradicionalmente
ha estado mé4s en contacto con la infancia y la sensibilidad del nifio y segtin su expe-
riencia parecen conceder mayor importancia a las vivencias infantiles que los varones:

H% M%
De acuerdo en ciertas circunstancias 37,7 38,8
152U T T (oot s et S A O 21,5 32,2
Bn desacuerd ool v ot 11,6 9,3
Muy: de. 8cuerdoi.. i ot 3,6 5,2
En total desacuerdo ............... 2,9 2,4
INEANG s e AR 12,7 12,1

100,0 100,0

No hemos encontrado una relacion clara entre la edad y el estar de acuerdo o
en desacuerdo con la causalidad infantil de la enfermedad mental. Aiin estando muy
repartidos los valores, son similares y no ofrecen una tendencia clara. El porcentaje
mayor de personas que estaban ‘‘muy de acuerdo’’ se encontrd entre el grupo de
48 a 57 afios. Los que estdn de acuerdo se encuentran tanto en las primeras edades
(18 a 28 afios) como en las 1ltimas (68 a 77 afios). Los que estdn de acuerdo en cier-
tas circunstancias son mas frecuentes a los 28 a 37 afios, y en desacuerdo el ultimo
grupo (68 a 77 afios). Los que no comulgan en absoluto con la idea son los de 38
a 47 afos. Por ultimo, y como siempre, el grupo de mayor edad es el que menos
ha respondido (42,9 por ciento).

Con respecto a los subgrupos de estudios establecidos, aunque ambos han dado
maximas puntuaciones en la alternativa ‘‘de acuerdo en ciertas circunstancias’, lo
cierto es que en general estdn mds de acuerdo con esta hipétesis los que tienen algiin
familiar con alguna enfermedad de este tipo. Hay un 15,6 por ciento de los encuesta-
dos que tienen otro tipo de relacién con enfermos mentales que no estdn de acuerdo
con esta proposicién. De todos modos hay un 5 por ciento més de abstenciones entre
los familiares de los enfermos psiquicos que en el otro grupo establecido:
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Familiar % Otros %

De acuerdo en ciertas circunstancias 36,9 39,1
D& ACHBLHO a v v vaia s e e 34,5 30,0
Bri. degacuerdo) . ou < e snwain e 8,3 123
Muy.de acuerdo .....ooeoswasnsai 4.8 4.9
En total desacuerdo ............... — 33
1P o e e A S S O R 15,5 10,4

100,0 100,0

17. “Lo mejor es tener encerrados a quienes padecen enfermedades mentales’’

Las actitudes de prejuicio hacia cualquier grupo, y mds hacia el grupo de enfer-
mos mentales, estdn frecuentemente justificadas y reforzadas por estereotipos que
Lindgren (1978) define como “‘impresiones generalizadas y cargadas de valor que
las personas de un grupo utilizan para caracterizar a las de otro grupo”’. En nuestro
caso, las personas supuestamente sanas frente a las supuestamente enfermas.

Desde que Pinel rompiera las cadenas de los enfermos mentales que estaban en-
cerrados con los delincuentes ha pasado mucho tiempo. Dejando a un lado la expe-
riencia drabe de la Edad Media, donde el loco era tratado con esmero, el tratamiento
dado a estos enfermos ha sido variado y en ocasiones hasta opuesto. En Espaiia y
a partir de aquel primer psquidtrico abierto en Valencia en el afio 1409 todas las ciu-
dades han seguido su ejemplo. Hoy estos psiquidtricos siguen abiertos y en funcio-
namiento excepto en la ciudad de Cuenca, donde esperemos que una politica sanita-
ria coherente le mantenga cerrado.

Es cierto que se necesitaba un centro donde atender y recoger a estos pacientes,
pero no es menos cierto que la sociedad también queria protegerse y alejarse de ellos.
Hardn falta muchos afios para que el verdadero pensamiento de la sociedad, perso-
na a persona, cambie y dejen de verlos como un peligro del que hay que defenderse.

Hoy todavia vemos reflejada en nuestra encuesta que un 12 por ciento de la po-
blacién piensa que es mejor tener encerrados a quienes padecen enfermedades men-
tales. Algo mas de un 20 por ciento piensa que es adecuado en determinados casos
y circunstancias. Pero afortunadamente son mds los que piensan que esta politica
es desacertada (un 65 por ciento) y la mitad de ellos estdn absolutamente en contra
de encerrar a los pacientes mentales en centros especiales. Hay que sefialar que ha
sido este item donde més nivel de responsividad se ha obtenido y sélo no se ha defi-
nido un 1,9 por ciento de la poblacién. Los datos exactos son como siguen:

%

BN desacterdn e dih e s en 32,6
En total desacuerdo ............... 32:2
De acuerdo en ciertas circunstancias 21,1
106 ACHER0 v il Wi itars 10,1
Muy ide acuerdo: v v 2,1
NCIING h i s e o 1,9

100,0
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No hay variaciones segun el sexo de los encuestados en la cuestion que nos ocu-
pa, si bien han respondido algo mds las mujeres:

H% M%
EnCdesacuestto . .o s i i 32:2 32,9
En total desacuerdo ........cveeiis 31,2 33,2
De acuerdo en ciertas circunstancia . 217 20,4
D ACUerAO o i e et 9,8 10,4
Muy de acuerdo .- v s hesh 2.5 17
NeAN s s a s Sty 2,6 1,4

100,0 100,0

Sin embargo las variaciones segun la edad si son significativas y podemos inferir
que los jévenes son mds aperturistas en cuanto a la reclusion de los pacientes menta-
les: méas de un 80 por ciento estd en contra de la reclusion de los enfermos psiquicos
en instituciones. Reservarian el encierro para determinados tipos de pacientes y en
ciertas circunstancias los mas ancianos y los de edades medias (48-57 afos). La ma-
yoria de los que ha contestado que esta de acuerdo con el ingreso de estos pacientes,
y es una mayoria relativa (28,6 por ciento) tienen mas de 78 afios. Y los que estaban
muy de acuerdo con este tipo de medidas restrictivas han sido también pocos (7,7
por ciento) v sus edades oscilaban entre los 58 y 67 afios. En este punto hay que sefia-
lar que los dos intervalos de edades superiores establecidos no contemplaban esta
posibilidad.

Otro dato importante a sefialar en esta cuestion es el alto nivel de opinion con
respecto a otros items. Siguen siendo los mds ancianos los que menos se atreven a
opinar, pero esta vez el porcentaje se ha visto espectacularmente reducido: de un
42,9 por ciento de no respuesta que veiamos en la pregunta anterior, ha descendido
a un 9,5 por ciento en ésta. Con respecto al internamiento del enfermo mental casi
todo el mundo tiene su opinién, y ésta es mayoritariamente que no debe estar en-
cerrado.

De igual manera opinan los dos subgrupos establecidos, si bien hay una activi-
dad mas benevolente en este caso por parte de los familiares de los enfermos menta-
les. Los que tienen otro tipo de relacion con ellos son ligeramente mas partidarios
del encierro de estas personas. Como vemos aqui, légicamente, influye el carifio, los
sentimientos familiares que pese a la enfermedad persisten y la familia desea —por
lo menos a nivel opinativo— un mejor tratamiento y la ausencia de tales medidas
para sus parientes. De nuevo aqui es mads fécil opinar a los que tienen una relacién
mas lejana con los enfermos psiquicos que los que los tienen en casa. Los datos exac-
tos se afiaden a continuacion:
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Familiar % Otros %

En total desacuerdo ............... 36,9 36,2
En desacuerdo ......... e 35,7 32,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 15,5 18,5
1B R T T (N 7 | 9,9
Muy de acuerdo . ...oconiiniin o 2,4 1,6
T L e e e 2,4 0,9

100,0 100,0

La variaciéon fundamental de estos dos subgrupos especificos con respecto a la
poblacion general es el hecho de que la respuesta mds aceptada por estos grupos es
la de ““total desacuerdo’’ con el encierro de los enfermos mentales, mientras que la
poblacién general se decantaba por la alternativa ‘‘en desacuerdo”. Esto nos lleva
a inferir que el contacto con este tipo de pacientes hace cambiar la opinién que las
personas tienen de ellos y que cuanto mayor es el contacto, menos es el deseo de
segregarlos.

18. ““La enfermedad mental es un castigo”

Los encuestados opinan que la enfermedad mental no es un castigo en mas -
un 70 por ciento de los casos. Ni siquiera estan de acuerdo en ciertas circunstancias
Sdélo piensan asi un 16 por ciento de la poblacién general.

Los valores obtenidos de nuestra muestra de poblacién son:

%o

En total desacuerdo ............... 36,8
BEagdesactierdn’ .5 5. v St ivi cu 35,9
e acuend o il st s 13.3
De acuerdo en ciertas circunstancias 4.8
Muk de acerdo 2aaldusianesny shbsn 32
IS T e B Rt S by B 6,0

3 100,0

Las variaciones segiin el sexo de los encuestados esta vez si tiene significacion:
las mujeres disienten mas de esa opinién popular, de hecho la moda estadistica se
encontrd en la alternativa ‘‘total desacuerdo’ mientras que el grupo de varones se
hall6 en la de ‘‘desacuerdo”. Son éstos, los varones también, los que mds han res-
pondido que puede ser un castigo en ciertas circunstancias, si bien en ambos grupos
esta posibilidad no ha sido muy aceptada. Por ultimo el nimero de mujeres que no
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han opinado es algo mayor que el de varones. Los valores exactos en tablas compa-
rativas se afladen a continuacion:

H% Mo
En. desacuerdo .. vvias s sionaas 37,0 38,8
En total desacuerdo ............... 34,8 38,9
Des AcETa - i s v s et e s 12,3 14,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,2 3.5
Muy. de acuerdo . . .ioe v s iierie s 4,7 1:7
INGAND L i e et 87 s s 5,0 6,9

100,0 100,0

En esta ocasion también la edad es incidente en la opinidn propuesta: a mds edad
mas a favor de que la enfermedad mental sea un castigo. De hecho los que mas han
respondido afirmativamente han sido los encuestados del intervalo de edad 58 a 67
afios en las tres opciones positivas: “muy de acuerdo’’, ‘‘de acuerdo”’ y ““de acuerdo
en ciertas circunstancias’’. El grupo de edad que mayoritariamente se opone a esta
creencia es el inmediato inferior, 48 a 57 afios, si bien los grupos de edades anterio-
res también opinan de modo creciente en este sentido. De hecho los que mds en ‘‘to-
tal desacuerdo’’ estdn son los mds jovenes y los del intervalo peniltimo.

Como ya viene siendo habitual los que menos han contestado han sido los de
mds edad, si bien este porcentaje (19 por ciento) no alcanza en este item sus cotas
mas altas.

De los grupos de estudio establecidos estdn més en contra de la enfermedad men-
tal “‘es un castigo’’ los que tienen una relacién mads lejana con ellos (79,4 por ciento)
frente a los que tienen un pariente enfermo (62 por ciento). Los familiares han con-
testado con mas frecuencia que el otro grupo a la posibilidad de que a veces la enfer-
medad mental si es un castigo, al menos en ciertas ocasiones. Parece que al vivir el
problema mds de cerca, mas intensamente, realmente se vive un poco como castigo.
Pero de todos modos no es una opinion muy extendida, ni entre la poblacién en ge-
neral, ni entre los subgrupos establecidos que se relacionan mds directa o indirecta-
mente con los pacientes psiquicos. Los valores exactos son como siguen:

Familiar % Otros %

En total desacuerdo .........c..c... 38,1 42.4
En desaculrdo /.. s onssms 23,8 37,0
B PR T TG | o byt S e At B Ml e 16,7 9,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,0 4,5
MUY de ACUEIAD . ... c.ccoiosisimsie o mie)oiere 1,2 4,1
NEANE 5 et o s sttt 14,2 2,9

100,0 100,0
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19. ““Las causas de las enfermedades mentales son las actuales condiciones
de vida"’

La cuarta parte de la poblacion encuestada no opina asi, pero el resto cree que
si inciden las formas actuales de vida en la salud mental (37,6 por ciento) y el resto
cree que a veces si influye, sobre todo en determinados casos (28 por ciento). A pro-
pésito de esta pregunta vuelven a ser mas los sujetos que no responden:

o

19T -y Lo e 30,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 28,1
BN deSacuerdo v i saie s 16,3
En total desacuerdo .........cc0000n 9,9
Muy . /de 8cUerdo .. s vi s sais gele 3
bl (S A s e O T e s R 8,1

100,0

En general no hay diferencia entre los encuestados de uno y otro sexo. Entre los
varones son compartidos de modo idéntico las opiniones a favor y a favor en ciertas
circunstancias. Las mujeres, sin embargo, estdn a favor sin condiciones, pero tam-
bién son mas las que opinan lo contrario. Ademds ellas han respondido méas que los
varones.

H% M o
B Acherdo oA e n e e 29,0 315
De acuerdo en ciertas circunstancias 29,0 2.3
VEVTH Yoo e oy L Do e M Rt O 15,6 17,0
En total desacuerdo .....ccvivivans 9,8 10,0
Muv. de aCuerdo .ovvvviviv i v 7,2 7,3
NBUNA. . v v mis N AR 9.4 6,9

100,0 100,0

En esta cuestion las diferentes edades si matizan los resultados. Estan de acuerdo
con que las causas de las enfermedades mentales son las actuales condiciones de vida
los adultos a final de su vida laboral (intervalo de 58 a 67 afios). La experiencia,
el cansancio, los problemas laborales acumulados hasta ese momento y la perspecti-
va de la jubilacién los llevan a inferir que si influyen esas condiciones de vida en
la salud mental. Esta opinién se mantiene en los primeros afios de jubilacién (inter-
valo siguiente) para decrecer luego en los més ancianos, aunque estos siguen opinan-
do asi de un modo tajante (simplemente ‘*de acuerdo’’).

113



Los mds jévenes parecen mds optimistas. Durante los tres primeros intervalos
de estudio admiten que en algiin caso el stress puede ser fuente de patologia mental,
pero la opinién de ‘“‘desacuerdo’ se ha obtenido mds a estas edades, incluso la de
“‘total desacuerdo’’, cuya madxima frecuencia la ofrece el intervalo de 18 a 27 afios.

Como siempre, el mayor porcentaje de no respuesta lo ofrecieron los mads ancia-
nos. (De todos modos no estd de mas recordar que los mayores de 78 afios vienen
dando la puntuacion mas alta en abstenciones porque aungue el nimero absoluto
de ancianos que no responden sea igual que el nimero absoluto de personas de cual-
quier otra edad, el grupo de ancianos esta integrado por un colectivo menor y al com-
parar los porcentajes —no se puede hacer de otro modo, no seria estadisticamente
significativo—, éstos resultan siempre mas elevados. Por ejemplo, en el caso que nos
ocupa se han abstenido de contestar un 28,6 por ciento de los sujetos mayores de
78 aiios. Pero es que el total de estos ancianos que integran la muestra es ae 21 por-
que asi lo requieren las tablas de proporcionalidad segiin la metodologia. Si compa-
ramos ese nimero de abstenciones con el de, por ejemplo, el intervalo 38 a 47 afios
vemos que es del 6,4 por ciento. Puede asombrar la diferencia y ma$ cuando vemos
que en la tabla de valores absolutos el nimero de sujetos de ambos grupos que no
han contestado es idéntico —seis sujetos—. Pero este mismo hecho justifica el méto-
do de comparacion en porcentajes que venimos utilizando: no tienen el mismo peso
especifico esas seis abstenciones de un total de 21 ancianos, que las mismas de un
total de 94 sujetos que integran la submuestra del intervalo de edad de 38 a 47 afios.)

Las opiniones de los subgrupos de estudio con respecto a que las condiciones de
vida sean realmente las causantes de las enfermedades mentales, no varian en dema-
sia, habiendo, sin embargo, alguna peculiaridad. El porcentaje de ambos grupos que
estdan absolutamente de acuerdo, es practicamente idéntico. Los que tiene relaciones
no familiares con los enfermos estdn mas de acuerdo sin mas, y los que tienen rela-
ciones de consanguineidad ponen mas salvedades: la mayoria esta de acuerdo en ciertas
circunstancias. Por otro lado los porcentajes de los que rechazan con mas o menos
energia esta hipotesis, se equilibran en ambos grupos; de nuevo los que tienen mas
lejos al enfermo mental tienen menos pudor en manifestar sus opiniones:

Familiar % Otros %

De acuerdo en ciertas circunstancias 31,0 30,9
DENAEUTAO ol i i s e st e 28,6 31,7
En desacnerdd o sy s i e 20,2 14,0
Muy de acuerda ... osio e mnie danme 751 7,8
En total desacuerdo .........oonuyn 4,8 10,7
INE/ING e o e b 8,3 4.9

100,0 100,0

20. ““Los enfermos mentales deben trabajar porque mejorarian’’

En general, toda la poblacion es partidaria de poner a trabajar a los enfermos
mentales, en mas de la mitad de los encuestados. Incluso casi un 20 por ciento esté
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muy de acuerdo. Algo menos de esta proporcién piensan que a veces pudiera ser
beneficioso, pero segln las circunstancias y en determinados casos. Sélo un 5 por
ciento estd en contra de esta medida. En este caso ha disminuido el nimero de perso-
nas que no se atreven a opinar:

%

D& acueraos. Ll e 55,9
1T BE 7 (8 Yol 115} o3 To sk b el Ao BTS20 b0 . el 18,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 17,7
| <o BRTT 2T L mo o TS N MM )1 21 - 4,1
En total desacuerdo ..........c..un 0,9
INCAINAR sl e S s G Sl 3,2

100,0

No hay diferencias significativas entre los encuestados de ambos sexos, aunque
las mujeres encuentran mas positivo el hecho de que los enfermos mentales trabajen.
Los varones son un poco mas excépticos y manifestan sus dudas al respecto ponien-
do condiciones, También han sido los varones los que han tenido mds dificultades
para poderse decidir: :

H% M %
De i acuerd G s o e K)o bl miia 54,7 57.1
De acuerdo en ciertas circunstancias 20,3 15,2
Muy e acuerdn Ny s iwsias s e sives 14,5 21,8
d S [r T 11 v s, g S et 5,1 3,1
En total desacuerdo ............... 0,7 1,0
N NGt A el e s 4,7 1,8

100,0 100,0

LLa edad también influye positivamente en este caso: los mds jovenes son partida-
rios de que el enfermo mental tenga un trabajo, aunque también son ellos el grupo
que mds objecciones han mostrado. Los mds reacios al trabajo de los enfermos son
las personas del intervalo pentltimo, 68 a 77 afios, no habiéndose encontrado ningu-
na persona del intervalo superior (78 o mads afios) que opinara negativamente, El por-
centaje de no respuestas, aunque menor en este caso, también ha sido de puntuacién
maxima en el grupo de mds edad (9,5 por ciento).

Curiosamente el grupo de familiares es mds escéptico en esta ocasion que los que
tienen con los enfermos otro tipo de relacion. Aunque ambos subgrupos de estudio
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est4an a favor de esta idea, e incluso aunque ponen mas condiciones los no familiares
que los familiares, estos han respondido més en contra que los no familiares. Tam-
bién han mostrado més dificultad para poder decidirse:

Familiar % Otros %

P genierdes e st s i e nd 56,0 54,3
Muy de-acterdo ... ool i 20,2 19,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 13,1 18,9
En desacuerdes:. fos sl iseiaba 4.8 4,1
En total desacuerdo .. bt aenlseinien 3.5 0,4
MC/INQL e - T ) conmilas do S L g 3,5 3,0

100,0 100,0

21. “Los enfermos mentales, después que salen del hospital deberian vivir
en la sociedad como cualquier otra persona”

Practicamente en las respuestas a esta pregunta, o mejor dicho, la opinién que
suscita esta propuesta es unanime: el 90 por ciento de la poblacion encuestada esta
de acuerdo. Y posiblemente la clave que conjura los miedos estd en ese fragmento
de la frase “‘después que salen del hospital’’. Por lo que venimos viendo a través
de los diversos items, por lo que va sabemos de los miedos, las ambivalencias, las
dudas y las ignorancias con respecto a la salud y a la enfermedad mental, ésta parece
ser la clave del éxito: en la sociedad si, pero después de curados.

No llegan a un 1 por ciento los que disienten, ni tampoco los que estdn absoluta-
mente en contra. Es mads, con respecto a esta opinién se ha logrado casi un ciento
por ciento de participacién:

%

Pe i acuerdol oo S e e 61,8
Muy.deacnerdo ol i e 28,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,7
En desaouerdnlc i s i 0,9
En total desacuerdo ............... 0,2
N e N s e e s 1,7

100,0

Este tipo de opiniones perteneceria a un pensamiento y una ideologia no custo-
diales, poco prejuiciada y con una actitud positiva hacia el enfermo mental:
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‘“(El enfermo mental) Estd en condiciones de tomar decisiones, incluso sobre
problemas de la vida diaria”... ‘‘No es especialmente agresivo... De ninguna ma-
nera, es la falta de fuerza moral una de las causas principales de las enfermeda-
des mentales’’ (Arranz, Lopez y Perisé, 1972).

Con respecto a la variable sexo hay una peculiaridad muy significativa: ninguna
mujer es contraria a esta posibilidad y han respondido mds que los varones. De és-
tos, aunque la inmensa mayoria estdn a favor de la integracién social después de
los tratamientos especificos, hay un 2 por ciento que aun rechaza la idea:

H% M%
Y3 T T o R e e S 61,2 62,3
Muy deacuerdo v il e i s 27,5 29,8
De acuerdo en ciertas circunstancias 6,9 6,6
Bhdesacuerdo i v suanseariues 1,8 —
En total desacuerdo ............... 0,4 —
i Pk Ll e B b SR R AR 2,2 1,3

100,0 100,0

La mayor frecuencia en todas las edades se ha obtenido en la alternativa *‘de acuer-
do’’. Sélo en el grupo pentltimo (68 a 77 afios) hay un pequefio porcentaje (2 por
ciento) de personas que estdn en total desacuerdo con la idea propuesta. El resto
de los intervalos ni han considerado la posibilidad de negarse rotundamente. ‘‘En
desacuerdo’’ se han encontrado pequefios porcentajes que en ningun caso supera el
2 por ciento y tres grupos de edad, los de 28 a 37 afos, los de 58 a 67 y los mds
ancianos no han respondido en ningiin caso negativamente.

Las dificultades para opinar han sido escasas, incluso nulas en algunos interva-
los (de 38 a 47 afios y de 58 a 67 afios). Los mds ancianos, que cOomo vemos son
los que mads se han abstenido a lo largo de toda la encuesta, aqui no superan ¢l 10
por ciento, porcentaje éste considerablemente inferior a los que venimos observando
a lo largo del presente trabajo de investigacion.

Este tipo de tendencias se mantienen en los dos subgrupos de estudio estableci-
dos, si bien son més partidarios en un 10 por ciento la que mantienen relaciones no
familiares con los enfermos mentales. De estos ningun ha respondido que estuviera
en total desacuerdo y han respondido mas. Por su parte los familiares de los enfer-
mos mentales, ain estando a favor, ponen alguna pega mds (porcentaje mas alto
en ‘‘de acuerdo en ciertas circunstancias’’); ninguno estd en desacuerdo y sélo un
1,2 por ciento en total desacuerdo:
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Familiar % Otros %

De i acuerdo e o e e e 59,5 56,4
Muy de acterdo ....;..aaviises 27,4 32,5
De acuerdo en ciertas circunstancias 8,3 7,8
BEn desacuerdo ..o anie s — 1,6
En total desacuerdo ............... 1,2 —
INC/ANAL e rss hediben Ui Bater i e e 3,6 1.7
100,0 100,0

22. ““Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor’’

La mitad de los encuestados esta de acuerdo y la otra mitad se reparte en los que
creen que a veces la falta de amor si es causa de patologia mental y los que opinan
que eso nada tiene que ver o no contestan. Los valores exactos obtenidos son como
siguen:

%o

D ACHET O i e N = s 42,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 25,7
Muy de acuerdo & AN ... s g
BN GesacuerdOi. . T o il sive s ares e 10,4
En: total descierdo . ... e 3,7
N AR o e S R 5,8

100,0

Las mujeres parecen ser algo mas sensibies a este tema y el porcentaje de las que
opinan que no tiene nada que ver es menor que el de los varones. Ademds hay algu-
na mds que no ha podido decidirse a contestar:

H% M%
|0 TR T [ s e e e e A e e 42,4 42,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 25:7 25,6
BN deSacuerdolsnm, ol tien-esias s 13,4 7,6
Muy deacuerdo s . v s 9.4 13,8
En total desacuerdo .. .. i vae 4,0 3.5
g (e 1 R S I et R LR 5,1 6,6

100,0 100,0
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Los mads ancianos no se atreven a pronunciarse tajantemente ni en uno ni en otro
sentido, pero casi un 50 por ciento dan respuestas afirmativas; sglo menos del 5 por
ciento estidn en contra de esa opinion. En cualquier intervalo el nimero de los que
no piensan de esta manera no supera en ningin caso el 20 por ciento.

Con respecto a los que no han podido decidirse, ningiin grupo ha superado el
10 por ciento, excepto el de edades superiores a los 78 afios, que llega casi al 20 por
ciento de personas que no contestan.

De todos modos es curioso y alentador que la poblacion en general, lo que se
dado en llamar ‘‘la gente’’, se preocupa por la incidencia de las relaciones afectivas
en la enfermedad y en la salud mentales.

Sin embargo los familiares de los enfermos psiquicos no opinan asi. Para ellos
seria culpabilizante el hecho de admitir que la falta de amor seria la causa de la en-
fermedad de esas personas, porque, se supone, que ellos serian los responsables de
esas carencias afectivas que deben llenar. Ademas es muy posible que ante ciertos
padecimientos mentales se encuentren tan impotentes que no pueden creerse que su
afecto por esa persona pueda variar las cosas, o incluso que si le hubieran querido
mads, esa persona enferma no hubiera llegado a ese estado.

Con estas reflexiones intentamos aproximarnos a los valores ofrecidos por los
familiares de los enfermos, menos elevados que los que nos brindan los encuestados
con relaciones mds lejanas. En total no llegan al 50 por ciento de familiares que apo-
yan la hipétesis de la incidencia de la falta de amor en la patologia mental. También
es este grupo el que mas dudas tiene al respecto en el sentido de contestar que puede
a veces eso sea asi, pero sélo en ciertas circunstancias. Y estdan bastante seguros de
lo que dicen, es de las pocas veces que el grupo de familiares ha ofrecido un porcen-
taje mds bajo de no respuestas que el otro subgrupo de estudio establecido. Las ta-
blas que comparan los resultados son asi:

Familiar % Otros %

BRI Vel 1ot 0 o R B S S e 31,0 43,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 31,0 25,9
Musc e Scuerdos - o ol s 17,9 10,3
Bl desaeuerdo . .ontic sl 13,1 10,3
En'total desacuerdo . ... .. .uviaviy 3.5 4,1
MEINGA i i sl B g 3,5 5,8

100,0 100,0

23. ““A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos’

Mas del 85 por ciento dle los encuestados estdan en contra de esta opinidn. Menos
del 5 por ciento negarian a los enfermos mentales el derecho a participar en actos
religiosos y el porcentaje cle no respuestas es practicamente el mismo que en la pro-
posicion anterior:
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0

En total desacuerdo . .............. 45,8
De  desacuerdoidiscan v »an saiasers 40,4
De acuerdo en ciertas circunstancias 3,7
De acherd | o v s st 3,2
Muy de acoerdo . . c il shmaari o 1,6
INGZING i v fessibi- s atee s taca G v 5,3

100,0

No hay diferencias practicamente entre hombres y mujeres en este asunto:

H% M%
En total desacuerdo ............... 44.6 47,1
B desacuerdo . c.ic it i o % 41,7 39,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 3,6 3,8
DIe aenerdo. oo e NG 2,9 3,5
Muy de-acuerdo .. von i A Y 1,8 1,4
NCAN it L o Y N B 5.4 5,1

100,0 100,0

Sin embargo, las diferencias segiin la edad de los encuestados si presenta algunas
peculiaridades. Por ejemplo los mé4s mayores son absolutamente contrarios a prohi-
bir los actos religiosos a los enfermos mentales y menos de un 5 por ciento admitiria
tener en cuenta las determinadas circunstancias de cada caso. El porcentaje mds ele-
vado de prohibiciones se registra en el intervalo anterior (de 68 a 77 afios) y no supe-
ra el 10 por ciento. En el intervalo medio de edad (48 a 57 aflos) tampoco nadie es
de la opinidn de prohibir los actos religiosos a los enfermos psiquicos.

Como tendencia podemos inferir que la inmensa mayoria de la poblacion encues-
tada es partidaria de consentir la asistencia de los enfermos a los actos eclesiasticos;
que la mayoria es capaz de opinar en este tema y son muy pocos los que niegan ese
derecho a estas personas.

Y sus familiares menos todavia. Casi un 90 por ciento de las personas que tienen
algiin familiar con patologia mental son incapaces de negar la asistencia de éstos a
los actos litiirgicos. Esta opinion estd en este grupo mas generalizada incluso que
en el otro subgrupo establecido, que pone mds pegas y tiene mas dificultad para po-
der opinar. Las tablas comparativas son como siguen:
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Familiar % Otros %

En total desacuerdo ..... o iimanin 52,4 44,9
Endesgenerdd) g mniivansens 36,9 39,5
DR ACHRIHO st i s s et s e 4,8 3.7
De acuerdo en ciertas circunstancias 2,4 37
Muy de acuerdo’ ... i s 1,2 2,9
PN Lt e e e e e 2,3 4,1

100,0 100,0

24. ““Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades™

En este caso las opiniones estdin muy divididas, aunque hay diferencia entre los
que estan a favor de que asi sea (30 por ciento) y los que estdn en contra (40 por
ciento) esto no supone una tendencia totalitaria, sino una division de pareceres. Algo
mas de un 10 por ciento de la poblacién opina que dependeria de las circunstancias
y alguno mas no puede opinar.

o

De desaciierdo .o P i s 28,5
e deuerdo . o e N i e e 24,4
En total desacuerdo™<.......... ... 15,4
De acuerdo en ciertas circunstancias 11,2
My (de acterdal v e sama hos s 6,9
i (7t [ T s e e e 13,6

100,0

Las mujeres, en general, son mds benevolentes en este aspecto. Aunque son de
la misma opinién, hay menos a favor de la segregacién social de los manicomios
que los hombres. También han respondido en menor medida:

H% M
ERidesacnebio mis i titaaiiat s 26,8 30,1
Deanierdo; S riis st e e 26,1 22,8
En total desacuerdo’ .. vveivsvnnis 15,6 15,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 10,9 11,4
Muv:desacuerdo .+ L isis i ss bitan 9,1 4,8
NeNd mmams e e e s sn 11,5 15,7

100,0 100,0
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En general la edad apoya esta opinion: a mayor edad, inds encuestados encontra-
mos que sean partidarios de la ubicacion de los psiquiatricos fuera de la ciudad. Los
que mas de acuerdo estdn con esta opinién son los del intervalo comprendido entre
58 y 67 aiios, pero los que estdn mas absolutamente a favor de esta hipotesis (““muy
de acuerdo’’) son los mds ancianos, que superan el 50 por ciento. Los encuestados
cuyas edades oscilan entre 28 y 37 afios son los que mds condiciones ponen (‘‘de acuer-
do en ciertas circunstancias’’). Los mas jovenes, sin embargo, son absolutamente
contrarios a esta hipotesis. En este caso el mayor indice de no responsividad se ha
encontrado en el intervalo 68 a 77 afos.

Los familiares de los propios pacientes estan mas de acuerdo con que los psiquia-
tricos estén fuera de las ciudades que los que tienen otro tipo de relacion con los
enfermos mentales. Estos, ademads, hacen depender su ubicacion en ciertas circuns-
tancias en mas casos que los familiares, mucho mads tajantes. Pero de todos modos
y a pesar de opinar la mayoria que los centros hospitalarios para enfermos mentales
debieran estar fuera de la ciudad, son mas los que no saben, o no pueden opinar
(19 por ciento) entre los familiares de los enfermos, que entre los que tienen con ellos
otro tipo de relacién. Las tablas comparativas son como sigue:

Familiar % Otros %o

Pe: aeuerdo el i e e s 26,2 20,6
En. desacuerdo ... vt 22,6 29,6
En total desacuerdo. @™ oo coiais 15,5 19,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 9,5 14,8
Muy de: acuerdoe: %% ccce saa s | 4,9
INeZNd o MNGE s e 19,1 10,8

100,0 100,0

25. ““Alguien que ha estado en un manicomio no podrd volver a ser
la misma persona que antes’’

Hay mads personas gue no estan de acuerdo con esta proposicion en la propor-
cién 2 a 1. (De acuerdo: 48 por ciento; en desacuerdo: 23 por ciento.) Cerca de un
20 por ciento hace matizaciones y el nimero de encuestados que no se atreve a pro-
nunciarse ronda el 20 por ciento. Aqui influye mucho el tabu, el estigma, la concep-
cién mégica de la enfermedad mental que lleva a la creencia popular de que la perso-
na que ha sido ‘‘tocada’’ no vuelve a su ser. Los valores opinativos con respecto
a esta cuestion son como siguen:
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%o

2 [T T T o T S R A 30,3
5T g o TG e NV e 21,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 19,6
En totdl desactuesdn) . .« e emrnis 18,6
Muy-de-acnerdo ... ....obea0 e snse 1,6
L o Ee ot A e e ot 8,3

100,0

Segutn el estudio de Arranz, Lopez y Perisé (1972), las personas que estan de acuer-
do con la premisa propuesta son aquellas cuyo pensamiento tiene todavia altas cotas
de custodial. Este tipo de ideologia es la que lleva a la marginacién del enfermo mental:

*‘Que una vez que una persona ha estado mentalmente enferma, necesita mas
supervision y consejos de su familia que los que serian necesarios en otros ca-
sos’’ (Arranz, Lopez y Perisé, 1972).

“‘Que hay algo en la gente mentalmente enferma que hace que resulte facil
distinguirla de la gente normal... que la gente normal se rige por su razén y la
anormal por su corazén'' (Arranz, Lépez y Perisé, 1972).

Parece ser que esta magia y esta ideologia con visos de mentalidad altamente cus-
todial afecta més a la poblacién masculina. Son los encuestados varones los que son
mads dados a pensar que la persona que ha pasado un tiempo en el manicomio deja
de ser ella misma. Las mujeres parecen conceder a este hecho menos trascendecia:

H% M%
En. degdoaerdo ... covivgienanai 29,0 31,5
DENARIEIA0D . it e stive msiaa s siain 24,6 18,7
De acuerdo en ciertas circunstancias 18,8 20,4
En total desacuerdo ......co0c00000 17,8 19,4
Nuv. de acHerdo ..o connsmmmmmeis 1,8 1,4
NN e el ol o il 8,0 8,6

100,0 100,0

Los mas mayores son de la opinién que el paso por el psiquidtrico marca a las
personas. Con esta opinion estan de acuerdo los de edades comprendidas entre 58
y 67 afios; después de esa edad, en los dos intervalos siguientes no hemos encontrado
ninguna persona que se confesase en total acuerdo. Los que mds han contestado es-
tar de acuerdo y estarlo en ciertas circunstancias son los de 68 a 77 afos. Cerca de
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un 40 por ciento de los de edades medias (48 a 57 afios) estdn en desacuerdo y los
dos grupos de edad que mds manifiestamente en desacuerdo estaban con la hipdtesis
propuesta eran los mds jévenes y los mas mayores.

Como ya viene siendo habitual hay un 19 por ciento de ancianos que no contestan.

Los familiares de los pacientes estdn mas de acuerdo con que los psiquidtricos
marcan que los que tienen otro tipo de relaciones con ellos. A través de su experien-
cia parecen poder afirmar que los familiares que son ingresados en un psiquidtrico
ya no vuelven a ser los mismos. Se han encontrado con mas dificultades que el otro
subgrupo de estudio para poder definirse en esta cuestion. Los porcentajes de ambos
subgrupos son como siguen:

Familiar % Otros %

Pel AesACNArde - i e Dran e e o v 28,6 F1-3
e acterdn o s R i s 22,6 19,8
De acuerdo en ciertas circunstancias 20,2 20,6
En total'desacuerdo’. ... .. ad il 19,0 20,2
Muvide acnerdot - S e Tl — 1,2
IOANG oo b it i e i e 9.6 6,9

100,0 100,0

26. ““Aun mds, quien haya sido tratado en un servicio psiquidtrico
tampoco podrd volver a ser la misma persona’’

Este item va intrinsecamente unido al anterior como un paso mas en una evolu-
¢ién magica, pero logico, del pensamiento. Pero aqui las opiniones son mas sensa-
tas. Ir ala consulta ‘“de nervios’’ es cada dia mds frecuente entre el ciudadano medio
y €so, segun ese mismo ciudadano, no tiene por qué estigmatizar porque no es lo
mismo que un ingreso en un centro hospitalario psiquidtrico. De hecho mds del 50
por ciento de los encuestados piensan que el paso por un servicio de psquiatria no
tiene porqué marcar a nadie. S6lo menos de la cuarta parte de los encuestados opi-
nan que es similar el paso por uno y otro centro y no hacen diferencia en cuanto
a sus consecuencias. Sin embargo, si antes veiamos dificultad en opinar en un 8,3
por ciento de la poblacién general, ahora este indice aumenta ligeramente (9,2 por
ciento). Veamos a continuacién las tablas:

o

En desacuerdDi va st vini s csivina 34,0
En total desacuerdo ............... 20,4
B R T T 1 [ i S e o e 17,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 16,5
MuVide acuerdo c..i..iiicas visshioatin 2,6
N CANE S o s e eyt cheays e 9.2

100,0
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Vuelven a ser las mujeres las mas benevolentes en este tema, tal vez porque sean
ellas las que con mas frecuencia acuden a las consultas ambultorias, sobre todo a
la mal llamada neuropsiquiatria. Sea por real experiencia o porque realmente tengan
la mente mds abierta y sean mas positivas, lo cierto es que el nimero de mujeres
que rechaza esa estigmatizacion por acudir a los servicios ambulatorios no da el 60
por ciento, mientras que los varones se queda cerca del 50 por ciento. También son
ellas las que ponen menos *‘peros’’:

H% M%
BN et - i s el 30,8 37,0
En total desacuerdo ............... 20,7 20,1
| 3R g | e et e Gy SRR G e 19,2 15,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 17,4 15,6
Muy de acuerdo ...... i S 2,9 2,4
o (et e et s A R S 9,0 9,3

100,0 100,0

La distribucién por edades es muy similar a la del item anterior. Vuelve a ser
el colectivo de 58 a 67 afios el que mads contesté a ““muy de acuerdo’’, curiosamente
en un porcentaje mayor (6,2 por ciento frente al actual 7,7 por ciento) que indicaria
que, seglin estos sujetos, es mds traumatizante e incide méds negativamente una con-
sulta ambulatoria que un ingreso en un psiquidtrico. Siguiendo en esta misma cate-
goria de respuesta (‘‘muy de acuerdo’’) los mas coherentes han sido los mas jovenes,
cuyo 2,2 por ciento sigue opinando lo mismo. Sin embargo en esta misma linea de
pensamiento, de que es peor ir a un servicio psiquidtrico que a un psiquidtrico, han
aumentado levemente los porcentajes del resto de todos los intervalos a excepcién
del primero y el dltimo. Tal vez aqui, la tinica explicacién plausible estén en las per-
sonalidades de los profesionales, de los psiquiatras, en concreto que la poblacién
tiene en uno y otro centro asistencial.

Sigue siendo el intervalo de 68 a 77 afios, como en la cuestién anterior, los que
mds ‘“de acuerdo’’ estdn y curiosamente aqui también se ha elevado el porcentaje:
de un 28 por ciento que piensan que marca el psiquidtrico a un 32 por ciento que
piensan asi de las consultas ambulatorias.

Entre un 10 por ciento y un 23 por ciento en todas las edades admiten que depen-
de de las circunstancias.

Estaban en desacuerdo con que el paso por el psquidtrico era negativo para el
paciente los sujetos del intervalo de edad 48 a 57 afios. Ahora, son los mds jovenes
los que asi opinan de los ambulatorios psiquidtricos, y de los del intervalo antes cita-
do aumentan aqui su misma creencia con respecto a las consultas externas, marcan
menos al paciente.

El colectivo que, en general, estd en mds franco desacuerdo con esta hipotesis
es, como en el item anterior, el de ancianos, con un pensamiento mds ldgico en el
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sentido que los psiquidtricos afectardn mds al usuario. Los que no contestan siguen
siendo también los del intervalo de mayor edad, aumentando casi un 5 por ciento.

Con respecto al tipo de relaciéon que mantienen los encuestados con los pacien-
tes, vuelve a observarse la misma paradoja: son los menos allegados los que tienen
una vision mas positiva del paso de los enfermos por los ambulatorios psiquidtricos.
Un 66 por ciento creen que no afecta negativamente, mientras que asi opinaban solo
un 50 por ciento de los familiares. También éstos hacen mas salvedades seglin las
circunstancias y han sido menos capaces de opinar:

Familiar % Otros %

Eritdesenttlon . ot e 29,8 32,5
En total desacuerdo ............... 21,4 235
De acuerdo en ciertas circunstancias 20,2 18,9
P acnerd ol S e e SR 20,2 16,9
Muy de actuerdo: os e csate sans 12 1,6
Ne/ANdS chaveet o o e T4 6,6

100,0 100,0

27. ““Los enfermos mentales son seres iitiles a la sociedad”’

Para un 50 por ciento de los encuestados los enfermos mentales si son seres utiles
para la sociedad. Una cuarta parte de la poblacion piensa que depende de las cir-
cunstancias del propio enfermo y hay un 16 por ciento que no cree que este tipo de
personas puedan llegar a ser itiles. Ha vuelto a disminuir el colectivo de personas
que no saben opinar:

%

PR SACHCTRO N & et s e o ot i b 42,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 26,7
Bn Qe ACUREAO e 0 s ot b ettt 9,7
My de atuerdo . ... . .ciasmemasess 7.4
En total desacuerdo ............c... 6,4
DRI o B e R e et ol 7 e

100,0

En general, las mujeres tienen mas fe en la capacidad de estos pacientes para ser
utiles socialmente, estdn mds a favor de su integracion laboral. Sin embargo, los va-
rones encuestados son menos partidarios y ponen més dificultades. Las tablas com-
parativas se afiaden a continuacion:
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H% M%

Bleacuerdoi . vt sy eeicne. 38,8 45,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 292 26,3
R AR ACUEEAO L. oo e s il siisn 10,9 8,7
Muy.-de acuerdo. . . assminihieas e 8,7 6,2
En total desacuerdo ............... 8,3 4,5
IS A s s sl S 6,1 9,0

100,0 100,0

La juventud opina mas favorablemente con respecto a la utilidad social de los
enfermos mentales, que los encuestados de mas edad. La mayoria de los que han
respondido que estaban de acuerdo o muy de acuerdo tenian 27 afios o menos (ver
tablas horizontales). Este mismo grupo de edad y el inmediato superior (28 a 37 afios)
estaban de acuerdo también segin las circunstancias, aunque el grueso de personas
que mas tenian en cuenta estas salvedades eran los de 68 a 77 anos. Las opiniones
negativas se han registrado a partir de esta edad.

También son mds optimismas los allegados al paciente, pero que no son sus fa-
miliares. Mas del 80 por ciento de estas personas no parientes opinan que los enfer-
mos mentales son seres titiles a la sociedad, mientras que sélo un 65 por ciento de
sus familiares sostienen la misma opinién. Ademas es este grupo el que mas dificul-
tades tiene para poder opinar al respecto. Los valores obtenidos en uno y otro grupo
y ordenados en orden decreciente para su mejor comparacion son como siguen:

Familiar % Otros %

DR ACCEROS N N s s S e 46,4 41,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 17,9 30,5
En desasldedo .. ... b iaesiaia 9.5 9,5
En total. desacuerdo .........c.00n.. 9.5 4,5
MUY ACHETHO osooiini v vvisinrariinta 6,0 9,5
NN e D R L s aa e 10,7 4.4

100,0 100,0

28. ““Los ‘manicomios’ deberian desaparecer’’

La opinién publica juzga necesarios los manicomios y, por tanto, no pueden de-
saparecer. Casi un 30 por ciento de los encuestados estaria en contra de que este tipo
de instituciones dejara de existir, y casi un 25 por ciento estd absolutamente en con-
tra. Un 10 por ciento se cuestiona su existencia contestando que segun las circuns-
tancias. Otro 10 por ciento etd absolutamente a favor de que desaparezca y un 20
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por ciento sencillamente a favor de esta medida. Como vemos las opiniones estén
muy repartidas, pero hay una proporcion importante de la poblacién a los que los
manicomios les dan cierta seguridad. Las proporciones exactas fueron asi:

o

En- deSacuertdo «ov ool sinis v issraiane 28,8
En total desacuerdo .....xvvivsiviois 24,4
Pe Beierdo o s s e 22,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 9,9
Muy de acuerdo .......oonvrunanen 9,6
A s G e b B a4 Ao S 5,2

100,0

Las opiniones vuelven a estar mas clarificadas y el porcentaje de sujetos que no
pueden opinar es menor de los que venimos observando hasta ahora.

Las variaciones por sexos, aun siendo poco significativas, arrojan cierto saldo
positivo a favor de los varones: un 38 por ciento estaria de acuerdo en erradicar los
psiquidtricos frente a un 35 por ciento de las mujeres. Creemos que agui, como en
aquella otra cuestién que hablaba del potencial peligroso del enfermo, ha influido
el miedo de que se tiene a la locura. Ademaés las mujeres han ofrecido mds sus opi-
niones que los varones y ponen menos dudas a cerca de que las circunstancias puedan
modificar la necesidad o no de hospitales psiquidtricos:

H% M %o
En desachstan . . .. iobe s 26,1 31.5
Enitotaldesacuerdo . . . .ov.viosimaines 24,3 24,6
B T L e e M e L 20,7 23,5
Muhngde acuerdo. . ... oo iy i 12,7 6,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 10,1 9,7
R N b e s e e 6,1 4,1

100,0 100,0

A la gente, en general, parece desagradarle la idea de que los ‘‘locos®’ no tengan
un lugar donde recluirse y se mezclen por la calle con el resto de la gente.

La opinidn a cerca de la necesidad o no de los manicomios se distribuye a lo lar-
go de las diversas edades de los encuestados como la proposicion anterior, aquella
que hacia referencia a la utilidad de estas personas para las sociedad. En el fondo
es un problema de cultura, de informacion, de sensibilizacion con respecto a la pro-
blematica social sea del tipo que sea y, en definitiva, la rigidez mental y los sacrosan-
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tos valores dificultan la aceptacion de cualquier tipo de medidas mds coherentes. No
es visto por estas mentes como un problema de justicia y coherente planificacion de
recursos sociales, sino como un colectivo a los que la unica medida aplicable es la
caridad.

El colectivo de personas que han respondido en mayor cantidad estar a favor de
la desaparicion de los psiquidtricos tiene menos de 37 afios. Los que estarian en de-
sacuerdo con esta medida son los mds mayores (78 afios y mas) o incluso también
opinan asi los de edades medias (48 a 57 afios). En total desacuerdo con la desapari-
cién de los manicomios estd el grupo de edad de 68 a 77 afios. Es de sefialar aqui
que el grupo de abstenciones sigue siendo el de mas edad, pero esta vez supera el
23 por ciento.

Los familiares opinan aqui como los grupos de mds edad: estdn en contra de la
eliminacion de los psiquidtricos. Ellos, que tienen el problema en la propia familia,
si no hubiese psiquidtricos ;a donde acudirian? Mas de un 50 por ciento de los fami-
liares de este tipo de enfermos estdn en contra o muy en contra, frente a un 48 por
ciento que opinan lo mismo entre todos aquellos que tienen otro tipo de relacién
con estos pacientes. Ademas estos ultimos hacen depender menos esta decision de
las condiciones particulares, mientras que los familiares han respondido el doble a
esa alternativa. Los valores exactos son:

Familiar % Otros %

En total desacuerdo :..%..".....0.. 29,8 21,8
En desacuerdo .. Samad oz 23,8 27:2
Be: acuerdor: iy s i e 19,0 23,0
De acuerdo en ciertas circunstancias 16,7 8,6
Muy de acuerdor. ... i civiin s 8,3 32
NG/ Nl Sl aie s i 2.4 6,2

100,0 100,0

29. “Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier ofra persona
si encontraran trabajo’’

Mas de la mitad de los encuestados estdn de acuerdo con que los enfermos men-
tales, de tener trabajo, lo harian como cualquier otra persona. No llegan a un 10
por ciento los que no lo creen asi. A este item han respondido con mas facilidad
que los anteriores:
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%0

Pesacterdoy . <t r sl st iy 56,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 15,6
NMuyide-aenerdo:. ool e et 13,5
Enlidesaenerdon: - oo o sl 7,1
En total desacuerdo .. coaoo i inne, 4,1
NGNS T s s s e 3,6

100,0

Las mujeres son mas de esta opinion que los hombres. Estan mas de acuerdo
y ponen menos objeciones a la posibilidad de que los pacientes mentales tengan una
satisfactoria vida laboral. Los varones encuestados son més parcos en sus afirmacio-
nes y encuentran mas dificultades que las mujeres para decidirse:

H% Mo
De jacuerdol oot v e g oy 52,2 59,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 16,7 14,5
My ‘dé acuerdo :q oo o o b 11,6 15.2
En ‘desacuerdo .vochinii ottty 10,1 4,2
En total desacuerdo ;. ¢ b - rons e 5,1 3.1
bt e s e, T 4,3 3,1

100,0 100,0

En general los que mas han opinado han sido los que estdn en edad laboral, aun-
que no todos. Por edades, el grupo que mas de acuerdo estan en que la capacidad
del trabajo no se ve mermada por la enfermedad, es el de los mds jovenes (ver tablas
horizontales). Sin embargo, la puntuacion mas elevada, 20 por ciento, se ha obteni-
do en el intervalo de 58 a 67 afios; guiza en este colectivo haya influido su vivencia
de la jubilacién y la proyeccion de su deseo de seguir trabajando.

Siguen siendo los mas jovenes los que estdn mas ‘‘de acuerdo’” (ver tablas hori-
zontales); sin embargo la mayor puntuacion la ha dado el colectivo de 38 a 47 afios
(64,9 por ciento). Y también son los mds jovenes los que ponen mas condiciones.

El grupo de edad que parece estar en mas desacuerdo es el comprendido entre
48 y 57 afos (12,2 por ciento), y el peniltimo (68 a 77 afos) ha contestado *‘total
desacuerdo’’ en la misma proporcién.

El indice de no respuesta, como ya dijimos, habia sido inferior en esta pregunta
gue en las anteriores. De hecho dos intervalos han contestado por completo: los de
edades comprendidas entre 38 y 47 afios, y el de 58 a 67 afios. Siguen siendo ese 19
por ciento de los mas mayores los que se niegan a opinar.
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Sobre la capacidad laboral de los enfermos mentales, sus propios familiares tie-
nen mas dudas: 63 por ciento de los encuestados que tienen algun enfermo psiquia-
trico en la familia estan de acuerdo en que estos trabajarian como cualquier otra
persona si encontrasen un empleo, frente a un 70 por ciento de los no familiares que
opinan lo mismo. Evidentemente o tienen mas fe o conocen menos de cerca las tra-
bas sociales que estas personas encuentran a la hora de buscar trabajo. También ha
sido este grupo el que mas ha contestado:

Familiar % Otros %

P& BORCFAD o s s s e 47,6 54,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 17,9 17,7
Muy de acuerdo ... e i ien 15,5 15,6
Enaesacuerdo .o hr i i T 6,2
En total desacuerdo ............00. 7,1 2.5
NCENG Lo e e A A 4,8 3.7

100,0 100,0

30. “¢Cual es su postura sobre el ‘dicho’ los locos por el palo se vuelven cuerdos?”’

Mas del 50 por ciento de los encuestados estdn en total desacuerdo con los proce-
dimientos violentos de tratamiento del enfermo mental. No llega al 4 por ciento los
que comulgan con estas ideas y no llega al 5 por ciento los que las aplicarian segin
las circunstancias. No obstante cerca de un 10 por ciento no se han atrevido a opinar:

o

En total desacuerdo ............... 55,8
BN desaeuerdo v s v smsi e 26,2
De acuerdo en ciertas circunstancias 4,1
B TR 11 £ R 3,5
My de-acuerdo .. vinsemmsas s 0,5
(o (1 R ) e T S A 9,9

100,0

Las mujeres incluso estdn mds en contra del tratamiento agresivo a los enfermos
mentales que los varones y, ademads, mas seguras porque ha respondido mayor can-
tidad de ellas:
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H% M%

En total desacuerdo ........ccocun- 54,3 57,1
En. desacuerdent o L er i oo 25,7 26,6
De acuerdo en ciertas circunstancias 43 3,8
De-acuerdoi s e e e 33 3,8
Muy de acuerdo’ ...l o e 0,7 0,3
Ne/Nd il sy s 117 8,4

100,0 100,0

El porcentaje de los que estdn muy de acuerdo en todas las edades es desprecia-
ble, ya que no supera el 1,5 por ciento € incluso cuatro intervalos de edad no han
contemplado esa posibilidad; éstos son los de edades comprendidas entre 38 a 47
afios, 48 a 57 y los mds mayores a partir de los 68 afios.

Los valores de aquéllos que estan de acuerdo con los tratamientos agresivos son
también bajos y en ningin caso superan el 7 por ciento. Los mds mayores no han
respondido ninguno estar a favor de estas conductas.

Los encuestados que aceptarian estos tratamientos segun las circunstancias, sélo
superan el 10 por ciento en el intervalo de edad de 58 a 67 afios.

El resto de la poblacién encuestada estd en contra de la violencia con los enfer-
mos mentales y son los intervalos de edad mds extremos, los mds jovenes y los méds
mayores los que responden mds en este sentido. Como viene siendo habitual los que-
mas han eludido sus respuestas son los mds ancianos que, en esta ocasion llegan al
28,6 por ciento. i

Ligeramente a favor de estos tratamientos estdn mas los familiares de los propios
enfermos que los que mantienen con ellos otro tipo de relaciones (6 por ciento frente
a 3,7 por ciento), también estdn mdas de acuerdo dependiendo del caso y de las cir-
cunstancias y, en consecuencia, sus negativas han sido menores. En este caso han
sido los familiares los que mas se han decidido a opinar:

Familiar % Otros %

En total desacuerdo ... vesineen 59,5 59,3
2 Bemva [0 (et oo (o P Gl M B SalBE LA SR 23,8 26,3
De acuerdo en ciertas circunstancias 4,8 3,3
MUy de acerdo . . i e e s 1,2 0,8
NN o S L e 5,9 7,4

100,0 100,0

Como vemos en este caso, las frecuencias son inversas a las posibilidades de la
escala de Likert.
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31. ““Estar loco es haber perdido la inteligencia”

Parece ser que la poblacion general si distingue entre patologia afectiva y de la
inteligencia, y sabe distinguir un loco de un tonto, porque lo cierto es que mads de
la mitad de los encuestados estaban en desacuerdo con la afirmacion que se los pro-
ponia. No llegaba a un 20 por ciento los que estdn de acuerdo con que la locura ten-
ga que ver con la pérdida de las capacidades intelectuales y menos de un 10 por cien-
to admite que pueda relacionarse locura y pérdida intelectual en algunos casos:

%o

BN TAeSACHBIA0 & v n e atads o oln 36,8
En total desacuerdo ............... 28,5
e AEED L o s s 15,8
De acuerdo en ciertas circunstancias 8,3
Muy: de - aCuerdo s i v e i e 2,8
e T 7,8

100,0

Las opiniones no parecen verse influenciadas por el sexo del encuestado. Las mu-
jeres en general se han manifestado mds en desacuerdo, pero también han puntuado
mds las que estaban muy de acuerdo. Por su parte, los varones estaban en total desa-
cuerdo o segun las circunstancias. Los valores comparados fueron asi:

H% M%
BN desacteraos o it s 34,8 38,8
En total desacuerdo ............... 31,2 26,0
§ D e e e e e L e 15,6 15,9
De acuerdo en ciertas circunstancias 9,4 7,3
MUY de acuerdo civine s aie 1,1 4,5
INGING: <2 e s et sl 7,9 7,6

100,0 100,0

La relacion entre esta afirmacion y la edad es inversa: cuanto mds jévenes mds
en desacuerdo. Los que mads a favor se han expresado son los del intervalo 58 a 67
afios, y el grupo de los mas ancianos era el que se manifestd mas en ‘‘desacuerdo’’
y “‘en ciertas circunstancias”’. En contra de la relacién entre locura y pérdida intelec-
tual estd la poblacién mas joven y los adultos hasta los 57 afios.

De nuevo vuelven a ser los mds ancianos los que responden menos a esta cuestion
(19 por ciento).

133



Curiosamente los que mds comulgan con esta hipétesis son los familiares (23,8
por ciento frente a un 12,7 por ciento). Sin embargo los que tenian otro tipo de rela-
cién con estos pacientes se muestran mas en disconformidad. Los familiares por otra
parte han tenido mds dificultad para definirse:

Familiar % Otros %

En desacuerdo | un sisins e s darseme 321 38,3
En total desacuerdo ............... 26,2 34,6
B e 7 1t AR B s e S 23,8 11,1
De acuerdo en ciertas circunstancias 9,5 7,4
Muy-deiacnerdo: ... 0 e ioiasia — 1,6
NCANAEE L i e it 8,4 7,0

100,0 100,0

4.1.6. Sentimientos forma y lugar de tratamiento.

“¢Cudl es su sentimiento frente a un enfermo mental?"’

Las respuestas a esta cuestiéon han sido altruistas, generosas y, posiblemente por
lo que hemos venido viendo a lo largo de todo el cuestionario, un tanto hipdcritas,
o mejor, inconscientemente falsas. El deseo humano de quedar bien ante uno mismo
y ante la realidad, parece haber influido mucho aqui. En més de un 50 por ciento
(es un item de respuesta multiple y, por tanto, el total suma mas de un ciento por
ciento) los encuestados dicen que frente a un enfermo mental sienten deseos de ayu-
dar. Pasado ese primer momento, se escapa otro sentimiento un poco mas defensivo
y narcisistico: ldstima. Después dicen sentir respeto y preocupacion por ese orden.

Las restantes posibilidades distan ya mucho en frecuencia con respecto a las ya
vistas. Sienten temor por si las sucede lo mismo, y miedo en un 14 por ciento y un
12 por ciento respectivamente. Y en menos de un 5 por ciento han respondido: sim-
plemente malestar, indiferencia, desprecio o pénico.

Ordenando estas respuestas en tres categorias podemos decir que priman los sen-
timientos altruistas y generosos. Después lo que podriamos llamar miedos irraciona-
les, que no son ni buenos ni malos, sino bastante sincieros, que se sienten y que el
sujeto no puede controlar activamente, por tanto, no es directamente responsable
de ellos. Y por tltimo, con una frecuencia baja estarian los sentimientos despectivos
o innobles. Los datos exactos se ordenan en la tabla siguiente: (como vemos el indice
de respuesta ha sido particularmente bajo):
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(*). Deseo de-ayudar ... ....cuoeisiniios
ERREIRA sl e Sk
RESPEL0- 1. Lo Dlendi ot mi, oo 0l
Preacpacion: .o i eis i et e
Temor pase lo mismo .............
7 1 [ Yt P RN, L SR S D o M e,
Simplemente malestar .............
londifesrencia: s v sandvides
B o () e e e S e SR i o
PANICO/IEITON v v el shls
NN oot e sraissns s i

%

53,3
42,7
33,8
31,2
13,8
11,9
4,6
3,4
1,4
1,2

Las variaciones segun el sexo de los encuestados tiene alguna peculiaridad. Por
ejemplo, las mujeres dicen sentir mas deseo de ayudar, mas respeto y mds preocupa-
cion, pero también mas miedo y temor a padecer este tipo de enfermedades. Los
hombres por su parte han sentido mas indiferencia y mas lastima, siendo el niimero

de los que no contestan ligeramente superior:

H% M%

(*) Deseo de ayudar ..o . 8. N0 ousieas 51,8 54,7
LASHMA oo Qe 2o ivaivsradiearens 43,1 42,2
PreocupaciOn il b kisisssiaass 28,6 33,6
Tenior, pase lo WM - cusicweneqy 13,4 14,2
Miedo . o oo s e e L 8,3 15,2
Simplemente malestar ............. 4,7 4,5
INAITBRENGIR . .o oicsieimocaiiataios et 4,0 2,8
DesSprecio . ..uivis v R A s T i 1,1 1,7
WADTCO/IELION il die b i ales — 2,4
0,7

5 o S 1,8

Por edades los sentimientos no presentan una tendencia clara y estdn muy repar-
tidos a lo largo de toda la muestra. Miedo dicen sentir los mds ancianos mds que
cualquier otro grupo de edad (23,8 por ciento), y luego los del intervalo 58 y 67 afios.

(*) Al tratarse de una respuesta multiple, el total no es cien.
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Ninguno de esos ancianos siente indiferencia y, en general, ésta ha sido una respues-
ta poco frecuente a lo largo de todas las edades, siendo el mayor porcentaje (6,6 por
ciento) el dado por los mas jovenes. El deseo de ayudar se ha acercado al 50 por
ciento en todos los intervalos, excepto en el ultimo, tal vez porque los ancianos ven
mermadas sus fuerzas y se sienten impotentes; el porcentaje mas alto (61,7 por cien-
to) es el ofrecido por los encuestados cuyas edades oscilan entre los 38 y 47 afios.

El desprecio tampoco es un sentimiento frecuente y en ningiin caso ha sobrepasa-
do el 5 por ciento. No se ha detectado esta respuesta en los intervalos de 28 a 37
afios, de 48 a 57 afios y en el ltimo. La frecuencia mas alta se obtuvo en el penuilti-
mo y fue del 4 por ciento.

Sin embargo, el respeto si es un sentimiento que parece despertar el enfermo psi-
quico con mucha frecuencia en un 30-40 por ciento de los casos registrados. La fre-
cuencia mas elevada la dio el intervalo 68 a 77 afios, como también el sentimiento
de lastima es el mds frecuente en ese intervalo, pero mucho mas alta (64 por ciento),
sentimiento éste mds frecuente en todos los intervalos.

Los que mas preocupacién por la enfermedad mental dicen sentir son los de 28
a 37 afios (42,6 por ciento) y los que menos los de edades mas avanzadas.

El pénico sélo ha sido respondido en tres intervalos: el de edades comprendidas
entre 38 a 47 afios (3,2 por ciento), 58 a 67 (4,6 por ciento) y 68 a 77 afios (2 por
ciento). Como vemos este miedo extremo no es muy frecuente.

Como tampoco lo es el malestar que sélo alcanzé el 6,2 por ciento en el intervalo
de edad comprendido entre los 58 y 67 anos.

Los que mas temor tienen a padecer este tipo de enfermedades son los mas ancia-
nos (23,8 por ciento), siendo también ellos los que menos se han atrevido a respon-
der, pero en este caso el porcentaje ha sido menor (2,4 por ciento).

La comparacién de los resultados entre el grupo de familiares y el de aquellos
que tienen otra relacion con los enfermos es muy ilustrativa. Los familiares de los
pacientes sienten mas lastima, mds preocupacién y mas miedo que el otro subgrupo
comparativo. El miedo incluso puede llegar en algunos casos, pocos, al terror.

Por su parte el otro grupo, el de aquellos que tienen otro tipo de relacién con
los enfermos mentales, dicen sentir mas deseos de ayudar, mds respeto o incluso sim-
plemente malestar o temor a padecer ellos mismos este tipo de enfermedades. Tam-
bién el indice de abstenciéon ha sido mas bajo.

Segtin esto, podemos llegar a la conclusién que el contacto directo, en concreto
en forma de relacion familiar, con el enfermo mental despierta sentimientos mas pri-
mitivos, mds arcaicos y menos controlados, mientras que una relacién mas distante
(amistad, vecindad) procura la distancia necesaria para producir sentimientos mas
altruistas, mds secundarios (del proceso secundario), mds elaborados y sociabiliza-
dos (deseo de ayudar, respeto, etc.). En definitiva, el problema que se plantea, sobre
todo a los familiares del paciente psiquico, es la impotencia, y de ella derivan toda
esa serie de sentimientos nada positivos, precisamente por eso, porque ante ellos se
encuentran con las manos atadas. Los datos comparativos se afiaden en las siguien-
tes tablas, colocadas esta vez por separado para que el mismo orden decreciente en
un solo golpe de vista haga evidente las diferencias:
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Familiar %

() St e e e e e A, 52,4
Beseo deavidar «oua it nanas 48,8
PYCOCUPACION hei il wavitans tarien 34,5
Respeto " il idte ol cdi viaae 26,2
INBedor e s s 13,1
Temor pase lo mismo ............. 11,9
INJEEETENCIA: wovimiiv swimivsiviorii sapivia 2,4
B 4 TS L 2,4
PATHCOALEEIOT, -« oo <5 sxsin i mo ks 1,2
Simplemente malestar ............. 1,2
1 (o ' E I A S e 2,4

Otros "IL_

(%) ‘DPeseo de ayndar . vocctiors savasias 87,2
RESpetotam o an it al Siieg 39,9
ERRHING, oemanh e bt B oy 36,6
Preocupacion ... ... eI o o W 32,9
Temor pase lo mismo ............. 14,8
1\, 8 Tas Fo e e o s SET LS O 9,9
Simplemente malestar ............. 4,1
INCHEreNCIA o i RN e S 2,9
TS PTECIO s NGl e v Lo it 1,6
PAnICO/tertof «f Novsimcvsiaiaiii 0,8
INCAND = g N sveraiss mriss s 0,8

“A su juicio, ;cudl deberia ser el tratamiento mejor para los enfermos mentales?”’

A la vista de los resultados podemos inferir que la poblacion de Avila es psicolo-
gista mds que organicista. En mas de un 55 por ciento de los casos se decanta hacia
tratamientos psicoldgicos y acto seguido por ayudas de tipo social. Sélo en tercer
lugar proponen el tratamiento farmacoldgico. Estas son, al menos, sus opiniones:

T

(™) Ayinda psicologica .. .coseimen s 56,8
Ayudasoctal . s s s s e 53,6
Medisamantarmei o s b b o 30,6

91 Fo. e A e R e e Rl 9,2
NI dRoc S IvaIT NIRRTl S il i i 9,6

(*) Al tratarse de una respuesta miiltiple, el total no es cien.
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Las razones que hipotéticamente estén provocando estos resultados son: la gran
dificultad que parecen tener las personas para tratarse con este tipo de enfermos,
y las enormes trabas sociales que encuentran. Parece ser que con un mejor soporte
social el problema seria més llevadero. De hecho las mujeres insisten todavia mas
que los varones en estos dos tipos de soportes: el psicologico y el social, que los varo-
nes, que se decantan ligeramente mds por el tratamiento quimico:

H% M %

(*) Ayuda psicolégica ................ 54,7 58,8
Aynda soclal. s ool can e 54,7 52,6
Medisamentosi @it g sl e St 312 30,1
CHPOS o e S e s 9.4 9,0

N N e e e 9,8 9.3

Por edades, los mas partidarios de los medicamentos son los mas ancianos (52,4
por ciento), mientras que los que se decantan por los tratamientos no bioldgicos son
los mds jovenes: ayuda psicolégica (69,3 por ciento) y ayuda social (67,9 por ciento).
Los de edades medias han respondido mas que otros tipos de tratamientos, sin espe-
cificar. De nuevo son los mds ancianos los que encuentran mayor dificultad para
contestar (38,1 por ciento).

Lo gue mas nos ha sorprendido ha sido la comparacién entre los dos subgrupos
establecidos de estudio: son precisamente las personas que tiene una relacién menos
cercana con los enfermos mentales los que piden mas tipos de tratamientos para ellos,
tanto bioldgicos como psicoldgicos, y otros. Solo levemente aumenta la peticién de
tratamientos sociales en los familiares. Y también los familiares, mucho més confu-
sos, han respondido menos a esta cuestién:

Familiar % Otros %

(%) Ayuda: sGerals = asntiaie - o 54,8 53,9
Ayuda psicolégica ................ 48,8 60,5
Medicamentos' .o oah st L 28,6 31,3
B e R e e 10,7 123
MEANd T e e e e 14,3 5,8

““¢Donde deberia vivir actualmente un enfermo mental?”’

La opinién més extendida es que el enfermo mental deberia vivir en su propia
casa con su familia, y asi lo reflejan més de la mitad de los encuestados. Otra tercera

(*) Al tratarse de una respuesta miltiple, el total supera el ciento por ciento.
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parte es partidaria de los hospitales psiquidtricos y el resto de las opiniones se divi-
den entre el resto de las alternativas ofrecidas. Vuelven a ser mas los que se atreven
a opinar:

o
Casa con familia ...covvissneeiaman 52,0
Hospital psiquidtrico .............. 34,9
Sala psiq. hospital ........coc0vuun 6,0
CHMCAOPIIVERN & oo e s e 3,7
Piso con otro enfermo ............ 3,2
NN o o s e e e 7,6

Las mujeres son mas partidarias de mantener al enfermo en casa con la familia,
siempre que sea posible, y sino hacer uso de los servicios de psiquiatria de los hospi-
tales generales. Los hombres, aunque también son partidarios de que el enfermo viva
en su casa, han respondido con mds frecuencia que las mujeres a la alternativa del
hospital psiquidtrico. Ademas, les ha sido mds dificil opinar. Las clinicas privadas
y los pisos compartidos con mas enfermos son alternativas practicamente desestima-
das por ambos sexos:

H% M%
Casa con. familia . il N oo s 46,7 57:1
Hospital psiquidtrico .............. 38,8 311
Sala psiq. hospital 7. .5 in v sias 4,7 7,3
Clinica: privaddNgovinhiiiessnines 3,6 3,8
Piso con otro enfermo ............ 2,5 3,8
Ne/Na MM oo sana 10,1 32

A lo largo de las diversas edades, todos son partidarios de que el enfermo mental
viva en su casa con su familia en porcentajes que van desde el 38 por ciento en los
mas ancianos hasta el 57 por ciento en los mas jovenes. La alternativa del hospital
psiquidtrico le sigue en frecuencia e incluso a veces se asemeja a la primera. El resto de
las propuestas es, en general, poco aceptado, si bien los de 28 a 37 afios son los que
mas contemplan la posibilidad de las clinicas privadas (6,5 por ciento) y los de 38
a 47 anos los que mas aceptan las salas de psiquiatria de los hospitales generales (9,6
por ciento). Los mas jévenes son los que mas se han interesado por la experiencia
de los pisos compartidos por los enfermos mentales (6,6 por ciento).

En este item por primera vez no son los mas ancianos los que menos se han atre-
vido a dar una u otra respuesta, sino los encuestados cuyas edades oscilan entre los
58 y los 67 aiios de edad (10,8 por ciento).
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En cuanto a los dos grupos de estudio establecidos, son los propios familiares
los que desean mds que el paciente viva con ellos en su propia casa (63,1 por ciento),
mientras que comparativamente entre ambos grupos los no familiares son algo mds
partidarios de los hospitales psiquidtricos. También los familiares han respondido
con ma$ frecuencia a la alternativa de las clinicas privadas. El porcentaje de absten-
ciones es casi idéntico en ambos subgrupos:

Familiar % Otros %

Casaeon tamiba - o can et 63,1 54,3
Hospital psiquidtrico .............. 31,0 34,6
CHDICR  DTIVARE o r sk o e ns s ae 6,0 2,9
Salapsip: ‘hospital .......eeeinees 3,6 4.9
Piso con otro enfermo . ... oo o 3,6 3,7
8 o7 N [ G R S e e 7,1 7,0

“En el caso de que padeciese una enfermedad mental, ;donde preferiria que le
tratasen?”’

En familia. Es la respuesta que da la poblacion en mds de la mitad de los casos:
de padecer una enfermedad mental quieren ser tratados en la propia casa rodeados
de los suyos. La cuarta parte de la poblacién ofrece como respuesta el hospital psquid-
trico y algo mas de un 10 por ciento harian uso de la Seguridad Social. No llega al
5 por ciento los que desearian ir a un hospital privado, y el resto se reparte entre
los hospitales universitarios y las salas de psiquiatria de los hospitales generales. Los
porcentajes obtenidos se afiaden a continuacion:

%
Domicilio con familiares ........... 52,2
Hospial psiquidtrico .............. 253
Sala peigmata 8 S e 11,3
Hespital ‘prvador. . ..o il 4,4
Sala psiq. hosp. general ........... 2,8
Sala psig. hosp. univers. .......... 2,1
s (vl [ M s A, S e e e 7,3

Comparativamente las mujeres son mds partidarias de ser atendidas en su propia
casa que los varones y, también comparativamente, éstos son mas partidarios de los
hospitales psiquidtricos y de las salas de psiquiatria de los hospitales generales que
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las mujeres. Con respecto a los hospitales privados, a las mujeres las gustan un poco
mas. En este item han sido lo varones los que mds dificultades han tenido para de-
cidirse:

H% M %
Domicilio con familiares ........... 48,2 56,1
Hospital psiquidtrico .............. 27.5 23,2
Sala psiquiatria 8. 8., ........cc.0.. 11,2 11,4
Sala psig. hosp. general ........... 4,7 1,0
Hospital  pavado . ool o e e s 4,0 4,8
Sala psiq. hosp. univers. .......... 1,8 2,4
b Ed ol i T B Y S N Ot 8,0 6,6

Ningiin grupo de edad ha preferido cualquier otro lugar de tratamiento que no
sea su propio domicilio y su propia familia, pero el intervalo de edad de 68 a 77 afios
es el que mas ha respondido en este sentido (62 por ciento).

El grupo més inclinado hacia los hospitales mentales ha sido el intervalo medio
de edad, 48 a 57 afios (35,6 por ciento). La Seguridad Social (17 por ciento) y las
salas de psiquiatria de los hospitales generales (5,3 por ciento) han sido mds elegidos
por el grupo cuyas edades oscilan entre los 38 y 47 afios, y los centros privados los
jovenes (7,3 por ciento). De nuevo vuelven a ser los mas ancianos los que menos
se atreven a opinar (14,3 por ciento).

Comparando los dos grupos de estudio establecidos, los familiares de los pacien-
tes mentales serian mds partidarios de tratarse en familia o en hospitales psiquiatri-
cos. Mientras que los que tienen una relaciéon mas lejana con los enfermos psiquicos
han respondido mas a cualquiera del resto de las alternativas: Seguridad Social, sala
de psiquiatria del hospital general, hospital privado, e incluso, hospital universita-
rio, siempre comparativamente con el grupo anterior:

Familiar % Otros %

Domicilio con familiares ........... 571 52,7
Hospital psiquidtrico .............. 32,1 25,1
Salapsiga S A Gl el 3,6 9,9
Hospial  privado . . cis seiidhaiies. 3,6 4,9
Sala psiq. hosp. univers. .......... 2,4 2;9
Sala psiq. hosp. general ........... — 3,7
ING/IN e Sl e S 751 6,6
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION DEL QB
4.2.1. Sexo

La proporcion de empleadas frente al de empleados del Instituto Neuropsiquid-
trico Provincial de Avila es de dos a uno. Hay el doble de mujeres que de hombres
atendiendo al paciente y en trabajos de servicios. También nos hemos encontrado
con un 2 por ciento que no han respondido a esta cuestion; 2 por ciento que supone-
mos, habrd adoptado la misma actitud frente al resto de las preguntas:

Ui}

Ty s (e s L L GRS e W S 32

LT S e e e 66

Ne N s ar ot s e e i, 2
100,0

4.2.2. Edad

La media de edad indica que en lineas generales es un personal muy joven: mas
del 60 por ciento tiene menos de 27 afios, y el 90 por ciento menos de 50. De nuevo
nos encontramos con un bajo porcentaje de encuestados que no se ha decidido a
confesar la edad:

%o

YD 7o T B8 R o el A DR e 63

D28 3 anios s L B 20

PEoAR a7 ainos Shl el fntn i 10

5 AC GIAC BT T T e e r e e o R s 4

NN s e vt s 3
100,0

4.2.3. Antigiiedad en el trabajo

La mayoria de los encuestados llevan més de tres afios en contacto profesional
con los enfermos mentales, posiblemente el tiempo que llevaba funcionando el hos-
pital en el momento de efectuada la encuesta. Una cuarta parte tiene una experiencia
de seis meses, y algunos menos, llevan trabajando mas de un afio. De estos datos
podemos deducir que la mayoria (un 67 por ciento) estdn en una situacion laboral
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fija; en concreto son funcionarios que pertenecen a la Diputacion Provincial de Avi-
la, pero hay una cuarta parte de este personal que estd contratada, ya sea mediante
contratos laborales o administrativos, segin los casos y la labor que desempefien.
Los valores en porcentajes que se han obtenido se adjuntan en un tabla:

0y

MBS AEI R BTN s aimnea o s 40

DIESL A G MBSeR . b g S e 25

NEES Qe L AR e owisis s o o 23

% FETETo TR e NS S 4

1B TS (T R 1o A ——— 4
100,0

4.2.4. Grado de acuerdo o desacuerdo

El primer trabajo sobre ideologia del personal de un hospital psiquidtrico fue rea-
lizado por Gilbert y Levinson en 1957. De este primer trabajo se deducen dos estilos
en el trato con los pacientes, que, en definitiva, proceden de dos grupos distintos
de actitudes e ideologias: una ideologia custodial vy una ideologia humanistica. La
ideologia custodial se caracteriza basicamente por la creencia de que el paciente debe
ser dominado; tal ideologia acenttia los aspectos ‘‘carcelarios’’ de la hospitalizacion;
se considera a los pacientes como categoricamente diferentes de la gente ‘‘normal”’.

Por el contrario, una ideologia humanistica es el resultado de una corriente mé-
dica de aproximacion al paciente; la meta es el tratamiento més que la dominacién
y de la terapéutica se esperan grandes resultados, ya que se concibe de una forma
muy amplia.

‘*...envolviendo al paciente en un ambiente de maximas posibilidades tera-
péuticas. Se ve al paciente en términos mads psicoldgicos y menos moralistas y
el trato con el mismo es mds personal y confiado’’ (Arranz, T.; Lopez, T.; Peri-
sep LowI972).

Pues bien, tanto en este trabajo como en los posteriores que citan dichos autores
se percibe que el staff (personal asistencial) tiene una ideologia custodial o humanis-
tica en relacion con una personalidad autoritaria o igualatoria. Esto también tiene
que ver con el concepto de rol, de desempefio de rol y sus expectativas, en el sentido
de que el paciente establece una relacion conformista-obediente con las autoridades
psiquidtricas y relaciones armonisosas con el resto de los pacientes y el personal. Vién-
dose al psiquiatra como una autoridad a la que se debe un respeto total.

Abundar en estos aspectos nos llevaria a introducirnos en teorias sociales que nos
apartarian mucho de nuestro objetivo. De todos modos, era obligado resefiarlo y
tenerlo presente al analizar nuestros propios datos.
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1. La enfermedad mental es diferente a las demss

Casi la mitad de los encuestados estdn de acuerdo que esto, en algunas circuns-
tancias es asi, y mas de la cuarta parte estd de acuerdo con esta afirmaci6n, sin nin-
guna salvedad. O sea, en general, podemos afirmar que un 80 por ciento responde
afirmativamente en este sentido de diferencia de la patologia psiquica con respecto
al resto de los padecimientos somaticos; el personal que atiende a estos pacientes
no los encuentra iguales al resto, creen que tiene sus peculiaridades. Sélo un 18 por
ciento estd en desacuerdo con esta afirmacion:

%
De acuerdo en ciertas circunstancias 40
BB 1o a1 (o e e e D 29
Muvde acHerdo;. .- o e e 11
En. desaenerdo) .. kS ans i o 11
En total desacuerdo ...........ouva 7
NE/NG ot e e s 2
100,0

Pero la lectura de estos resultados no ha de ser necesariamente la que este perso-
nal tiene, una imagen negativa de los enfermos mentales. Tal vez es una prueba de
realidad, exenta de falsas posturas maniacas o hipomaniacas, o incluso una nega-
cion de los hechos. Tal vez la cuestion se deberia haber completado con una siguien-
te pregunta, que por otra parte fue el lema de las Primeras Jornadas Abulenses de
Salud Mental: “‘Distintos, ;por qué?”’

De todos modos puede incidir en estos resultados una cierta ‘‘deformacion pro-
fesional" que, desde luego, si se da en el personal cualificado. Estamos de acuerdo
con Offer cuando afirma que:

““Entrenado en reconocer lo anormal, el psiquiatra y su maestro tienen difi-
cultades para reconocer al normal” (Offer, 1982).

Y aqui tal vez debiéramos afiadir junto al psiquiatra y su maestro también sus
discipulos o el resto del equipo que trabaja con ellos. Es un hecho que:

*¢...]a normalidad sirve como linea de base para todas las conductas, patolo-
gicas o no. La utilizacién de controles normales en la investigacion de validacién
empirica a las construcciones tedricas respecto a cualquier tipo de conducta. Sin
embargo esto no quiere decir que el concepto de normalidad sea claro y conciso.
Por el contrario, el concepto es ambiguo, tiene una gran multiplicidad de signifi-
cados y utilizaciones y esta sobrecargado por sus caracteristicas de valor’” (Of-
fer, 1982).
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Por su parte, Offer y Sabstrin contemplan cuatro perspectivas funcionales de nor-
malidad: como salud, como utopia, como promedio y como sistema de transaccion
(cambios en los procesos).

‘‘La normalidad y la salud no pueden entenderse en abstracto. Mds bien de-
penden de normas culturales, expectaciones o valores de la sociedad, rasgos pro-
fesionales, diferencias individuales y el clima politico de la época que limita la
tolerancia para la desviacion’' (Offer, 1982).

Y son precisamente estas normas culturales a las que no son ajenos los indivi-
duos; estas expectativas y estos valores sociales las que matizan la opinion de los
trabajadores, mas quizd, que su propia experiencia laboral.

2. La enfermedad mental es un trastorno del sisterna nervioso

En este caso la alternativa mds aceptada, como en el anterior, fue las de estar
de acuerdo en ciertas circunstancias, e incluso una cuarta parte de la muestra opina
abiertamente asi, estando otra cuarta parte en desacuerdo. Vemos aqui la necesidad
de las personas, de los encuestados en este caso, de atribuir causas orgénicas a los
padecimientos psiguicos, como si asi estuvieran mas controlados. Es como la gldn-
dula pineal: ‘“;Sabiendo donde est4 el alma...!”

iy
De acuerdo en ciertas circunstancias 42
B TR VT T [ S S 25
B dtiaeierdo . c oo b s shiesios o 15
En total desacuerdo ............... 9
My ide acuerdo; ow:on sina sl 8
N S e ey e e R A R e 1

100,0

3. Todas las personas tenemos algo de locos

Mads de la mitad de los encuestados estd de acuerdo con esta afirmacion y han
respondido que estdn muy de acuerdo o de acuerdo con ella, frente a un 16 por cien-
to que opinan lo contrario. No obstante un 15 por ciento hace depender la respuesta
de las circunstancias:
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%o

Do acaerdo il i e e e s 44
Muy de acuerdo ... e 19
De acuerdo en ciertas circunstancias 15
En. -desacuerdo .- i dailad 12
En total desacuerdo ............... 4
I/ ING?T s s e s e e e 6

100,0

Esta aceptacion de cierto grado de locura en todas las personas, incluso las que
aparentemente tienen una buena salud mental, corresponde a una tacita aceptacion
de ciertas desviaciones, minimas, de la normalidad estadistica en sentido social y
cultural.

En este mismo sentido —el sociocultural— los conceptos de normalidad y reali-
dad tienen un significado distinto segin la constelacion social de que se trate:

“La ‘normalidad’, con respecto a la cual situamos los estadios mérbidos y
la ‘realidad’ a la que debe adaptarse cualquier persona, adaptacion que el enfer-
mo mental no consigue realizar por entero’’ (Parin, 1982).

Coderch (1975) distingue cuatro tipos de normalidad. ‘‘La normalidad como sa-
lud”’, seria un fenémeno casi universal y desde el punto de vista psiquico se daria
‘*‘cuando no se evidenciara en €l (individuo) una franca psicopatologia’’, correspon-
diendo a un estado razonable del funcionamiento del cuerpo y del psiquismo, sin
sufrimientos ni deficiencias de importancia.

La normalidad estadistica, que corresponderia a una desviacion estandar por en-
cima y por debajo de la media aritmética.

El criterio social de normalidad que seria el consenso general del grupo al que
el individuo pertenece. En este sentido, Coderch, citando a Mira y Lopez dice: ““Una
secuencia de actos personales puede considerarse como normal cuando, tomando en
consideracién las circunstancias que la motivaron y el ambiente en que se desarrolla,
seria prevista y consentida sin esfuerzo por el grupo social en que se produjo’’. Ha-
ciendo hincapié, como vemos, en el concepto de aceptacion.

El cuarto tipo de normalidad es la que él llama Normativa, definida como: ‘‘El
armonioso y optimo funcionamiento de los diversos elementos del apartado psiqui-
co, que da lugar al maximo desarrollo y esplendor de las capacidades de que goza
el ser humano’’. A esta altura de su explicaciéon Coderch pone el ejemplo de la caries
dental, que seria normal segiin los tres primeros criterios, pero no ateniéndonos a
este cuarto.

Y, por iltimo, el concepto psicodindmico de salud: ‘““Capacidad de manejar ade-
cuadamente los procesos mentales inconscientes’’. Esta tiltima dimension de la salud
mental requeriria explicaciones que nos apartan de nuestro tema.
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Sin embargo, estas posturas son reduccionistas segun Seva Diaz, que no cree que
los términos de normalidad y anormalidad puedan corresponderse con los conceptos
de salud y enfermedad mental. Y admite que estos términos tienen mucho de cultura.

“‘Ser o estar anormal, no siempre se corresponde con ser o estar enfermo,
sino que simplemente, con ser o estar dentro de la norma que es tanto como de-
cir con la media de la poblacién. Las escuelas transculturales tendrian que decir-
nos mucho sobre este relativismo cultural del concepto de enfermedad psiquica’
(Seva Diaz, 1979).

E incluye dentro del contexto de la patologia mental tanto las alteraciones cuali-
tativas (fenomenoldgicas), como las cuantitativas, que suponen un juicio de valor.
El citado autor, ademas propone su propia clasificacion de los modelos de enferme-
dad en: sobrenatural, médico, moral, dindmico, conductista y estadistico.

Serian las variaciones cualitativas y cuantitativas las que, dentro de la norma,
justificarian el presente dicho popular de que todos tenemos algo de locos.

4. Los enfermos mentales pueden casarse como cualquier otra persona

Mads de la mitad de los encuestados opinan que segiin las circunstancias eso es
asi 0 no, es decir , que el hecho de que puedan o no contraer matrimonio dependera
fundamentalmente del estado del paciente y todas las circunstancias que rodeen o
influyan en esa decision. Del resto de los encuestados que no ha respondido segun
las circunstancias, son mas numerosos los que estdan a favor o muy a favor (20 por
ciento) que los que se oponen (17 por ciento). Los valores resultantes de la encuesta
han sido los siguientes:

%

De acuerdo en ciertas circunstancias 57
BICNACHCIQ0: St s n iiisas ania 16
B -desacuerdO. oo nannnasavies 12
En total desacuerdo ........cceuvan 5
Muy de acuerdo . .coumaiivi st 4
NGNS s i S e 6
100,0

5. La locura es una enfermedad que se hereda
La mitad de los encuestados piensa de esta manera y mds de una tercera parte

del resto estarian de acuerdo en caso de determinadas enfermedades. S6lo un 11 por
ciento desconfia de que las enfermedades mentales se puedan prevenir:
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De acuerdo en ciertas circunstancias 38
B8 e T Lo S e e B G SRR 32
MUY de REUSTAO i asi it 18
En desacuerdo ... sssiiaans 9
En total desacuerdo ...........ouun 2
I (e e 1
100,0

6. Los enfermos mentales son personas peligrosas

Solo nos hemos encontrado con un 3 por ciento de los trabajadores encuestados
que opinen que ios enfermos psiquicos sean peligrosos. La mitad dice que depende
de las circunstancias, y el resto, casi la otra mitad (41 por ciento) no creen que la
enfermedad mental tenga que ir necesariamente unida a comportamientos agresivos:

L/

De acuerdo en ciertas circunstancias 55
En desacuerdo ...... p N CEE 29
En total desacuerdo :.........ccv0: 12
Muy de:acuerdo™Mu b o meinaniee 2
VBT Tai1 1= ya e JO7 g, U UIEIEIR T SV 1
b [apn (o HUANE Y e Y, SR e G S 1
100,0

Teniendo en cuenta que la muestra esta constituida por personal asistencial y de
servicios, es decir, personas que durante las ocho horas de la jornada laboral estdn
en continuo contacto con pacientes psiquiatricos, vemos que la vivencia de estas per-
sonas no es negativa en el tema de la agresividad y que no han tenido experiencias
de este tipo en su trabajo. Por tanto, seguramente podamos inferir que el paciente
psiquidtrico, el ingresado en un centro hospitalario, no es mas agresivo que en otras
circunstancias, o ain que otra persona cualquiera. Por lo menos ésta es la vivencia
de nuestros empleados.

En un curioso libro de Hermann Simon editado en los afios 30 bajo el titulo de
Tratamiento ocupacional de los enfermos mentales se habla de la importancia del
““trabajo como terapéutica’’. Estas ideas recogidas por Parellada, intentan defender
a ultranza la utilidad del hospital psiquidtrico (no olvidemos que estamos hablando
de los afios 30). En el citado texto se recogen frases como estas:
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‘“‘Para Simon la raiz de todos los males reside en la inactividad. Ella es la
que convierte al Hospital Psiquidtrico en un ‘cementerio de espiritus’. Donde
se congregan numerosos pacientes desocupados, surge el ambiente horrible de
nuestras antiguas ‘secciones de agitados’’’ (Parellada, 1972).

Y menciona la descripcion que en el libro de Pinel se efectiia de su visita al asilo
de Zaragoza, donde:

““La utilizacién de los enfermos en las labores del campo constituia el medio
mads seguro y eficaz para recuperar la razén perdida’ (Parellada, 1972).

Aqui parecen situarse los origenes de la terapia ocupacional y, en definitiva, la
adhesion a la idea del origen que la agresividad tenga o pueda tener en la frustracion.

7. En realidad hay mds locos fuera que dentro

En esta ocasion las respuestas estdn mds repartidas, aunque son mas los que es-
tdn de acuerdo con este dicho popular (46 por ciento) que los que disienten (30 por
ciento). Los que no se deciden a responder categdricamente y se apuntan a eso de
‘“‘segin las circunstancias’’ no superan el 20 por ciento. Los valores exactamente ob-
tenidos se afiaden a continuacidn:

o

B gL e R S N e 36
Enfodeiacuerdo’ . ooovvi van bvse dunn 21
De acuerdo en ciertas circunstancias 17
Muy de acuerdo . v v avisanns 10
En total desacuerdo ..........00.0 9
NN oo vaisme s ssss v e 7
100,0

8. Personalmente no me importaria ser amigo de un enfermo mental

Casi el 75 por ciento de los encuestados afirman que no les importa mantener
con ellos una relacién de amistad. Solo un 8 por ciento se resiste y se limita a mante-
ner con ellos un trato laboral estrictamente, y casi un 20 por ciento aceptaria a los
pacientes como amigos segin las circunstancias:
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B acuerdo) ol vn st AR 48
Muy de acuerdo ... s 24
De acuerdo en ciertas circunstancias 19
En - desaaiiprdl ) oot s, 6
En total 'desacuerdo. .o enrmans 2
Ble: NS St e oaliness bl reanlibane 1
100,0

9. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas y hospitales
que los demsds enfermos

Posiblemente en estas respuestas haya influido mucho el tipo de poblacion a la
que le fue aplicada la encuestada, esto es, el hecho de tratarse de trabajadores de
salud mental, dentro de un hospital psiquidtrico, parece haber influido en las contes-
taciones. No han entendido la pregunta, o mejor dicho la han interpretado mal y
han inferido inmediatamente, que ellos, los trabajadores, también deberian trasla-
darse a un hospital general, y parece que esta posibilidad no les seduce demasiado.
Tal y como entendemos los resultados, la muestra parece haber respondido a una
pregunta del tipo *‘;le gustaria a usted ser trasladado a trabajar a un hospital gene-
ral?”’, por obra y gracia del mecanismo de identificacién.

Teniendo en cuenta esta hipétesis explicativa, casi un 50 por ciento estéd en desa-
cuerdo y menos de un 30 por ciento a favor de la idea. Y también son pocos, una

cuarta parte, los que opinan que depende de las circunstancias. Los valores exactos
han sido los siguientes:

)

B desacuerdD s i o e 31
De acuerdo en ciertas circunstancias 26
De acterdol v s v 18
En total desacuerdo . convivaiinans 14
Muy de acuerdo ...onisesneia e 10
Ne/aNd: St sl e et 1
100,0

En cualquier caso es éste un caso arduo que volveremos a tratar con ocasién del
tercer cuestionario aplicado a los médicos de la capital y provincia. El hecho de que
los enfermos mentales sean o no tratables en los hospitales generales, depende de
la aceptacion o no de la enfermedad mental como una variable mas del enfermar
humano y si esto no ha sido aceptado durante mucho tiempo (véase el ejemplo, tan
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manido ya, de la Seguridad Social que no cubre el ingreso por enfermedad psiquica),
no se va a aceptar ahora sino es paulatinamente.

Todo ello porque la aceptacion de cualquier modelo que se adopte “‘estd en fun-
cion de las caracteristicas de una sociedad determinada y que las teorias psiquidtri-
cas, las medidas de eficacia objetivas y la opinion de psiquiatras muy eminentes no
se tienen practicamente en cuenta’’ (Murphy, Kovess y Valle, 1982).

Esto quiere decir que habra que buscar ¢l modo de compatibilizar el marco tedri-
co con las posibilidades reales para que el plan a llevar a cabo no fracase al ser recha-
zado por el medio en el que se intenta implantar:

““Se trataria entonces, en funcién de la realidad de conseguir un conocimien-
to eficaz sobre el doble plano practico y tedrico: construir modelos los mds ade-
cuado posibles y no contentarse con aportar nociones planteadas en términos
generales y abstractos’ (Sow, 1982).

10. Es cierto el dicho que «un loco estd mds cerca de un genio que de un tonto»

En general, la muestra estd mas en desacuerdo que a favor del citado adagio (35
por ciento en contra, frente a un 25 por ciento a favor). Y algo mas de la cuarta
parte de la poblacion encuestada hace depender la respuesta de ias circunstancias.
Aqui hay que senalar que ha aumentado considerablemente el niimero de entrevista-
dos que no se han atrevido a dar su opinién: un 13 por ciento. Los porcentajes orde-
nados de un modo decreciente son los siguientes:

L

ERYHMRACUEEAD - vvvvs e s s 28
De acuerdo en ciertas circunstancias 27
I R O Ay s o e oy b AL =Dy 19
En-total dessonerda ....c.oieicoiees 7
MUY de acuerdo s e e 6
e[ o Bt e % 9 NG SE TRl I et 13

100,0

11. Los enfermos mentales deben votar como cualquier otro ciudadano

Aqui las opiniones se reparten casi matematicamente al 50 por ciento. La mitad
dice que depende del estado y tipo del paciente y la otra mitad divide sus opiniones
entre estar a favor y en contra del voto. Los que no se atreven a decidirse han dismi-
nuido con respecto al item anterior:
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De acuerdo en ciertas circunstancias 50
B O O e P e v 16
B desacherdo s o e ies 16
Muy deacuerdo ....... - . i aas 5
En total desacuerdo ..............0 5
NGNS A 8

100,0

12. Personalmente no me importaria trabajar al lado de un enfermo mental

Sélo algo mas del 50 por ciento han respondido afirmativamente a esta proposi-
cion, a pesar de ser el ciento por ciento los que trabajan con este tipo de enfermos.
Esto quiere decir que algunos no estdan conformes con su trabajo, preferirian tener
otra clase de empleo o dedicarse a otra area de la asistencia que no fuera la psiquia-
trica. No obstante solo han respondido directamente asi un 4 por ciento y nadie esta
en absoluto desacuerdo. También un 35 por ciento hace depender la respuesta en
ciertas circunstancias, posiblemente del tipo del estado en que se encuentre el pacien-
te mental. La tabla de datos obtenidos ha sido la siguiente:

Yo

De acuerdo en ciertas circunstancias 37
Pt acuerde € 0F o ol il 34
Muy:ide agOeBdo . .o imi v yiass 22
En desaBUefdo. ..o aiiaiaisniieaie o 4
Endotal™desacuerdo . . ivqvi b —
NEANH o it s b s 3
100,0

Habrd personas que a pesar de tener que trabajar con enfermos psiquidtricos,
nunca cambiarian de opinién, o, por lo menos, seguiran pensando que si pudieran,
cambiarian de empleo. No nos engafiamos y sabemos que la apertura del Hospital
Psiquiatrico en Avila fue, ante todo, una oferta de trabajo para la poblacién joven,
Si hubiera sido otro tipo de empresa, muchos de los trabajadores no cualificados
estarian igualmente en ella. De todos modos tenemos esperanzas y estamos de acuer-
do con Serrano Prieto en que:

*Las actitudes se pueden modificar por las experiencias internas y por las
circunstancias exteriores dependiendo el cambio de las mismas del compromiso
con la accién que se ejecuta’’ (Serrano Prieto, 1985).
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13. Los enfermos mentales son incurables

El personal que trabaja con estos enfermos, de cualificacién media o sin cualifi-
car, estd fundamentalmente en contra de esta opinién. Mas de la mitad piensan que
la enfermedad mental si se puede sanar y una tercera parte dice que depende de las
circunstancias. Sélo un 7 por ciento es de la opinidn que la patologia mental es incu-
rable. Las cifras obtenidas se sefialan a continuacion:

%o

De acuerdo en ciertas circunstancias 33
Bn' desacuerdo < ai s an s asni 29
En‘total desacuerdo ........ o000 28
|3 TR T T [y S er R R e )
Muy (dée acuerdo .. oot s i ese v 2
Iy fed s b M et R e e T S L 3

100,0

El término “‘curacién’’ es ambiguo. Sabemos, y la experiencia clinica asi lo de-
muestra, que muchas veces no se puede lograr con los enfermos psiquidtricos una
“‘restitutio ad integrum’ y hay que conformarse con aliviar la sintomatologia, pa-
liar sus secuelas o restablecer parte del funcionamiento habitual del paciente. Por
ello es tal vez mas adecuado emplear conceptos de salud mental o de curacién mas
amplios. Cameron (1982) considera criterios como las “‘expectativas culturales®’, ““lo
adecuado de la ejecucion’’, restructuracién de “‘las funciones integradoras internas’’
o la incidencia en las ‘‘condiciones de la vida en grupo’’.

14. Son insuficientes los recursos econémicos que se emplean para la asistencia
psiquidtrica

La inmensa mayoria de los trabajadores en este drea padece las consecuencias
y contesta afirmativamente a esta pregunta (82 por ciento). Sélo un 11 por ciento
cree que el presupuesto empleado para atender el area de la salud mental es suficien-
te y sélo un 2 por ciento hace depender la respuesta de las circunstancias. Vuelve
a ser ligeramente superior el numero de los encuestados que no se atreve a opinar:

LA

MUY /de BCUCTHO iy o oieomn cnoninsia 53
D atERd0 o o s s e R e A 29
By (deSacuerdo. . v et e 5
En total desacuerdo ............... 4
De acuerdo en ciertas circunstancias 2
o PO e g e e e e e g )

100,0
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15. La enfermedades mentales estan causadas por los conflictos de la infancia

Casi un 70 por ciento responde afirmativamente en ciertas circunstancias. Casi
un 20 por ciento estd de acuerdo y un 10 por ciento no lo esta. Por tanto, la opinién
mas generalizada entre la muestra de trabajadores elegida es que determinadas pato-
logias mentales, algunas veces tienen su origen en la infancia. La tabla de valores
obtenida es como sigue:

%o

De acuerdo en ciertas circunstancias 69
| B R s e (e Fen S S e T 15
Enistesgenbrdo) o sl ao iAo, 9
Muy:desacuerdo o vaan i 3
En total desacuerdo .........covn. 1
Ne/NA S v s s e 3
100,0

16. Lo mejor es tener «encerrados» a quienes padecen enfermedades mentales

La inmensa mayoria del personal que esta en contacto con el enfermo mental
(84 por ciento), estd en desacuerdo con esta premisa. Sélo un 10 por ciento admitiria
esta situacion en determinadas circunstancias o momentos. De todos modos se da
un hecho curioso, mas que significativo estadisticamente, y es que todavia hay un
2 por ciento del propio staff, de la propia plantilla de trabajadores que atienden al
paciente psiquico, que estd absolutamente de acuerdo con el encierro de éste. Parece
haber tipos de patologia, formas de enfermar que siguen impresionando a los mis-
mos trabajadores:

0

En total desacuerdo . ..ciai i soie 49
En desacuerdo o ot i 35
De acuerdo en ciertas circunstancias 10
Muydeiacuerdon - oiss i s 2
D IEETH T a0 e e e e S B e S T —
NC/ING: o e s e s 4
100,0

Las estancias excesivamente largas en los hospitales ya no tienen justificacion y
en la mayoria de los casos son debidas a problemas sociales més que a la necesidad
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de la propia patologia del paciente. De hecho ha sido lo intitil de estos internamien-
tos lo que ha provacado las tendencias comunitarias de la psiquiatria:

““El movimiento de la salud mental comunitaria ha recibido un gran impetu
por la demostracion de que las largas estancias en los grandes hospitales menta-
les conducen a la incapacidad y también por el desarrollo de farmacos que ofre-
cen alternativas a la hospitalizacién” (Clausen, 1982).

17. La enfermedad metal es un castigo

La mayoria del personal encuestado que cuida al enfermo psiquidtrico o estd en
contacto con él, cree que la enfermedad psiquica no se trata de un castigo (82 por
ciento). Sin embargo todavia un 6 por ciento de este mismo personal, tiene una creen-
cia mdgica con respecto al origen de la patologia psiquidtrica y piensan que si es un
castigo. Incluso un 5 por ciento lo cree asi en determinadas circunstancias:

T

En total desacuerdo ............... 59
En desacuerdd ..o @ i 23
De acuerdo en ciertas circunstancias 3
Mty de acuerdo .. M i i i 5
PE Fouerde £ NN e e e 1
PRGN s SN R s s i 7
100,0

“*Al estudiar las disponibilidades de salud en accion, casi siempre se observa
que tanto los miembros del personal como los pacientes tienen unas ideas sobre
cada uno de ellos y sobre las disponibilidades que, de hecho, son mitos’’ (Clau-
sen, 1982).

La distribucion de las opiniones en estas dos tltimas preguntas es muy similar
y podemos percibir un cambio de actitud que el contacto con pacientes mentales lle-
va a cabo en las personas que los atienden, con respecto a las opiniones de la pobla-
cién en general. Son respuestas mas ldgicas y menos mdgicas.

18. Las causas de las enfermedades mentales son las actuales condiciones de vida

Algo maés de la mitad de los encuestados admiten cierto compromiso de las ac-
tuales condiciones de vida en algunos tipos de pacientes mentales. Del resto, un 9
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por ciento estd de acuerdo con la premisa propuesta sin matizaciones y un 30 por
ciento opina que en lo que es estrictamente patologia mental no influyen las actuales
condiciones de vida. Las cifras obtenidas han sido las siguientes:

%o

De acuerdo en ciertas circunstancias 56
124 R T e [ e o e S 18
En total desacuerdo ............... 12
e aoterde L Va0 i UIed s el ek, 7
Muy deacusrdo. i oo st 2
i Tl £ B e e e e T e 5

100,0

19. Los enfermos mentales deben trabajar porque mejoran

El personal asistencial vive este tema como fruto de su propia experiencia: el be-
neficio del trabajo y la terapia ocupacional para los pacientes mentales. Mds de la
mitad (un 68 por ciento) han respondido afirmativamente y casi un 30 por ciento
hacen depender la adecuidad del trabajo de las circunstancias. Solamente un 1 por
ciento de la muestra ha respondido negativamente a este item:

o

Deliaenerdly N e e 42
De acuerdo en ciertas circunstancias 29
MiSte aouerdo ... ..o e 26
Enndssacuerdo o oo nein iy 1
En total desacuerdo ............... -
Iy (o0 Fs gt ceoana el et s R LS 2
100,0

La ocupacidn del enfermo mental es uno de los medios con los que el equipo te-
rapéutico cuenta para la rehabilitacién del enfermo. De hecho, la terapia ocupacio-
nal, amén de ser un factor terapéutico de primer orden, podria considerarse como
el equivalente al trabajo cotidiano de la persona supuestamente sana por lo que de
ocupacion, exigencia de horarios y comunicacién con los iguales, tiene.

“‘La ocupacion (del enfermo) es sélo un instrumento, si bien el mds impor-
tante, entre los muchos que debe manejar diestramente el médico’’ (Parellada,
1972).
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Se pretende la socializacién del enfermo a través de los objetos intermediarios
(utiles manuales) y de los demds compaiieros:

““En definitiva, la rehabilitacion es la terapéutica de comunicacién, de comu-
nicacion del hombre en relacién con su ambiente, con sus circunstancias, el mundo
fisico y el mundo social, y la rehabilitacion trata de establecer o restablecer esas
comunicaciones’’ (Serigo Segarra, 1972).

En terapia ocupacional lo interesante es el trabajo en grupo. La comunicacion
mediante el trabajo en grupo es una terapéutica basada en los procesos de interac-
cion grupal y en los fendmenos de transferencia miiltiple que se producen en dicho

grupo.

20. Los enfermos mentales, después que salen del hospital deberian vivir en la
sociedad como cualquier otra persona

Aqui los valores dados a las distintas alternativas van en orden decreciente, de
la més positiva (mds a favor) a la mas negativa (mas en contra de la propuesta). Asi
un 86 por ciento de los encuestados estdan a favor de la reinsercion social del enfermo
mental pasada la crisis aguda y son mds los que estdn muy de acuerdo que los que
estan sencillamente de acuerdo. Sélo un 1 por ciento estd en desacuerdo, no habien-
do nadie absolutamente en contra de la propuesta formulada. Y por ultimo, un 12
por ciento hace depender la reinsercion social de las circunstancias. Las cifras obte-
nidas se afladen a continuacién:

%
LY AT, G BT Ty T e A e 49
B e A S S e A 37
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
N AEBRACUETAD .« o v aiesiiiaio sriarsrsis 1
En total desacuerdo. ........covenaa —
L s e D 1
100,0

Esta socializacion del paciente empieza dentro del mismo hospital donde lo mds
importante de todo ello es la ideologia social que preside la vida total del hospital
en el que se elimina toda actitud de rechazo y se estimula toda iniciativa constructi-
va, buscando un refuerzo del sentimiento de segurizacion personal y un aumento de
la propia autoestima de cada enfermo,
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Asi, el hospital considerado como una comunidad con todo el acento social que
esta palabra conlleva cumple su finalidad que debiera ser:

“La adaptacién de los enfermos a las necesidades de su existencia, y a sus
condiciones de vida en el seno de la sociedad’’ (Parellada, 1972).

Hay un aspecto necesario en el hospital, ya sea éste general o especificamente
psiquiatrico, cual es la atencion a determinados cuadros o formas de enfermedad
psiquica. Pero hay otro aspecto positivo que no debemos olvidar, un aspecto benefi-
cioso para el enfermo ya que cuenta con una serie de recursos, de profesionales ca-
pacitados, cuidadores especializados y toda clase de elementos terapéuticos. Pero ade-
mas el hospital puede y debe ser algo mds:

““No solo las posibilidades profesionales y materiales, sino —y sobre todo—
las posibilidaes ‘dindmicas’ que existen implicitas y que pueden desarrollarse en
su seno”’ (Parellada, 1972).

Si logramos esto, el tiempo de hospitalizacion necesario puede ser util y positivo
para la posterior evolucion de los pacientes.

21. Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor

Casi la mitad del personal encuestado esta de acuerdo en que en algunos casos
y segun ciertas circunstancias la falta de amor incide en la enfermedad mental. Igual
porcentaje esta de acuerdo con esta opinién y sélo un 10 pr ciento opina que no tiene
nada que ver, que no encuentran interrelacion alguna entre la falta de amor y los
padecimientos psiquicos. Los valores recogidos son los siguientes:

%

De acuerdo en ciertas circunstancias 43
Peacierdoii i e il e Ll e 27
My desacuerdo o W T aue s o s 17
B desatueTd0 - e e e 8
En total desacuerdo ............... 2
i (740 3 o B e e e e s 3

100,0
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22. A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos

Casi nadie entre los encuestados (5 por ciento) piensa de esta manera. Sélo un
4 por ciento opina que dependera del estado del paciente y nn 87 por ciento estd a
favor de que los enfermos mentales asistan a los actos religiosos si es esa su volun-
tad. Veamos las cifras que arroja nuestra encuesta:

o

Entotal desacuerdo oo ns o vm e 46
B desacubrdor. oo v e e 41
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
J D IRETe  1T v (v e e ey e O N 3
Muy de-acuerdo. ... csssiniasesies 2
I For o L S e R 4
100,0

Como vemos la distribucion de la respuesta sigue el mismo esquema que las da-
das al item anterior, con la peculiaridad que esta dltima estaba formulada en forma
negativa.

23. Alguien que ha estado en un manicomio no podrd volver a ser la misma
persona gque antes

El 70 por ciento del personal auxiliar encuestado estd en desacuerdo con este enun-
ciado. Como anteriormente hemos visto son partidarios de la reinsercién social del
enfermo mental y, en consecuencia, no creen que €l paso por una institucion psi-
quidtrica, deje una huella indeleble. Solo un 15 por ciento admite que en algunos
casos puede verse afectada la vida posterior de las personas que han pasado por un
psiquidtrico. Por tltimo, un 12 por ciento afirman que una institucion de este tipo
para enfermos mentales, deja marcadas a las personas. Y decimos el paso por el
psquidtrico y no la enfermedad mental en si, porque como vimos anteriormente (véase
item 4.14.) inicamente un 7 por ciento de los encuestados, creen que las enfermeda-
des psiquicas no se curan. Luego son mds los que piensan que es el psiquidtrico, como
institucion, lo que estigmatiza a las personas, mds que la patologia en si. Los valores
exactamente obtenidos, son como siguen:

Vi)

En total desacuerdo .......... i 37
En- desaonerddo) o nm it v s utieie 33
De acuerdo en ciertas circunstancias 15
1B TG T 1o TS (e o s S s i S & 9
Muy-de actierde i v v v 3
NN e i e e e i e 3

100,0
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De nuevo vemos la misma distribucion de las respuestas que en el item anterior,
por tanto, podemos inferir ya que el trato con el enfermo mental hace, primero, que
la persona supuestamente sana le pierda el miedo; y segundo que tenga una visién
mds positiva y humana de la enfermedad mental.

24. Quien haya sido tratado en un servicio psiquidtrico tampoco podrid volver
a ser la misma persona

Siguiendo una linea coherente de pensamiento, nuestros encuestados piensan que
una consulta, ambulatoria o no, fuera del marco del hospital psiquidtrico, es mucho
menos significativa ain que un ingreso en un hospital especifico para enfermedades
mentales. Un 77 por ciento de la muestra disienten de la opinién de que esas perso-
nas en un momento dado que consultan por un problema concreto, dejen de ser ellas
mismas, o cambie su identidad. Vuelve a ser el mismo 15 por ciento que veiamos
antes, el que sigue opinando que afecte mds o menos, seguin las circunstancias, tanto
de las personas como de las circunstancias.

Por tltimo sigue habiendo un poso de inamovibles, con pensamientos rigidos,
un 7 por ciento, que creen que es lo mismo un ingreso en un psiquidtrico que una
consulta en un servicio de psiquiatria, y que la persona que consulta a cerca de su
salud mental ya no vuelve a ser la misma de antes. Los porcentajes obtenidos se afia-
den a continuacién:

L)

En 'desacaftdl .. oS S e s e 45
En total . desacuerdo ............ an 32
De acuerdo en ciertas circunstancias 15
B.7 & A O G SR S e R 5
Muy“de - acuerdo .. ... i wais 2
RN o R R i sl 1
100,0

25. Los enfermos mentales son seres itiles a la sociedad

Ese mismo 7 por ciento de la muestra sigue pensando que el enfermo mental es
algo aparte, algo diferente y que sus condiciones de vida deben ser diferentes a las
de cualquier otra persona. Un 35 por ciento opina que algunos pueden trabajar, y
en consecuencia ser ltiles socialmente, y otros no, segun las circunstancias. Y un
53 por ciento opina que los enfermos mentales de alguna u otra manera pueden ser
utiles a la sociedad. Las tablas de los valores obtenidos son como siguen:
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%o

F DT 1Ty e A e e 38
De acuerdo en ciertas circunstancias 35
Muy de-gcnerdo ..o nieaie 15
B deSacHerdo . . ;e vnis e ez 5
En total desacuerdo ............... 2
N s e e s e 5

100,0

26. Los “‘manicomios’ deberian desaparecer

En el caso de esta pregunta, como ya vimos con anterioridad (item 4.10.), puede
haber interferido el tipo de poblacion a la que iba dedicada la encuesta. No olvide-
mos que se trata de personal no cualificado en su mayoria (celadores, limpiadoras
y auxiliares), y que, en definitiva, pueden sentir cuestionado su puesto de trabajo.
No entienden, y en el momento actual es nuestra lucha, que la reforma psiquidtrica
no supone la eliminacién de sus puestos de trabajo tras echar a los pacientes a la
calle. No tienen confianza en sus habilidades para sobrevivir fuera del medio hospi-
talario psiquidtrico y esta latencia se percibe al contradecirse con la percepcién que
este mismo personal tiene del enfermo mental.

Su preocupacion laboral se antepone y son incapaces de relativizar el contenido
de la pregunta. De todos modos este tipo de razonamiento sélo ha logrado aumentar
el nimero de personas en contra de la integracion y de la desaparicion de los psiquié-
tricos hasta un 23 por piento, pero casi el doble de los encuestados, un 63 por ciento
siguen en la misma linea de pensamiento y opinan que si deberian desaparecer. Me-
nos de un 10 por ciento hace depender su respuesta de las circunstancias. Los valores
exactamente obtenidos han sido los siguientes:

o
DeELacuerdo. ... oumivism o e 1 35
Muy de acuerdo ...........c0nnnn. 28
BN desacterdn ..o v esieesie 13
En total desacuerdo ............... 10
De acuerdo en ciertas circunstancias 8
oo o s B S R S e 6

100,0

27. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier otra persona si
encontraran trabajo

Mis de la mitad de los encuestados creen que esto es cierto, que si nuestros enfer-
mos encontraran trabajo serian capaces de desempenarlo y ser utiles. Sélo un 2 por
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ciento del personal cree que no podrian trabajar de ningin modo, y algo menos del
30 por ciento dice que dependeria de las circunstancias. Los valores que arroja la
encuesta han sido los siguientes:

T

Pelcacerdl ot e s 43
De acuerdo en ciertas circunstancias 29
My de acuerdo ... civisnvsaaaise 24
Bn. desaenerdo . oonn i snts 2
En total desacuerdo ............... —
NEANA s s e e 2
100,0

28. ;Cudl es su postura ante el dicho *‘los locos con el palo se vuelven cuerdos’’?

Practicamente nadie piensa que al paciente psiquiatrico haya que tratarle de un
modo violento o agresivo. S6lo un 1 por ciento de los encuestados ha manifestado
estar muy de acuerdo con estas técnicas. Pero casi el 90 por ciento de los trabajado-
res est4 en contra de los tratamientos agresivos y un 2 por ciento opina que en ciertas
circunstancias es lo correcto. En esta cuestion ha aumentado ligeramente el nimero
de encuestados que no se ha atrevido a opinar. Veamos las tablas:

V0]

En total desacuerdo ............... 63
| Ay B 1o T o o Do i el i it e 26
De acuerdo en ciertas circunstancias 2
NMIINde acuerdo. oo s 1
NGNS e S R 8
100,0

29. Estar loco es haber perdido la inteligencia

Parece ser que el hecho de trabajar con enfermos mentales destierra opiniones
y creencias falsas a cerca de las mismas y ayuda a clarificar los conceptos. Podemos
decir que el personal no cualificado de nuestro hospital (la mayoria de la muestra,
aunque también formaban parte de ella los ATS), entiende lo que es la locura y la
distingue de las oligofrenias y demencias en un 90 por ciento de los casos. Unica-
mente un 2 por ciento de los encuestados sigue identificando la patologia mental con la
intelectual y menos de un 5 por ciento hacen depender su respuesta de las circunstan-
cias. Los valores obtenidos han sido los siguientes:
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En total desacuerdo ............... 53
En desaenerdo i e i siasie 37
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
B el T L e e O PR AR IR 1
MUy e ACUerad0 . ... o v s 1
NN oo i s e s 4
100,0

4.2.5. {i’eﬂex:‘one y seniale cuales eran sus sentimientos frente a un enfermo mental
previos a su trabajo en el hospital y actualmente

El sentimiento que con mayor frecuencia es referido como primordial antes del
trabajo en el hospital psiquidtrico es el miedo. A mas distancia, también antes de
este tipo de empleo, respeto y lastima, y luego preocupacion. En quinto lugar dicen
haber sentido deseo de ayudarle e indiferencia casi con la misma frecuencia. Con
menos intensidad dicen haber temido sentirse en la misma situacion (éste, curiosa-
mente, ha sido un temor que no ha descendido por el hecho de trabajar con enfer-
mos mentales), simplemente malestar, o panico o terror. La respuesta de “*despre-
cio” ha sido la menos aceptada tanto como sentimiento previo al trabajo, como
posteriormente al mismo. Ordenadamente en cuanto a la frecuencia de respuesta,
y teniendo en cuenta que es una pregunta de respuesta multiple, veamos en cifras
las opiniones de los encuestados:

%o

(R SN o e e s 52
T M o e R e 38
BT 5 11 et SRR R B TR 37
PreOCUPACION e i s e e s 30
Deseg ide ayidarle . oot iiesinn 25
T b g el L e U e e S RO S A 22
Temor pase lo mismo ............. 19
Simplemente malestar ............. 14
P ACO/SITo - i s 11
DS PIeRI0 s i S s o e 5

(*) En este item y los sucesivos (del nimero 5 al 8 inclusive) la suma rebasa el 100 por cien ideal,
al tratarse de una pregunta de respuesta multiple.
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Actualmente el deseo que mds refieren es el de ayudarlos, con bastante diferencia
sobre el inmediato seguidor que es el respeto. Es decir, el hecho de estar en continuo
contacto con enfermos psiquicos durante toda una jornada laboral, hace nacer un
sentimieno de deseo de ayuda y colaboracion, en definitiva, un poco de superiori-
dad, al sentir esa capacidad terapéutica, no exenta de respeto, pero siendo éste, el
respeto, un sentimiento secundario. Primero ayuda, luego respeto, y mds tarde preo-
cupacién. Con mucha menos frecuencia con respecto a los valores anteriores, pero
con la misma (19 por ciento) con respecto a su situacion antes de trabajar en el hos-
pital psiquidtrico, sienten temor a padecer este mismo tipo de enfermedad (el con-
tacto con el “‘loco’, no ‘‘vacuna’’) y con valores estadisticamente poco significati-
vos dicen sentir miedo y desprecio, panico o malestar con la misma frecuencia. Los
valores estadisticos ordenados segun su frecuencia han sido los siguientes:

%o
Deseo de ayudarle ..o iniaes vies 88
RESPEtO, <o ol i e e ey 63
PESOEIDACIONT (ool 02 hits e s s e s 40
Temor pase lo mismo ............. 19
LASUIA" . oo cirndinie sis viniels ke Ry ot 16
MiBdo - S S N 2
Incdiferencia .o i s dsuisies 1
DESPEECIO . s o el et s 1
PANICOSTEITON i B Whiaa s Ldialas 1
Simplemente malestar ............. 1

“‘El sentido comun indica que la manera de aumentar el prejuicio sobre un
individuo es evitar el contacto con él, y la mejor manera de reducirlo es estable-
cer contacto con él y llegar a conocerlo’’ (Lindgren, 1978).

Sin embargo, el hecho de que el principio funcione la mayoria de las veces, no
indica que actiie en todas las circunstancias. Recordemos el estudio que Newmann
y colaboradores llevaron a cabo con 62 estudiantes de medicina cuya actitud apenas
cambid, incluso cuando se hizo hincapié en el factor terapéutico de la relacion (New-
mann, Elizur y Bawer, 1984).

De hecho el prejuicio intergrupal, seglin Lindgren, puede reducirse o eliminarse
“‘solo cuando los miembros de los grupos antagénicos estdn preparados para ceder
en algo que es muy preciado psicoldgicamente por ellos’’. En este caso, su creencia
de que ellos son los poseedores de la salud, atribuyendo (Aronson, 1975) la enferme-
dad, la locura a los portadores de dicho rétulo.

Para poder establecer una comparacion que sea mas elocuente sobre el cambio
de actitud operado en el personal que atiende a estos pacientes antes y después de
trabajar en una instituciéon mental, veamos las dos tablas conjuntamente:
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Antes Ahora

IVHBAD 5 i 0 e e b e e 52 2
RESPELD .oy yn s gae o ok g stansrisa 38 63
L e e R e 37 16
BreOCUPaCION: « o s w i wisnainiarng 30 40
Deseo de ayudarle ..........cc0000 25 88
INCIECTRNCIB G o ovhiatinnia iy siis assiiaivs 22 1
Temor pase lo mismo ............. 19 19
IBBIBELAEY. & Lt o laransnsvon e s ssmsn wiat 14 1
PANICOVEEITOR o st e s woaiiatae 11 1
DEBDITECHO: - 51 01555 w55 8w ot w5 S osr v 5 1

Como vemos han disminuido notablemente los sentimientos negativos provoca-
dos por los tabues y la falta de informacién tradicional a cerca de estas enfermeda-
des, como son el miedo (52/2), la indiferencia (22/1), el desprecio (5/1), la ldstima
(37/16), el padnico (11/1) y el malestar frente a los enfermos mentales (14/1).

En consecuencia han aumentado los sentimientos positivos que a la vez indican
una mayor confianza de las posibilidades del personal en su propio trabajo y un ma-
yor conocimiento de lo que es y supone un enfermo mental, dejando a un lado los
tabiies y los miedos seculares. Después de haber trabajado con pacientes mentales
el personal auxiliar siente mds deseo de ayudar a estos enfermos (25/88), mas respe-
to (38/40). Sin embargo, el sentimiento gue se sigue manifestando con idéntica fre-
cuencia (19 por ciento) en el temor a padecer las mismas enfermedades psiquicas.
El trabajo con enfermos de este tipo ayuda a modificar la idea que se tiene de ellos,
pero no modifica el temor a la propia locura.

““A su juicio: ;cual deberia ser el tratamiento mejor para los enfermos mentales?"’

El tratamiento mas deseado o aceptado por el personal a quien fue dirigida la
encuesta fue la ayuda social. Tal vez por el hecho ineludible y evidente, que la mayo-
ria de nuestros propios pacientes, enfermos a quien ellos dedican su jornada laboral
por completo, no deberian estar ingresados sino que podrian estar en sus casas, si
las tuvieran, o atendidos por su familiares, si los aceptaran, viniendo a revisiéon cada
cierto tiempo. Su experiencia, la del personal encuestado, es que hay pocos casos
agudos, y los crénicos tienen muchos problemas sociales que les impiden una ade-
cuada reinsercién. Este hecho, en concreto, problema endémico de las instituciones
psiquidtricas, ha matizado evidentemente las respuestas.

A la ayuda social, le sigue en cuanto a frecuencia el tratamiento psicolégico, por
esta misma razén que apuntdbamos mas arriba: nuestro personal trabaja con pato-
logias crénicas, muchas veces estabilizadas y compensadas que necesitan mas apo-
yo, atencion, etc., todo lo que ellos en definitiva entienden por tratamiento psicolo-
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gico, es decir, el no medicamentoso, sin darse cuenta muchas veces que esa estabilidad
que ellos perciben se debe a los psicofarmacos.

De todos modos la mitad de los encuestados encuentran necesario el tratamiento
con medicamentos y un 14 por ciento no se atrevié a opinar sobre esta cuestion, Los
datos ordenados de forma decreciente en cuanto a frecuencia son los siguientes:

To
Ayudasocial . ok et istesneales 81
Ayuda psicolOgica ..vvne i s 78
Con  miedicamentos ... ciovew v 50
8 1 e g L I v 8 14
MEZNAE b e on o e E A 5

**¢:Donde deberia vivir habitualmente un enfermo mental?”’

Evidentemente y como cualquier otra persona, en casa con su familia, rodeado
de los suyos, es la respuesta mas frecuente. También un psiquidtrico es un lugar ade-
cuado, a falta de otros que lo sean mds. Luego son partidarios de los pisos protegi-
dos (cuyo programa a la hora de redactar esta tesis comenzaba a ponerse en mar-
cha); le sigue en frecuencia la sala de psiquiatria de un hospital general, y, por ultimo,
con una frecuencia no significativa, el personal opina que en clinicas privadas.

Los valores obtenidos en esta pregunta de respuesta miltiple se ordenan a conti-
nuacion:

%o
CASATRDIL TAMIIA L % s et smatesh me i 76
Hospitale pSIauIatcO: . b enrins 40
Piso con otro enfermo ............ 31
Salaiinsiq.ehospials: fe. it vi . 18
CHnica privada <. i aas o 3
NCANG o o et e arars s rivans 7

““En el caso de que usted padeciese una enfermedad mental, ;donde preferiria que
le tratasen?"’

En el caso hipotetico que nuestro personal asistencial enfermara psiquiatricamente
prefieren que los traten en casa en su inmensa mayoria. El resto de las posibilidades
por orden de preferencia son: un hospital psiquidtrico, una sala de psiquiatria perte-
neciente a la Seguridad Social, un hospital privado, una sala de psiquiatria de un
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hospital general no perteneciente a la Seguridad Social y, por tultimo, en un sala de
psiquiatria de un hospital universitario. De todos modos hay un 7 por ciento de en-
cuestados que no responden a la cuestién anterior y no lo hacen tampoco en ésta.

Los valores exactamente obtenidos, teniendo en cuenta que se trata como las an-
teriores de una respuesta muiltiple son:

Domicilio con familiares ...........
Hospital psiquidtrico ..............
Sala psiquiatria S. S. ... .o
Hospital privado ............oci0.0
Sala psiq. hosp. general ...........
Sala psiq. hosp. univers. ..........
IS/ i wv omsesssaiiaasie

awacwed I-‘?
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4.3. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION DEL Q. C.

4.3.1. Datos personales

Entre los médicos que ejercen su profesion en Avila capital y provincia hay mas
varones que mujeres en una proporcion de 4,5 a 1 en favor de los primeros, es decir,
que por cada dos mujeres nos encontramos con nueve hombre ejerciendo la medici-
na. El porcentaje exacto es como sigue:

%o
T T e A B R 82
47 | S e s e LS 18
100,0

La mayoria tienen menos de 40 afios, no obstante, el 10 por ciento de la muestra
tiene o sobrepasa los 60 afios. La composicidn exacta en porcentajes es la siguiente:

T

Hasta 30 A00R s i s ol sl s m i 37
De- AR ML aloB o in sl e e 35
De Aha 20 a008 . wm s i ss s 10
PesS1ai60:afi08 ) dove s 8
U A0S O TARS Lo vi o s dtaa acdin i e aala 8
100,0

Con respecto a los afios de experiencia se pueden dividir, grosso modo, en tres
grupos casi iguales. El primero de ellos estaria constituido por aquelos profesionales
que llevan ejerciendo la medicina menos de 5 afios; otro tercio, por los que llevan
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trabajando entre 5 y 10 afios; y, por tltimo, el colectivo de médicos que tiene méds
de 10 afios de experiencia. Las cifras exactas fueron:

Ty

Menos de 5 808 v asaiseta i 34
PE S 8 LU AHOS +is:eveniein st sisian s 30
Mis ‘de 10 af08 .. cvivamis o mioia 36
100,0

Algo mads de la mitad de los encuestados ejercen en la provincia y alrededor de
un 40 por ciento de los médicos de nuestra muestra, ejercen en la capital:

%o
Avilaiprovinciay oo demerih o 6 55
Avila capital. . oo Rt N 39
NCINEY s e o A= s 6
100,0

Menos de la cuarta parte de la muestra ejercen alguna especialidad, el resto se
dedica a la medicina general:

%
Meédicos general . ia it e o 78
Médico especialista ............... 22
100,0
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4.3.2. El médico abulense y el enfermo mental

1. COMO CREE CONOCER EL MEDICO ABULENSE LA PROBLEMATICA
DEL ENFERMO MENTAL

Solo un 1 por ciento de los médicos encuestados cree conocer perfectamente la
problemadtica de la enfermedad mental en Avila. Algo mas de un 15 por ciento dicen
conocerla lo suficiente como para poder opinar. El doble de estos altimos sélo la
conocen a través de datos generales y otro tanto confiesa conocer el tema de manera
general. Por ultimo, la cuarta parte de los encuestados asegura que practicamente
la ignora.

Como vemos —y ya tendremos ocasion de ahondar en este punto a través de los
comentarios que adjuntaron los propios médicos a los cuestionarios— la informa-
cion que poseen en general los médicos que no se dedican al drea especifica de la
psiquiatria, es escasa, deficiente y, en consecuencia, es ésta una de las parcelas de
actuacion necesaria —nos referimos a la informacién de estos facultivativos— para
llevar a cabo la reforma sanitaria en salud mental. Las cifras exactas en cuanto a
autoevaluacion sobre los conocimientos acerca del tema son los siguientes:

o
Conozco solo datos generales ...... 29
La conozco de manera elemental ... 29
En realidad casi no la conozco ..... 24
La conozco sufiente para poder opinar 17
Perfectamente . vasn e e ieative |
100,0

2, COMO JUZGA LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS MENTALES

Como consecuencia de la escasa informacion que tienen los facultativos, éstos
opinan que la asistencia en Avila es aceptable. Y no porque no lo sea, o0 no lo sea

171



ahora, sino porque es una opinién indocumentada. Casi la mitad de los encuestados
opinan que la asistencia en salud mental es aceptable. Un 30 por ciento opinan que
es mala, y un 10 por ciento que es buena. Hay, como en cualquier colectivo, un par
de minorias extremistas que opinan que es muy mala (un 4 por ciento) o que es muy
buena (un 2 por ciento). Por tltimo, un 5 por ciento no cree tener datos suficientes
para poder opinar o no se atreven a hacerlo por desconocimiento:

%o
v 0 R S I e U B 47
1,7 71T RS TR e L vy 31
3T 7 A ey 1 ) o KU ML AT e o P 11
v ST e e i SRS o e A S S 4
L e (67 | e Sl e 2
T s T e o o e 5
100,0

Si tenemos en cuenta gue en la tabla anterior eran solamente un 17 por ciento
los que decian conocer lo suficiente la problemadtica de la enfermedad mental en Avi-
la como para poder opinar, nos encontramos con que frente a la pregunta concreta
han sido muchos mas los que si se han sentido capaces de poder juzgar. De hecho
han contestado a este item un 95 por ciento de los encuestados. Sélo un 5 por ciento
se han mantenido firmes en su creencia de falta de datos.

3. CUANTOS ENFERMOS MENTALES CREE VER EN SU CONSULTA

**Debemos recordar que la mayor parte de los procesos psiquicos no son vis-
tos, inicialmente, por psiquiatras, sino por médicos generales o por otros espe-
cialistas y que, aproximadamente, un 60 por ciento de los enfermos que ven los
médicos generales presentan un trastorno psiquico, sobreanadido, concomitante
o independiente» (Serigo Segarra, 1972).

El porcentaje aproximado de consultas que estos médicos atienden y que estiman
que se deben a problematica psicol6gico psiquidtrica profesionalmente es muy varia-
ble. La respuesta mas frecuente es que de un 11 por ciento a un 25 por ciento de
sus consultas son de esta indole. Luego la frecuencia mas usual ha sido que de un
5 aun 10 por ciento. Pero es curioso constatar que hay un 2 por ciento de los médi-
cos encuestados que creen que el grueso de patologia psiquidtrica que atienden en
sus consultas asciende a m4s del 70 por ciento. Estos datos, ordenados en tablas son
como siguen:
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Del E1'al 25 POr CIento . ... . x b s 30
Del S all IO POr-CIENED ..\ o twmivmmmes 27
Del 26 al 40 por ciento ............ 15
Menos del 5 porciento ............ 13
Dl &1 al'55 porCiento ...« cuis o msins 8
Del 50-al 70 porciento ...ccocivnns 3
Mas del 70 por ciento ............. 2
NE/NG . i s s s 2
100,0

Los encuestados después de responder a nuestras preguntas han afiadido algunos
comentarios que ayudan a comprender mejor estas cifras. Alguno de ellos mide la
consulta en tiempo, completando asi la medida en tantos por cientos que ofreciamos
en nuestro cuestionario:

““En mi corta experiencia profesional me he encontrado con un niimero rela-
tivamente elevado de personas aquejadas de trastornos mentales (neurosis... mu-
chas depresiones). Mas de la mitad del tiempo de consulta lo empleo en este tipo
de pacientes, pues muchas veces el olvidarse del reloj, el escuchar puede ser una
lucecita en este dificil y problemdtico mundo de los transtorno mentales’ (Mu-
jer, treinta afios, médico rural).

Incluso algunos encuestados sefialan el tipo de patologia que es mds frecuente
en su consulta:

““En consulta de medicina general, el tanto por ciento mas elevado de enfer-
mos de esta disciplina lo constituyen las depresiones’’ (Vardn, sesenta afios, me-
dicina general).

Realmente nos hemos encontrado con encuestados muy preocupados por la sa-
lud mental que incluso han hecho comentarios respecto al enfermar psiquico y con
respecto a la etiologia que, segtin ellos, subyace bajo este tipo de dolencias. Asi, por
ejemplo, sefialan los factores socioecondmicos o la merma de las capacidades adap-
tativas del sujeto como precipitantes:

“ ..Habria que considerar que muchas de las consultas psicoldgico-
psiquidtricas se deben a factores socioecondmicos de frustracion ante la realidad
y falta de la capacidad adaptativa a dicha realidad, y por otra parte gran dificul-
tad, por no decir imposibilidad para transformarla. Quizd esto se ve agravado
en el medio rural, donde por motivos culturales, relacionados con el aislamien-
to, estas incapacidades se ven incrementadas’’ (Vardn, veintitantos afios, médi-
co rural).
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Teniendo en cuenta ademds que la poblacién de los pueblos de la provincia de
Avila esta muy envejecida en su mayoria como resultado de los movimientos migra-
torios y que, ademas, hay muchas zonas donde la orografia juega un papel muy im-
portante, nos encontramos con médicos muy sensibilizados hacia el tema de la terce-
ra edad:

“En mi limitada experiencia respecto a la salud mental en Avila provincia,
son factores condicionantes de mucho interés el aislamiento, soledad de la terce-
ra edad en zonas rurales y la falta de medios econdmicos bdsicos en vivienda,
sobre todo en zonas de sierra’’ (Varén, treinta y tantos, médico rural).

Es en todos estos aspectos donde la Sociologia y la Antropologia entroncan con
la Psiquiatria. Es como si la Sociologia hubiera hecho su contribucion fundamental
a la salud mental al analizar la forma a través de la cual los procesos sociales influ-
yen en la percepcion, la utilizacion y el funcionamiento de los servicios disefiados
para procurar ayuda psiquidtrica o prevenir la enfermedad mental.

De esta menera los efectos de la estratificacion social y la heterogeneidad cultural
no pueden ser ignorados en ¢l momento de planificar los servicios. Por esta razon,
porque muchos pacientes prefieren estar enfermos del cuerpo a estarlo del espiritu
debemos tener en cuenta con Clausen que:

““En realidad se ha hecho cada vez mads evidente que las necesidades percibi-
das por las poblaciones locales, incluso cuando estas percepciones estdn en dire-
to conflicto con las convicciones de los profesionales, no pueden ser ignoradas
si se quiere que los servicios sean aceptados y utilizados debidamente’’ (Clausen,
1982).

4. LA PSIQUIATRIA ACTUALMENTE,
(OBTIENE RESULTADOS TERAPEUTICOS SATISFACTORIOS

Casi la mitad de los médicos encuestados cree que el estado actual de la psiquia-
tria obtiene unos resultados terapéuticos satisfactorios en algunos casos. Una cuarta
parte del colectivo encuestado opina asi en bastantes casos, y algo menos de la cuar-
ta parte cree que son pocos los casos en los que se pueden considerar los logros como
buenos. Como siempre, hay una pequefia proporcién de extremistas, en este caso
un 2 por ciento, que opinan o bien que se obtienen resultados aceptables en la mayo-

ria de los casos o en ninguno. Las tablas que exponen los resultados se afiaden a
continuacién:
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BN algnnos CRSO0S .. vunie i e 47
En bastantes casos ............... 2 25
BN DOCOS CREOE . o i i s b S ae 22
En la mayoria de los casos ........ 2
BAODINGUN CABO '« v wnvi/wssis s s saias s A 2
NGNS v 4 s A i 2

100,0

A medida que vamos desde los médicos generales a los centros de hospitaliza-
cidén, ganamos en especializacion. El hombre, el enfermo se va estudianto mds deta-
lladamente, pero a la par vamos perdiendo la vision global de la enfermedad, por-
que nos vamos alejando del hombre y sus circunstancias dentro de la sociedad.

Cuando el enfermo es enviado a un centro hospitalario surge entonces para ¢l
una nueva sociedad —el hospital— que tiene las caracteristicas de una sociedad arti-
ficial, creada para separar al enfermo de la sociedad. Porque el tratar a los enfermos
en el hospital supone una segregacidn y desde el punto de vista econOmico un impac-
to importante, convirtiéndose en un problema sanitario.

4.3.3. El médico abulense y la ley de reforma psiquidtrica

En un 40 por ciento los médicos no estdn de acuerdo con la férmula legal que
ha adquirido el internamiento involuntario. Creen que ellos estdn mejor capacitados
que los jueces para dictaminar si un paciente debe o no ser ingresado.

Casi la misma proporcién de los encuestados estan de acuerdo en algunas cir-
cunstancias con la nueva normativa, lo que viene a ser lo mismo que dejar las cosas
como estaban en este sentido, es decir, segtin las circunstancias, las ordenes de ingre-
so eran facultativas, judiciales o gubernativas. Al dejarlo asi es porque juzgan que
no es generalizable la estricta competencia del juez.

Este punto nos remite al desconocimiento por parte de los médicos de la realidad
de la nueva normativa. En todo caso el juez siempre se vera asistido por peritos y
especialistas, aunque la 1iltima decision sea suya. Claro que a esto se le podria obje-
tar que si de todos modos va a estar presente el psiquiatra y su opinion va a ser teni-
da en cuenta, ;no es éste un modo imitil de multiplicar los tramites?

““A mi juicio, en el medio rural, la decision final sobre la hospitalizacién en
contra del paciente por parte del juez exclusivamente, puede plantear dificulta-
des de libre decision ante la comunidad asi como de enlentecimiento de los tra-
mites previos al ingreso, especialmente urgentes’’ (Vardn, treinta y tantos afos,
meédico rural).
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Sin embargo, un 15 por ciento esta a favor de la nueva medida, ya sea por inse-
guridad personal o profesional, o por un talante positivo para aceptar la nueva nor-
mativa, estdn de acuerdo con que los ingresos involuntarios los haga el juez. Las
cifras exactas son como siguen:

%

De acuerdo en ciertas circunstancias 38
Bh desacuerd0: !, . i snvsimilinims 26
En total desacuerdo ............... 13
DN ACHEIAD. .. x it ) st s e shpiatincass 13
Muy 06 aCUETAO .ivovovnns atsie raimlons 2
INCAINE ot v, IS tty, Syl < iy s 8

100,0

Veamos ahora el grado de conformidad o disconformidad con los principios del
Informe de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquidtrica.

1. El Sistema General de la Salud debe integrar la atencion psiquidtrica y la
promocion de la salud mental, asumiendo los aspectos bio-psico-sociales del
enfermar

Mis de la mitad de los médicos encuestados son de la opinién que el enfermar
psiquico es una parcela mds de la salud y como tal debe estar incluida en la red asis-
tencial general:

““Me parece injusto que cuando el resto de la asistencia sanitaria en cuanto
a sus gastos, corre a cargo del INSALUD, cuando queremos que se preste una
buena asistencia psiquidtrica a una persona, debemos enviarla a un centro que
si bien es publico (Diputacidn), tenga que ser costeado por el propio paciente”’
(Varén, treinta y tantos afios, médico rural).

“Considerando que la Seguridad Social debe incluir todo tipo de asistencia,
ha de incluir la enfermedad mental con cardcter urgente como una enfermedad
mas’" (Vardn, sesenta afios, médico rural).

Son sobre todo los médicos rurales los que mads se quejan del problema, porque
lo viven mas de cerca: cuando consideran indicado el ingreso de uno de los pacientes
de cupo y él, conociendo su situacién econdémica y su medio familiar, sabe positiva-
mente que no podra pagarlo, no puede por menos de vivir injusta la situacién de
la Administracién al discriminar la patologia mental de sus presupuestos:
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““Los enfermos psiquidtricos que precisan de un internamiento de manera con-
tinuada, deberian correr a cargo de la Seguridad Social, ya que hay enfermos
con escasos recursos economicos’’ (Mujer, treinta y tanos afios, médico rural).

A veces la experiencia del médico rural es dura y en los facultativos surge el senti-
miento de impotencia para atajar las dificultades administrativas con las que tropie-
zan los familiares del paciente, y aun el mismo médico. Esto nos hace llegar comen-
tarios como los del médico de Las Navas del Marqués:

‘‘Existe insensibilidad social y oficial como lo prueba su exclusion, hasta ahora,
de la cobertura de la Seguridad Social y que el ministro de Hacienda en contra
de la Constitucion cobre a los internos, no de Beneficencia, el 5 por ciento del
ITE, como si fuesen mercancias... / ...Barrunto que los enfermos crénicos cues-
tan poco, incluso para los psiquiatras, sin duda, mal pagados... / ...Mucha teo-
ria e intenciones, pero todo fracasard porque no hay voluntad, ni dinero®’ (Va-
ron, cuarenta y tantos afios, meédico rural).

En general, todos aquellos médicos que estdn a favor de la reforma es por una
concepcion integral de la persona y de la enfermedad:

‘‘No me interesa (a nivel de realizacion) que siga existiendo tanta dicotomia
entre el enfermo mental y fisico. Todo lo que contribuya a eso, creo que es per-
judicial para la persona’ (Varén, veintitantos afios, médico general).

Los que mds informacion tienen sugieren incluso dreas de actuacion hasta ahora
deficitarias en la labor asistencial;

‘‘La Seguridad Social aborda seriamente la atencion psiguidtrica incidiendo
sobre todo en toxicomanias y salud mental de adolescentes y adultos jovenes,
dada la problemadtica social (paro, estudios, etc.) que inciden extraordinariamente
en la maduracién y estabilidad psiquica de la persona” (Varén, veintitantos afios,
médico general).

Incluso hay partidarios de una red asistencial unica, no ya que unifique patolo-
gia somadtica y psiquica, sino que la Seguridad Social sea la tinica red asistencial y
desaparezcan los regimenes a los que se acogen los diversos estamentos:

“Traspaso de funciones asistenciales preventivas y rehabilitadora de pacien-
tes de los diversos entes (Diputaciones, AISNA, FNAS, etc.) a la Seguridad So-
cial’’ (Varén, treinta y tantos afios, médico rural).
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Por tltimo sélo recoger una frase que de algiin modo resume el sentimiento de
estos médicos que estan a favor de la reforma sanitaria, que en definitiva lleva al
tratamiento integral del enfermo como persona:

““Que se haga esto inmediatamente’’ (Vardn, cuarenta y tantos afios, con mas
de diez afios de ejercicio, médico rural).

Como hemos dicho las tres cuartas partes de los médicos encuestados estdn de
acuerdo con que la salud mental sea integrada en la red asistencial general. El resto
se reparte entre los que estdn de acuerdo con ciertas matizaciones y los que no lo
estdn en absoluto. Los porcentajes exactos son:

%

Muy de acuerdo . .on e 55
| B Tea 1 s Lo e e R e, Yoyt 20
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
En desdcu€rdo ol sk ua e e seie 5
En todal desacuerdo .............. 4
NGNS L re I R L i e 4

100,0

2. *“‘El enfermo mental debe ser contemplado como un paciente mds del sistema
general de atencién a la salud

La posibilidad de que esto sea asi es aceptada y deseada por la mayoria de los
médicos con la mayor naturalidad, y la distribucién de las respuestas abunda en el
polo positivo mds incluso que en la premisa anterior.

Casi un 60 por ciento de los médicos encuestados estd muy de acuerdo con que
el enfermo psiquico sea considerado como un paciente mas dentro del sistema gene-
ral de atencidn a la salud.

Otro tercio de los encuestados estd, sencillamente, de acuerdo. Solamente un 4
por ciento estd en contra de que se lleve a cabo la integracién total de enfermo psi-
quico, y éste sea tratado como otro enfermo mads. Igual porcentaje de facultativos
encuestados hacen depender la respuesta de las circunstancias.

La tabla que refleja en porcentajes las opiniones obtenidas es como sigue:
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Y LR DRl 101 g T IR L P 58
| Do TV Fe e iy e i\ S 4 33
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
B desacterto ;... ceineiiie i 1
En total desacuerdo ........:cq0enn 1
100,0

3. La atencion psiquidtrica se realizard, preferentemente, fuera del 4mbito
hospitalario

“‘A medida que el hospital psiquidtrico se estructura, activando el proceso
de abertura y participacion, con una finalidad siempre terapéutica, se va ponien-
do en conexion con una serie de estructuras asistenciales existentes en la socie-
dad, principalmente los dispensarios y los médicos generales. El hombre psiquia-
trico se convierte entonces en un motor de transformacién de toda la asistencia
psiquidtrica, produciendo por su influjo una impregnacion psiquidtrica de los
médicos generales; ne es que éstos vayan a hacer psiquiatria, es que el médico
general debe saber la suficiente psiquiatria para ayudar a los psiquiatras a detec-
tar precozmente las enfermedades psiquicas, para ayudarles en los procesos de
post-cura’’ (Serigo-Segarra, 1972).

La variabilidad de las respuestas dadas por los facultativos encuestados a este
item es mayor que en casos anteriores. Aunque la mitad de los médicos estan a favor
de la reinsercion social y laboral del enfermo y de la no segregacion del mismo, las
respuestas no son tan tajantes como en ocasiones precedentes. Tal vez estas opinio-
nes respondan a criterios supuestamente médicos, pero lo cierto es que ain hasta
los propios facultativos tienen sus reservas en lo tocante a la atencidn psiquidtrica
fuera del 4mbito del ““manicomio’’. Los porcentajes que resultan del analisis de los
cuestionarios, son los siguientes:

%o
De acuerdo en ciertas circunstancias 39
R T 1 O SN G 30
Muy ‘de acuerdo’ . . ... .onawoesinn e 22
Kn desacuerdo D r i i il 6
En total desacuerdo ............... 1
100,0

Como vemos, en cuanto a frecuencia en las alternativas positivas, se ha dado un
orden decreciente, en el sentido de anteponer las circunstancias a la respuesta y no
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aceptar la premisa sin mas. De todos modos, €l hecho de que s6lo un 8 por ciento
esté en desacuerdo, no nos permite inferir que el médico en general, sea reaccionario
a las nuevas directrices de la sanidad en cuestion de salud mental.

4. La duracién de la hospitalizacién estard siempre en funcién de criterios
terapéuticos

Las respuestas a este item entroncan con las que veiamos anteriormente con res-
pecto a los tipos de ingreso involuntario, esto es: los facultativos opinan que los cri-
terios médicos deben primar sobre cualquier otro tipo de consideraciones. Asi res-
ponden los encuestados en un 80 por ciento de los casos. Sélo un 16 por ciento hace
depender las respuesta de las circunstancias, y uinicamente un 3 por ciento estd en
desacuerdo con la propuesta formulada. Los valores obtenidos se afiaden a conti-
nuacién:

0o

Ple acuerdo & o s e R e 44
Muy de acuerdo . ... s hesieiie 36
De acuerdo en ciertas circunstancias 16
En desacuerdo. .. i ke ea vaeasaies 2
En total desacuerdo .............n. 1
lotterd 35 s VRIS e, SO e S e e 1
100,0

“‘S6lo un 2 por ciento de las admisiones hospitalarias son producidas por en-
fermos mentales, pero, en cambio, nada menos que el 30 6 40 por ciento de las
camas (me refiero a paises evolucionados) son destinadas a enfermos mentales.
Esto nos da una idea del impacto social y econdmico que supone la enfermedad
mental’’ (Serigo Segarra, 1972).

5. Los ingresos por causa psiquica han de ir realizindose progresivamente
en el hospital general

En general, los médicos encuestados estdn de acuerdo con esta afirmacion, pero
son muchos los que hacen depender esta modificacion del estado actual de las cosas,
de las circunstancias, en concreto, del tipo de paciente que se vaya a ingresar en el
hospital general. Parece que ¢l tema no estd atin maduro, ni siquiera a nivel faculta-
tivo. Veamos las cifras:
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o

De acuerdo en ciertas circunstancias 33
P TACTETGO U oa i s S e 32
Muyide acuerdo.. . . e e 12
En - desacuerd o vennna s abebatie. 11
En total desacuerdo ............... 8
g 3 B R o e e, = 5 4
100,0

*‘Sin que ello quiera decir que no habrd ya hospitales psiquidtricos: pasard
mucho tiempo hasta que desaparezcan’” (Serigo Segarra, 1972).

6. Los hospitales generales han de ir contemplando la atencién psicoldgica y
psiquidtrica como un elemento mds de sus prestaciones asistenciales

Mas de las tres cuartas partes de los médicos abulenses estan de acuerdo con esta
medida, tal vez porque da tiempo y la sitia en un futuro no demasiado inmediato.
Bien mirados se contradicen un tanto estos resultados tan masivamente a favor, con
respecto a los anteriores. Parece ser que el factor tiempo hace de ansiolitico, aun
para los propios facultativos. S6lo un 9 por ciento estd en desacuerdo con esta medi-
da. Las cifras exactas se afiaden a continuacion:

%

LB L e S R T e T 47
Mup de'acuerdo ....ccivcenomnnvns 31
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
PR AeSACURIAO .. oooviiisiesianisnsieine 6
En total desacuerdo ......ccossenns 3
INCANG ) ot o i s e ik 1
100,0

7. La unidad psiquidtrica del hospital general formar4 parte de la unidad de salud
mental del drea, cubriendo las funciones asistenciales, docentes e investigadoras
que le corresponden

Sélo un 2 por ciento de los médicos encuestados han respondido negativamente
a esta cuestidn y casi el 90 por ciento estd a favor de la medida propuesta. Hasta

ahora, es el item mejor acogido por los facultativos abulenses:
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DR Lo e S SR R S T 51
Mty -de BEnerdD s« covesmes s 38
De acuerdo en ciertas circunstancias 6
En total desacuerdo ... covurems s 2
En desaeuerdo:... . .. .codeiaimismae —
i [er A | s e SR e 3
100,0

8. Es preciso incentivar la puesta en marcha de planes especificos para los hospitales
psiquidtricos, orientados hacia su transformacién y progresiva superacion,
simultaneados con acciones alternativas fuera de los mismos y dentro de las sdireas
de salud

De nuevo volvemos a encontrar una espectacular acogida de la propuesta y sélo
un 2 por ciento esta totalmente en desacuerdo. Mas de un 80 por ciento estd a favor
de la transformacion de los psiquidtricos y la promocion de acciones alternativas.
Veamos las cifras:

%
De AcHerdd €T i v s ien 46
Muy de aeuardd . ..ovvons sa v 41
De acuerdo en ciertas circunstancias 7
En total desacuerdo ............... 2
T L T e —_
T R T 4
100,0

9. Los hospitales psiquidtricos deben reducir progresivamente su mimero de camas,
preparar a sus pacientes institucionalizados, mediante el desarrollo de programas
interdisciplinares, para una futura externacién y actualizar y formar a sus profe-
sionales en otras formas de atencién psiquidtrica

Las respuestas a esta proposicion van en la linea de lo anterior: mds de un 70
por ciento estan a favor de estas medidas y sélo un 15 por ciento en contra. Casi
un 20 por ciento de los encuestados hacen depender su respuesta de las circunstan-
cias. Los valores obtenidos son como siguen:
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B S T L R e AT e R KT A T 45
I\, 4 e T TaTh ) s 1o e I e ) 27
De acuerdo en ciertas circunstancias 19
B desanerdor i Tl e e st 2
Bnitotal desacuerdo i . vl canmens 2
Iy, o [ B s e e i e 4

100,0

Como hemos podido apreciar por los comentarios de los encuestados el miedo
a que los actuales internos de los psiquidtricos se queden sin continente es otra de
las malas interpretaciones que, no sélo el publico en general, sino incluso los propios
médicos, hacen de la reforma sanitaria. Veamos uno de esos comentarios:

“‘Considero que los hospitales psiquidtricos solo pueden conseguir actualmente
la reinsercion social aceptable de una moderada proporcion de sus enfermos esto
a mi modo de ver plantea la necesidad de mantener instituciones residenciales
adecuadas, para personas incapaces por multiples razones de insertarse en el me-
dio socio familiar del que proceden’’ (Vardn, treinta y tantos a afios, médico rural).

El temor a que cierto tipo de pacientes, sobre todo si son ancianos, queden sin
lo que hasta ahora era un ultimo recurso, es patente aun entre los propios médicos:

“‘Por otra parte, todavia quedan muchos pacientes psicogeriatricos, como para
hacer desaparecer sistemdticamente los hospitales psiquidtricos antiguos. Y, ade-
mads, no todos los casos se pueden integrar en la sociedad’’ (Var6n, veintitantos
aflos, médico rural).

10. La atencién psiquidtrica de urgencia estd integrada en el sistema general de
urgencias, como apoyatura a dichos servicios

Mas de las tres cuartas partes de los facultativos encuestados estdan de acuerdo
o muy de acuerdo con que haya personal especializado en psiquiatria en los servicios
de urgencia. Solo un 7 por ciento no lo cree necesario o esta en contra de esta medida
y algo mas de un 10 por ciento no se atreve a pronunciarse, porque cree que depende
de las circunstacias. Los valores obtenidos son como siguen:

1B Y PR TR TTo, 1 (0 el e e ity S 44
My de acherdo T st e s 34
De acuerdo en ciertas circunstancias 13
BN -desaenerdot. e i ithosimmis 6
En total desacuerdo ........ .04 1
NGNS e e i e e A et s 2
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A esta altura del andlisis de los resultados de nuestra investigacion podemos infe-
rir un hecho que matiza el significado de los guarismos: no es que los médicos estén
en contra de la reforma psiquidtrica, sino que carecen de informacién sobre ella.

El cuestionario es una técnica de informacién de indudable ayuda y utilidad, pero
si un encuestado ha respondido negativamente, no sabemos por qué lo ha hecho y
sencillamente las estadisticas le incluirdn en este porcentaje de facultativos que estdn
en contra de la reforma.

Sin embargo, a los comentarios de muchos de ellos hemos podido darnos cuenta
que en algunos casos a pesar de que el cuestionario llevaba impresos los puntos de
la reforma sanitaria sobre la que se pretendia que opinasen, en muchos casos, repeti-
mos, lamentablemente era la unica informacion que poseian al respecto y légicamente
a veces ha sido mal interpretada.

Se aprecia una cierta suspicacia en dos sentidos: o bien se quedan con la idea
de que los generalistas van a hacer todo el trabajo, o bien piensan, erroneamente
también, que los jueces los van a desplazar dando lugar a problemas por intrusismo
profesional:

“Creo que a pesar de ser justos (los puntos del apartado 10) hay casos que
por su gravedad deberia el facultativo tener el poder del internamiento... el sue-
fio de terminar con los psiquiatras es muy bonito, pero utopico. Creo que hay
que desmitificarlos e incidir sobre la prevencion... Todo médico general conoce
mal o bien todas las especialidades médicas salvo la psiquiatria. Por eso creo acer-
tado el que se incluva en hospitales generales a los problemas psicolégicos y psi-
quidtricos menores’’ (Vardn, ventitantos afios, médico de Institucion peniten-
ciaria).

“Si bien he sefialado como ‘muy de acuerdo’ y ‘de acuerdo’ aspectos refe-
rentes a la unificacién de la asistencia psiquidtrica en el plan general de salud,
he de manifestar que la elaboracion de estos aspectos es exclusiva potestad del
facultativo. Las directrices ‘burocratico-politicas’ tan acusadas en nuestra pro-
fesion, han de ser secundarias’’ (Varon, veintitantos afios, médico general).

De todos modos hay posturas mucho mas radicales, provocadas, tal vez, por una
especie de acoso social a la que el médico se ha visto sometido en estos ultimos afios.
Desde luego, hoy ser médico no tiene nada que ver con lo que significaba a nivel
humanistico y social, serlo a principios de siglo:

“Los articulos XXV y XXVII haciendo gala de un vocabulario técnico-
demagdgico deja entrever en sus renglones una reconversion, encaminada como
hace muchos afios al ahorro (cosa que no sucede en el Ministerio de Defensa),
a la destruccién del empleo sanitario y en el mejor de los casos a la falta de crea-

cion de los ya escasos puestos de trabajo para médicos™ (Varodn, veintitantos afios,
médico rural).
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Suponemos que este tipo de posturas en el fondo estan originadas por el alto in-
dice de desempleo entre los médicos que acaban sus estudios. En cualquier caso el
paro es problema de planificacién y no tiene nada que ver con la reforma psiquidtri-
ca. Por tanto, la postura del médico arriba citado, al comparar la reforma sanitaria
con la reconversion industrial resulta muy tajante y poco objetiva.

De todos modos estos comentarios vienen a corroborar la hipdtesis que, a partir
de los comentarios de los encuestados, formulamos a cerca del porcentaje de facul-
tativos que estdn en contra de la reforma o de algunos de sus puntos en concreto.
Algunos no estdn, no pueden estar, ni a favor ni en contra, sencillamente, la des-
conocen.

Esta desconfianza que obra en el fondo, elige como campo de batalla la disyunti-
va hospital psiquiatrico-hospital general. Parece ser que se lleva a cabo una inver-
sion de juicios entre ambas instituciones y, de repente, parece que el hospital psi-
quidtrico es maravilloso y el general algo inadecuado:

“Creo que el sistema debe ser el hospital psiquidtrico actual y no integrarlo
en los hospitales generales como estaban antiguamente vy suficientemente fraca-
sados, todos lo sabemos’ (Varon, sesenta afos, estomatélogo).

Pero no creamos que la opinion de este facultativo se deba a su edad y que él,
personalmente, haya conocido una psiquiatria desfasada o penosa. Un médico rural
con la mitad de afos que el anterior afiade a su cuestionario las siguientes opiniones:

“‘Tal y como estan en la actualidad los hospitales generales, absolutamente
deshumanizados, no me parece légico ingresar a personas por causas psiguicas
en estos centros. Si el hdbitat del hospital general fuera similar al de algunos psi-
quidtricos nuevos, estaria de acuerdo’ (Varon, treinta y tantos afios, médico
rural).

Podemos acusar a los médicos de nuestra provincia de poseer poca informacién
y ser ademds poco objetivos. Parece que s6lo tienen en cuenta la experiencia de nuestra
capital, de Avila, efectivamente, el psiquidtrico es nuevo y el hospital general es mas
antiguo y en periodo de restauraciéon. Pero esto no constituye un caudal de datos
adecuado para generalizar. Sigamos escuchando opiniones:

““No todos los ingresos por causa psiquica deben ir al hospital general. Me
parece mas logico que se los atienda en un CAP de salud mental. Los casos me-
nos rebeldes (el tratamiento) y urgentes deberian corresponder al hospital gene-
ral”” (Vardn, veintitantos afios, médico rural).

““No considero adecuado que ciertos enfermos psiquidtricos en todo momen-
to, bien por ingreso, o bien por atencién de urgencia, tenga que llevarse a cabo
en un sistema general dado las caracteristicas peculiares de agresividad de algu-
no de ellos, sino que para estos casos seria necesario un centro sanitario especifi-
co e individualizado’ (Vardn, treinta y tantos afios, médico rural).
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Como vemos, todavia en los mismos médicos persiste la idea de peligrosidad ante
todo, y es esta razon, unida a la inseguridad que da el desconocimiento, la que hace
opinar asi.

En cualquier caso atin se encuentran facultativos que piensan que la reforma va
en contra de la especializacidon o de la superespecializacion y que, en consecuencia,
seria retroceder lo avanzado.

‘*No es lo mismo un servicio de psicopsiquiatria para atencion al paciente
general de un hospital, que dicho servicio atienda y trate posibles enfermedades
mentales en dicho hospital central, Dado el perfeccionamiento adquirido actual-
mente por ciencias tan universales como medicina, psiquiatria y psicologia, creo
que ya es hora de llegar a la separacion y plena independizacion entre ellas, con
la logica interrelacion profesional’” (Vardn, veintitantos afios, ORL).

Vistas todas estas matizaciones, podemos inferir que la reforma se tiene que lle-
var a cabo; pero haciendo hincapié en la informacion tanto de la poblacién como
de los facultativos. Por tanto, podemos acabar este apartado con una frase de un
médico encuestado, ya mayor:

“‘La modernizacién ha de hacerse; pero gradualmente y sin apresurarse’’ (Va-
ron, sesenta afos, médico general).

Uno de los segmentos de la actual asistencia sanitaria que ha recibido mayores
criticas por parte de nuestros encuestados es el ambulatorio, y en concreto, la des-
proporcion tiempo/paciente, en las que estas consultas, forzosamente, han de de-
senvolverse. Se puede estar a favor o en contra de la reforma psiquidtrica; o a favor
de algunas cosas y en contra de otras, pero en el tema de los ambulatorios, la mayo-
ria de los médicos coinciden que es necesaria una reestructuracion.

Y la primera medida que sugieren es la separacién de especialidades de neurolo-
gia y psiquiatria, como primer paso para discernir el tipo de pacientes y que se los
pueda dedicar un mayor y mejor tiempo y éste sea aiin mds especializado. Veamos
unos comentarios al respecto:

““Mds atencién por parte del psiquiatra en consultas externas (menos pacien-
tes por consulta)’’ (Mujer, treinta y tantos afios, médico rural).

‘*Separacion tajante de especialidades de neurologia y psiquiatria en ambu-
latorios™ (Var6n, treinta y tantos afios, médico rural).

Separar neurologia y psiquiatria del ambulatorio” (Varén, treinta y tantos
afios, nefrélogo).

**Muy deficiente el régimen ambulatorio ptblico’’ (Varén, cuarenta y tantos
afnos, generalista con mas de diez afios de experiencia).
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El hecho de que las consultas de neuropsiquiatria funcionen de tal modo, hacen
volver la vista hacia el hospital psiquidtrico, de creacion mas reciente, y este hecho
matiza las respuestas. Los médicos no se plantean qué es mejor, si el tratamiento
ambulatorio o el internamiento como técnicas asistenciales y fundamentalmente di-
ferentes. No. Personalizan estos dos sistemas en los elementos concretos que cono-
cen: ‘“‘este’’ hospital y “‘este’’ ambulatorio. Por tanto, no se debe inferir que, por-
que critiquen el ambulatorio, no comulguen con la reforma.

En realidad lo que parecen rechazar es la forma actual de trabajo en las consultas
de neuropsiquiatria de la Seguridad Social y, por comparacion, los parece muy acep-
table el modo de trabajar en el nuevo hospital psquidtrico:

“*Con respecto a la pregunta nimero 7 quiero matizar: la asistencia por parte
del hospital psiquidtrico, me parece bastante aceptable. La asistencia en régimen
ambulatorio, de la Seguridad Social, se entiende, hasta ahora, ha sido muy mala"’
(Vardn, veintitantos afos, médico rural).

““‘Quiero aclarar que la informacion personal sobre el tratamiento del enfer-
mo psiquidtrico que aqui reflejo estd referida sobre todo a la atenciéon ambulato-
ria (opino que en Avila es NEFASTA), que es la demanda mayor de mis pacien-
tes. Tengo referencias sobre los tratamientos que reciben en el psiquidtrico y
honradamente, no pueden ser mejores’’ (Varon, treinta y tantos afios, médico
rural).

Por tanto, y al analizar estos resultados hay que tener en cuenta el colectivo al
que hacen referencia, médicos abulenses, y que su opinién estd mediatizada por la
experiencia concreta de nuestra ciudad, que ha contado desde siempre con un siste-
ma de consultas ambulatorias de neuropsiquiatria muy deficiente y en los dltimos
afios cuenta con un psiquidtrico donde se pretende trabajar bien. Estos resultados
en otra ciudad donde las circunstancias fueran inversas, es decir, un psiquidtrico an-
tiguo y un ambulatorio que funcionara modernamente, serfan presumiblemente al
reves.

Por tltimo, para cerrar este punto vamos a recoger las propuestas de los faculta-
tivos que apuntan por donde podria ir encauzada la reforma.

“Seria necesario potenciar las consultas externas para tratamientos extrahos-
pitalarios. Potenciar las unidades de admisién para tratamiento intensivo de los
enfermos ingresados y abreviar su estancia. Potenciar los servicios de rehabilita-
cion para paliar la tendencia cronificadora de los enfermos psicoticos’” (Varon,
sesenta afios, especialista sin especificar).

“Pienso que la urgencia de la problematica psicoldgico-psiquidtrica puede
y debe ser resuelta en el nivel primario, para lo cual es imprescindible una ade-
cuada formacién del personal de atencion primaria y una coordinacion de los
servicios de la salud mental’” (Mujer, veintantos afos, médico rural).
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También hay quien ve el tema desde su punto de vista y no estando ni a favor
ni en contra de la reforma, lo analiza desde su propio campo de accién y aprovecha
para sugerir que se mejoren algunos aspectos, sin duda, importantes, de la atencién
de estos enfermos:

“La salud dental de estos enfermos es angustiosa v es una fuente terrible de
infecciones cronicas diseminadas por todo el organismo. Creo que seria impres-
cindible crear un servicio de estomatologia en los centros u hospitales psiquiatri-
cos’’ (Varon, cuarenta y tantos afios, estomatologo).

4.3.4. Docencia

A la vista de los resultados parece claro que la reforma sanitaria en materia de
salud mental es una imperiosa necesidad. Ahora bien, a pesar de no ser el objetivo
de nuestra investigacion, han sido los propios encuestados los que han sacado a la
luz este tema. .

Muchos de ellos, en el espacio en blanco que se les ofrecia a modo de buzédn de
sugerencias, han planteado el espinoso tema de la calidad de la ensefianza, que re-
percute directa y légicamente en la calidad de la asistencia. La reforma estd bien,
pero ¢se han planteado ustedes con qué medios cuentan? ;Han revisado la forma-
cién académica de esos facultativos que supuestamente van a llevar a cabo el peso
de esta nueva red asistencial? Uno de nuestros encuestados lo expresaba claramente:

‘‘Si la premisa es la integracion de la asistencia psiquidtrica y la promocion
de la salud mental en el sistema general de la salud, exite un desfase importante
entre esos objetivos y el actual sistema de ensefianza de la medicina en ese drea.
Por tanto, y para empezar por el principio, habria que mejorar en cantidad y
calidad la ensefianza de la psiquiatria y de la medicina preventiva en la carrera’
(Varén, treinta afios, pediatra).

Efectivamente, existe un desfase importante y son los mismos profesionales no
psiquiatras los que nos hacen recapacitar sobre esta cuestion. Ellos piden ser someti-
dos a un reciclaje; estdn de acuerdo con la reforma, pero no se sienten capacitados
para asumir las responsabilidades que se les vienen encima. Un médico rural, joven
y con un experiencia profesional de pocos afios, era mucho maés escueto:

““Ampliar la formacidén médica en psiquiatria-psicologia del médico general;
ademads de cursos, clases, etcétera’ (Vardn, veintitantos afios, médico rural).

Es decir, que no sélo se plantea como necesario ampliar los estudios de psicolo-
gia y psiquiatria durante la carrera (habitualmente se consideran asignaturas ‘‘ma-
ria’’), sino una progresiva formacién continuada para que la labor asistencial sea
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eficaz. Desde todos los dmbitos de actuacién médica encuestados —medicina rural,
de familia, e incluso especialistas— llega la misma peticidn:

““En mi opinion existe un desconocimiento profundo y casi absoluto de la
psiquiatria por parte de los médicos y de la poblacion general. No se da valor
y se desconocen la influencia y la génesis de la psiquis sobre la enfermedad”’ (Va-
rén, treinta y tantos afos, ginecologo).

‘*Se debe proporcionar la formacién en psiquiatria en asistencia primaria’’
(Varén, treinta y tantos anos, médico rural).

‘‘Me gustaria y creo que seria interesante organizar un curso para médicos
de APD sobre una serie de temas basicos de diagndstico como de tratamiento
en psiquiatria’ (Mujer, veintitantos afios, médico rural).

Los médicos que mds han insistido en este punto han sido los que dun estdn a
tiempo, porque todavia estdn en periodo de formacion. Nos referimos a los médicos
residentes en medicina familiar y comunitaria. Y es l6gico, se estdn formando en
la residencia de la Seguridad Social y practicamente el tinico servicio del que éstas
carecen y, por tanto, por los que estos médicos no pueden rotar, es el de psiquiatria.
Su formacion se ve complementada por practicas de todo tipo, pero no ven enfer-
mos psiquicos y saben que cuando afronten su préctica profesional se van a encon-
trar con ellos. Desde ahora mismo quieren llenar esa laguna en sus conocimientos.

“*Como médico de familia en formacién, y siendo consciente de la importan-
cia que la salud mental tendrd en el futuro de mi actividad profesional, siento
profundamente que en Avila no exista la infraestructura necesaria para adquirir
un minimo de conocimientos y, sobre todo, las inquietudes necesarias para desa-
rrollar mi labor’’ (Varén, veintitantos afios, MIR, medicina familiar).

“*Como residente en medicina familiar y comunitaria, me parece fundamen-
tal el mejorar la formacion del médico general en temas de salud mental con dos
objetivos que seran fundamentales para su posterior practica profesional: el sa-
ber distinguir y tratar el tanto por ciento de enfermos con trastornos psiquicos
no susceptibles de tratamientos especializados de aquellos que si lo requieren;
ademas es funcion importantes del médico de familia promocionar la salud mental
dentro de una atencién integral del enfermo (o posible enfermo). Por otra parte
seria deseable que los psiquiatras tuvieran conocimiento de salud publica y de
los nuevos conceptos de salud mental, sobre todo en lo que se refiere a preven-
cion primaria’ (Mujer, veintitantos afios, MIR, medicina familiar).

Hay incluso quien hace una demanda especifica no ya a la Administracion o a
la Universidad, sino al propio hospital psiquiatrico, como cabeza visible de la asis-
tencia psiquidtrica en nuestra provincia. Parece que éste, el hospital, se ha converti-
do en el unico interlocutor vélido para el resto de los facultativos de la provincia:
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“No seria una mala medida por parte del hospital psiquiatrico el dar una se-
rie de conferencias précticas, en especial, sobre el manejo de psicofarmacos y
el trato con el enfermo mental agudo y drogodependiente, ya que la formacion
universitaria lo mismo en esta materia que en otras deja mucho que desear y hay
un abismo de la teoria a la préactica’” (Varoén, veintitantos afios, médico general).

Pero atin hay mas en esta peticion de docencia: se han encontrado diferencias
en el sentido de implicar a otros profesionales como son los asistentes sociales o in-
cluso se ha pedido informacion sobre temas burocraticos, legales, etcétera:

““Se deberia valorar mas la etiologia social en los tratamientos de muchos en-
fermos psiquidtricos’’ (Vardn, treinta y tantos anos, médico rural).

““Creo que es muy necesario que exista coordinacion entre las instituciones
psiquidtricas y el médico de familia: coordinacion en los casos puntuales y una
formacion continuada de los mismos que, por supuesto, ha de correr a cargo
de especialistas e instituciones provinciales. Formacion que empezara desde la
mas elemental burocracia, pasando por aspectos legales y terminando por los
aspectos asistenciales y preventivos todo lo demas, de momento, es utopia’’ (Va-
ron, veintitantos afos, médico rural).

Y en un orden ascendente de calidad, tanto docente como asistencial hay quien
se ha preocupado del tema infantil. Por supuesto éstos han sido los pediatras:

““Valorar la psiquiatria pedidtrica sin mezclar con la del adulto, tanto la ex-
tra como la intrahospitalaria’’ (Varodn, treinta y tantos afios, pediatra).
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5.1. RESUMEN DE RESULTADOS Y REPRESENTACION GRAFICA
DEL Q. A.

Q. A.: RESUMEN

1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1.1. Edad, sexo y estado civil

La poblacion de Avila capital de sujetos mayores de 18 afios estd constituida por
un numero practicamente igual de hombres (48 por ciento) que de mujeres (51,2 por
ciento).

La mitad de la poblacion tiene menos de 40 afios. Para su estudio se establecie-
ron siete intervalos de edades cuyas proporciones fueron las siguientes:

De IR AW ANOS .o o aininiir mininies 24,2
D3R w37 afiog bl oo Lls sl 19,1
11 < B WA Ve R e e S R 16,6
L VR Te g s e e r M 15,9
PS8 a 61 808 .o o s i 11,5
B3 S8 Borr b T ctm s SURE il el ] 8,8
e 78y A al0s chs -y iy s 3.7

Hay que seialar que en todos los intervalos menos en dos (38 a 47 afios y 48 a
57 afios) el nimero de mujeres es mayor al de varones.

Mads de la mitad de la poblacién estd casada; un tercio, soltera; y el resto se re-
parte entre viudos (més viudas) y ‘‘otras situaciones’’. La poblacién abulense se casa
tarde, generalmente a partir de los 28 afios y parecen seguir contrayendo matrimo-
nio hasta edades muy maduras (el nimero de casados aumenta hasta los 57 afios).
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Como corresponde a una sociedad conservadora, son pocos los que confiesan estar
en ‘“‘otras situaciones’’ (separados, divorciados, etc.), y también esta situacion se en-
cuentra en edades maduras (58 a 67 afios). Hay que sefialar, ademads, un bajo pero
constante porcentaje de personas reacias al matrimonio que incluso a edades avan-
zadas, e incluso contando con el hecho de que muchos a esa edad ya habrdn muerto,
asciende a un 10 por ciento de la poblacién total.

1.2. Lugar de nacimiento

Cerca de la mitad de la poblacién (46,4 por ciento) ha nacido en la misma capi-
tal; algo mas de un tercio del total (36,3 por ciento) es de la provincia, y el resto
se divide entre los nacidos en otras capitales (11,5 por ciento) y los pueblos de otras
provincias (5,5 por ciento). Hay que sefialar aqui un 0,2 por ciento de la poblacion
gque no contesta. Este porcentaje corresponde por completo a mujeres mayores de
78 anos que muestran con toda seguridad alteraciones amnésicas consecuencia de
la edad.

El éxodo inmigratorio de los pueblos a la capital, aunque constituye mads del 28
por ciento de todas las edades, aumenta considerablemente a partir del intervalo com-
prendido entre los 48 y los 57 afios, superando el 60 por ciento en el periodo com-
prendido entre los 68 y 77.

1.3. Nivel académico y situacion profesional

El nivel de estudios alcanzado es bajo. Algo mas de un tercio de los encuestados
(39,3 por ciento) tiene estudios primarios y algo mas de la décima parte (12,9 por
ciento) no tiene ningin grado de escolariadad.

Las titulaciones superiores y medias en conjunto no superan el 20 por ciento. Algo
mds de un 15 por ciento accede a bachiller superior y el resto se repite entre bachille-
rato elemental y formacién profesional.

Mais de la mitad de los abulenses que alcanzan titulaciones superiores (52,7 por
ciento) son mujeres. Con los estudios primarios también se da una situacién andlo-
ga. El hombre adquiere niveles medios de ensefianza (bachiller superior y medio, y
formacién profesional), mientras que la mujer consigue situaciones mas dispares:
hay mds mujeres sin escolarizar, pero entre los titulos superiores hay mas que hombres.

La ausencia de escolaridad estd practicamente erradicada hoy, de tal manera que
en el intervalo de menor edad no hay nadie que no haya ido a la escuela, sin embargo
entre los mayores nos encontramos con el mayor niimero de sujetos que en su infan-
cia no pudieron ir a la escuela.

En cuanto a la situacion laboral sélo un 40 por ciento de la poblacién abulense
estd en activo habiendo un 15 por ciento de jubilados. Algo mds de un 20 por ciento
son amas de casa, en paro hay un 10 por ciento y un 13 por ciento son estudiantes.
Son datos a tener en cuenta porque un 40 por ciento de la poblacién mantiene al
otro 60 por ciento restante.
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Aungque el tipo de trabajo de esta poblacion estd muy diversificado, la mayoria
son empleados administrativos y obreros no cualificados. Le sigue en frecuencia el
numero de mujeres dedicadas a sus labores; luego los que ejercen profesiones libera-
les y pequeiios empresarios. Los propietarios agricolas, tanto los grandes como los
pequeilos no superan el 1 por ciento.

1.4. Autoposicion politica

Parece ser que la mayoria de la poblacion encuestada no tiene opiniones politicas
definidas o se manifiesta apolitica, porque la suma de éstos y de los que no contestan
asciende casi a un 60 por ciento.

La mayoria de los que se definen lo hacen hacia la izquierda (10,6 por ciento)
o hacia el centro (8 por ciento). Las posiciones extremas son escasas.

1.5. Autoposicién religiosa

La mayoria de los encuestados dicen ser catolicos practicantes, disminuyendo la
frecuencia de la practica sucesivamente. El grupo de indiferentes, los ‘‘muy buenos
catélicos’’ o los no creyentes por separado, ninguno supera el 5 por ciento. La prac-
tica religosa se da mds en mujeres.

Vemos que es mas dificil definirse politica que religiosamente. Tal vez sea por
tradicién, pero la diferencia entre uno y otro grupo de sujetos que no contestan es
significativa (25,1 por ciento en cuestiones politicas, frente a un 4,2 por ciento en
temas religiosos).

2. RELACIONES CON LA ENFERMEDAD MENTAL:
TRES CUESTIONES INTRODUCTORIAS

Una vez vistas las caracteristicas de la poblacion encuestada, quisimos saber cudl
era la proporcién de la poblacién que tenia relaciones familiares o de otra indole
con los enfermos mentales. Los tres items del cuestionario que nos informaban de
este aspecto eran los siguientes:

1. ;Conoce usted personalmente algiin enfermos mental?

2. ¢Qué tipo de relacion mantiene con ellos?

3. Lainformacién que posee sobre las enfermedades mentales la obtuvo a traves
de...

Al mismo tiempo estas tres cuestiones introducian el grueso de informacion ob-
tenido por el resto del cuestionario y la parte previa que hacia referencia a las carac-
teristicas de la poblacién general.
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Esta estructura tripartita del cuestionario nos permitiria establecer dos grupos
comparativos de estudio muy interesantes: el constituido por aquellos encuestados
que tienen entre sus familiares alguien que padece algtin tipo de enfermedad mental,
y los que mantienen con estos enfermos otro tipo de relacion. Estos dos subgrupos
en relacion a su vez con las respuestas emitidas por la poblacion general, nos ofrece
una aproximacién bastante exacta de la cuestién que nos ocupa.

La mitad de la poblacién conoce a algiin sujeto con problemas psiquicos (51,5
por ciento frente a un 48,1 por ciento que dicen no conocer ninguno). De esta mitad,
algo mas de la cuarta parte (28,2 por ciento) son familiares y el resto (71,1 por cien-
to) sélo amigos o conocidos (ver tablas horizontales).

La mayoria de las personas encuestadas confiesa haber obtenido la informacion
que posee sobre las enfermedades mentales a través de los medios comunicacion en
primer lugar, luego en conversaciones con otras personas y mediante lecturas. La
cuarta parte de los sujetos encuestados dice tener informacion de primera mano, co-
noce casos concretos, e incluso un 12,6 por ciento asegura que es ‘‘por propia expe-
riencia’’.

Por tanto, si consideramos dos tipos de informacion directa e indirecta, e inclui-
mos en el primer caso a aquellos que dicen conocer enfermos mentales o haber teni-
do experiencias en ese area y en el segundo, el resto de las fuentes informativas, lle-
gamos a la conclusion de que la mitad de la poblacion encuestada tiene informacion
directa, de primera mano con respecto a la enfermedad mental.

Evidentemente los que tienen algiin enfermo mental en su familia estdan mas in-
formados, pero no solo a través de las vias que hemos denominado directas, sino
también por via indirecta (lecturas, conversaciones, medios de comunicacion, etc.).

3. OPINIONES: GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO

Este punto constituia el grueso informativo del primer cuestionario y en él se com-
paraban las respuestas que a los diversos items daban los dos grupos comparativos
de estudio (los que tenian enfermos mentales en la familia y los que simplemente
los conocian) con las respuestas de la poblacion general.

3.1. La enfermedad mental es diferente a las demis

Las tres cuartas partes de los encuestados estan de acuerdo con esta afirmacion.
Del resto un 20 por ciento estd en desacuerdo y un 5 por ciento en absoluto desacuerdo.

Por su parte las opiniones de los encuestados que conocen enfermos mentales
se reparten. Los familiares estan de acuerdo con que la enfermedad mental es dife-
rente a cualquier otro tipo de patologia, pero también responden algo mas en con-
tra. De todos modos, lo que si constituye un dato a resaltar, es que se atreven mas
a opinar los que menos relacion tienen con ellos.
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3.2. La enfermedad mental, en definitiva, es un trastorno del sistema nervioso

Mds de la mitad de la poblacién general se adhiere a esta idea, no llegando a un
10 por ciento los que no lo creen asi.

Los valores de los que tienen algiin familiar enfermo son mas moderados, menos
tajantes y apuntan otras posibilidades, incluso hay mds que estan en total desacuer-
do con la etiologia propuesta.

Las opiniones de los que mantienen relaciones de amistad con los enfermos men-
tales eran mads parecidas a las de la poblacion general gue a las de los familiares.

3.3. “Todas las personas tenemos algo de locos’’

Mis de las tres cuartas partes de los encuestados (83,7 por ciento) estan de acuer-
do con esta opinion. No lo estdn tanto los que tienen algin familiar enfermo (79,8
por ciento) y sus amigos se encuentran a medio camino entre ambos grupos de opi-
niéon. Un 15,5 por ciento de familiares no opina asi.

3.4. ““Los enfermos mentales pueden casarse como cualquier otra persona”

Por primera vez encontramos verdadera discrepancia entre los diversos grupos.
Es una proposicion menos aceptada porque es mds comprometida, Menos de un 5
por ciento estdn totalmente de acuerdo, siendo el doble los que sostienen la opinion
contraria. La mitad de la poblacion opina asi, al menos en ciertas circunstancias.
Los familiares son partidarios de que los enfermos no se casen; sin embargo cuando
esta relacion es mds lejana, no les importa o incluso estédn a favor de que se casen.

3.5. La locura es una enfermedad que se hereda

De nuevo las opiniones estdn confusas. Practicamente los valores se reparten de
modo equitativo entre los que estdn a favor y en contra de esta opinion (41,8 por
ciento frente a 41,7 por ciento). Hay que sefialar que en este item se obtuvo el mayor
indice de no respuesta (16,8 por ciento).

Los dos subgrupos de estudio, en general, estdan de acuerdo, sobre todo los que
tienen una relacion mds lejana con los pacientes. Las familias se definen menos.

3.6. Sin embargo, la enfemedad mental se puede prevenir
Sélo un 10 por ciento de los encuestados estd completamente seguro de esto, y

otro tanto no lo cree asi. El resto de los encuestados cree que si se puede prevenir,
al menos en algunos casos.
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Maids de la mitad de los encuestados de ambos subgrupos de estudio esta de acuer-
do, aunque curiosamente ponen mas objecciones los que tienen una relacion mds
lejana con los enfermos psiquicos. Es decir, estdn més de acuerdo con la creencia
que la enfermedad mental se puede prevenir en los que la tienen mas lejos, mientras
que los que la padecen de cerca se muestran mas escépticos.

3.7. Los enfermos mentales son personas peligrosas

Un 30 por ciento de los encuestados no esta de acuerdo con esta idea. Un 47 por
ciento admite un potencial agresivo en los enfermos mentales que se desencadena
solo en ciertos casos o en ciertas circunstancias y mdas de un 20 por ciento estin de
acuerdo, es decir, creen que si son agresivos.

Las personas que se relacionan mads con este tipo de pacientes, los viven menos
agresivos que la poblacion general. La mayoria contestan afirmativamente a la alter-
nativa de “‘en ciertas circunstancias’’, opinién que comparten con la poblacién ge-
neral, pero el total de los que no piensan asi es mayor en ambos subgrupos.

Y las diferencias entre el colectivo de sujetos que tienen algiin familiar enfermo
mental y los que mantienen con ellos relaciones de amistad, van en este sentido que
apuntabamos mas arriba: a los familiares les parecen menos peligrosos. Por tanto
parece que el contacto con los enfermos psiquicos hace disminuir el miedo que la
locura suscita.

3.8. En realidad ‘““hay mas locos fuera que dentro’’

La mayoria de los encuestados piensa que si, y inicamente menos de un 20 por
ciento piensan lo contrario.

Los encuestados que conocen algin enfermo mental pero que no son familiares
de ellos, estdn mas de acuerdo que los propios familiares. El hecho de tener al enfer-
mo cerca hace que esta frase no sea tomada a la ligera (60 por ciento frente al 73,7
por ciento).

3.9, Personalmente no me importaria ser amigo de un enfermo mental

La inmensa mayoria de los encuestados acepta a los enfermos mentales como ami-
gos; menos de un 10 por ciento los rechaza. Esta circunstancia se da también en los
dos subgrupos establecidos.

3.10. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas y hospitales
que los demas enfermos

Esta opinién es mucho menos aceptada por la poblacion general que cualquier
otra de las alternativas anteriores. No llega a la mitad los encuestados que piensan
de esta manera. No obstante, a mds juventud, mds tolerancia.
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Por otra parte, cuanto mds cercana es la relacion con el enfermo, maés a favor
estdan los encuestados con la hospitalizacion de pacientes psiquidtricos en hospitales
generales.

3.11. Es cierto el ‘“dicho’’ de que el “‘loco’’ estd mas cerca de un genio que de un tonto

Algo menos de la mitad de la poblacién es de esta opinion, aunque el nimero
de personas que no se atreven a opinar aumenta considerablemente. Una cuarta par-
te de los encuestados no estd de acuerdo.

Los familiares de los enfermos no encuentran a éstos tan geniales como el resto
de la poblacién, ni como aquellos que s6lo mantienen con ellos relaciones de amis-
tad. También han sido los familiares los que menos se han atrevido a opinar.

3.12. Los enfermos mentales deben votar como cualquier otro ciudadano

Cerca de un 40 por ciento de los encuestados esta a favor del derecho al voto
de los enfermos psiquicos y una cuarta parte de la poblacion lo aceptaria segun las
circunstancias. Otro tanto esta en contra.

Parecidas proporciones ofrecen las respuestas de los dos subgrupos comparati-
vos de estudio, si bien son mas los familiares los que han respondido con menos re-
servas y salvedades.

3.13. Personalmente no me importaria trabajar al lado de un paciente mental

La inmensa mayoria estd de acuerdo con la posibilidad de tener enfermos psiqui-
cos como compaiieros de trabajo; sélo estdn en contra algo mads del 13 por ciento
de los encuestados.

La proporcién de los sujetos a favor aumenta cuando se trata de familiares, aun-
que ambos subgrupos de estudio ofrecen valores en consonancia con la premisa pro-
puesta.

3.14. Los enfermos mentales son incurables

Esta ha sido la propuesta mds rechaza por la poblacion general de todas las vistas
hasta ahora. Solo un 12 por ciento opinaba de esta manera.

En este caso parece que la proximidad incide negativamente en la opinion: han
sido los familiares los que, atin estando fundamentalmente en contra, hacen depen-
der la respuesta de las circunstancias o incluso piensan que, efectivamente, son incu-
rables.
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3.15. Son insuficientes los recursos econémicos que se emplean para la asistencia
psiquidtrica

A la vista de los resultados debemos inferir que la poblacion general, ‘‘la gente”’,
desconoce por completo la problemadtica asistencial en materia de salud mental: mas
del 70 por ciento de los encuestados piensan que son suficientes; menos de un 5 por
ciento creen que no bastan y un 20,8 por ciento no opina porque desconoce el
problema.

Hay que sefalar que incluso los encuestados que tienen el problema en su propia
familia son de la misma opinion.

3.16. Las enfermedades mentales estin causadas por los conflictos de la infancia

Mads de un 60 por ciento esta de acuerdo con que esto es asi, o al menos lo es
en algunos casos. Sélo un 12 por ciento no cree que la infancia tenga mucho que ver.

En general, estan mas de acuerdo con esta hip6tesis los que tienen algiin familiar
enfermo, aunque también se han abstenido mds a la hora de contestar,

3.17. Lo mejor es tener encerrados a los que padecen enfermedades mentales

Todavia hoy un 12 por ciento de la poblacion piensa que el enfermo mental ha
de estar encerrado, y un 20 por ciento los encerraria en algunos casos. Afortunada-
mente la mayoria (65 por ciento) estd en contra de esta medida. La edad en esta oca-
sién ha influido negativamente: los mas jovenes son mads aperturistas,

De igual manera opinan los dos subgrupos de estudio establecidos, si bien los
familiares son, incluso, mas benevolentes. Estos dos grupos han sido mds tajantes
en sus respuestas que la poblaciéon general.

3.18. La enfermedad mental es un castigo

Mas de un 70 por ciento de los encuestados no cree que la enfermedad mental
sea un castigo: s6lo han respondido que si un 16 por ciento. La edad también aqui
influye negativamente: a mas edad, mds de acuerdo con la premisa propuesta.

De los dos grupos de estudio la proximidad de la relacion acttia en favor de dicha
creencia. Casi un 80 por ciento de los que tienen relaciones de amistad con los enfer-
mos piensan que no es un castigo, mientras que en el grupo de familiares, el porcen-
taje disminuye hasta un 62 por ciento.

3.19. Las causas de las enfermedades mentales son las actuales condiciones de vida

Mas de un 60 por ciento de los encuestados opinan que en la enfermedad mental
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inciden las actuales formas de vida, por lo menos en algunas de ellas. La cuarta par-
te de la poblacion encuestada no estd de acuerdo con esta opinion.

En general, estan de acuerdo mds a favor de esta hipotesis los amigos de los en-
fermos mentales que sus familiares y son éstos los que han respondido mas que
aquellos.

3.20. Los enfermos mentales deberian trabajar porque mejorarian

S6lo un 5 por ciento de los encuestados est4 en contra de que el enfermo mental
trabaje, o que su mejoria dependa de ello. Curiosamente el grupo de familiares se
muestra algo mas escéptico, y un 7 por ciento estd en contra.

3.21. Los enfermos mentales después que salen del hospital deberian vivir
en la sociedad como cualquier otra persona

La opinion es practicamente undnime: el 90 por ciento de los encuestados estan
de acuerdo. Esta tendencia se mantiene entre ambos subgrupos de estudio, si bien
los que tienen una relacién no familiar con los enfermos son incluso mds partidarios
de la reinsercion social que los propios familiares. Hay una diferencia de un 10 por
ciento entre uno y otro grupo.

3.22. Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor

Las opiniones aqui estdn divididas entre los que creen que si y los que creen que
sdlo a veces o nunca la falta de amor tiene algo que ver con la patologia mental;
la mitad opina que si y la otra mitad se reparte entre los que opinan lo contrario
o de acuerdo pero solo en ciertos casos.

Los familiares de estos enfermos, sin embargo, no opinan asi, de un modo tan
categorico. En mds de un 30 por ciento de los casos los familiares opinan que segiin
las circunstancias esto es asi; en casi un 20 por ciento estdn en desacuerdo. Sin em-
bargo, el subgrupo constituido por sujetos que mantienen otro tipo de relacién con
los enfermos mentales, estdn mds proximos a los porcentajes ofrecidos por la pobla-
cioén general.

3.23. A los enfermos mentales se los debieran prohibir los actos religiosos

Mas de un 85 por ciento de los encuestados estd en contra de que se prohiban
los actos religiosos a los enfermos psiquicos.

Esta tendencia se ve incrementada en el grupo de familiares que estdn todavia
mas a favor de la asistencia de los enfermos psiquicos a los actos religiosos. El grupo
de los que mantienen con los pacientes una relacion de amistad se acerca méds a los
valores de la poblacién general.
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3.24. Los “manicomios’’ deberian estar fuera de las ciudades

En este caso las opiniones estdn muy divididas, un 30 por ciento a favor y un 40
por ciento en contra. El resto de los encuestados no saben definirse. Incluso los pro-
pios familiares estdn mds de acuerdo con esta opinion que los del otro subgrupo de
estudio.

3.25, Alguien que ha estado en un manicomio no podrd voiver a ser
la misma persona que antes

En general los encuestados no estdn de acuerdo con la premisa propuesta en una
proporcién de dos a uno. El resto o hace matizaciones o no sabe definirse.

Los familiares de los pacientes estan mas de acuerdo con que los psiquidtricos
marcan que los que tienen otro tipo de relaciones con ellos.

3.26. Aun mds, quien haya sido tratado en un servicio de psiquiatria
tampoco podrd volver a ser la misma persona

Mas de la mitad de los encuestados piensan que el paso por un servicio de psi-
quiatria no tiene por qué marcar a nadie. Sélo la cuarta parte de la poblacién equi-
para el efecto que puede producir un psiquidtrico al de una consulta ambulatoria.

Con respecto a la relacién que mantienen los encuestados con los pacientes, vuel-
ve a observarse la misma paradoja: son los menos allegados los gue tienen una vi-
sién mds positiva del paso de los pacientes por las consultas externas (un 60 por cien-
to frente a un 50 por ciento).

3.27. Los enfermos mentales son seres fitiles a la sociedad

Para la mitad de los encuestados esto es asi efectivamente. Una cuarta parte piensa
que depende de las circunstancias y el resto o no lo cree asi o no opina.

Los mds optimismas son los amigos de los enfermos, més de un 80 por ciento
de ellos piensan que los sujetos con patologia mental pueden ser titiles, mientras que
sus familiares solo opinaban asi en un 65 por ciento de los casos.

3.28. Los “manicomios’’ deberian desaparecer

La opinidn piiblica estd en contra de que este tipo de instituciones desaparezca.
Un 10 por ciento se cuestiona su existencia y iinicamente un 30 por ciento estd a fa-
vor de esta medida.

Tanto los familires como los amigos de los enfermos opinan de la misma mane-
ra, y los familiares con mas vehemencia.
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3.29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier otra persona
si encontraran trabajo

Casi el 70 por ciento de la poblacién cree que, de encontrar trabajo, los enfermos
psiquicos trabajarian como cualquier otra persona. Pero mas de un 10 por ciento
opina lo contrario.

Son los propios familiares de los enfermos los que tienen mds dudas acerca de
la capacidad laboral de éstos. Los que mantienen una relacion de amistad con ellos
estdn a medio camino entre los valores obtenidos por la poblacién general (la mas
optimista) y los familiares.

3.30. ;Cuadl es su postura sobre el dicho “‘los locos por el palo se vuelven cuerdos”'?

Maés de un 80 por ciento de la poblacion consultada estdan en total desacuerdo
con los procedimientos violentos en los tratamientos de los enfermos psiquicos. Me-
nos de un 5 por ciento lo estarian segun las circunstancias.

Los familiares de estos pacientes estdn ligeramente mas a favor de estas técnicas
que los que mantienen con ellos otro tipo de relacién (6 por ciento frente al 3,7 por
ciento).

3.31. Estar “loco” es haber perdido la inteligencia

Parece ser que la poblacién en general si distingue entre la patologia afectiva y
la intelectual y sabe diferenciar un ‘‘loco’’ de un *“‘tonto’’. Mas de la mitad de los
encuestados estan en desacuerdo con la presente propuesta. No llega a un 20 por
ciento los que estan de acuerdo y menos de un 10 por ciento admiten que pueden
relacionarse locura y pérdida intelectual en algunos casos, al menos.

Curiosamente los que mas comulgan con esta hipotesis son los familiares (23,8
por ciento frente a un 12,7 por ciento).

4. SENTIMIENTOS, FORMAS Y LUGAR DE TRATAMIENTO

4.1. ;Cuadl es su sentimiento frente a un enfermo mental?

El sentimiento mas frecuentemente expresado es el deseo de ayudar, seguido de
la ldstima, el respeto y la preocupacion por ellos. A mads distancia se encuentra el
temor a que le pase a uno lo mismo. El miedo es el sentimiento menos admitido,
incluso menos que el desprecio (1,2 por ciento frente a 1,4 por ciento).
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4.2. A su juicio ;cudl deberia ser el tratamiento mejor para los enfermos mentales?

A la vista de los resultados podemos inferir que la poblacién de Avila es psicolo-
gicista mas que organicista. Dicen preferir las terapias psicoldgicas o la ayuda social
a los medicamentos.

Las personas que tienen una relacion menos cercana con los enfermos mentales
son los que piden mas tipos de tratamientos para ellos, tanto bioldgicos como psico-
l6gicos. Solo aumenta levemente la peticién de ayudas sociales. Los familiares, mas
confusos, han opinado menos.

4.3. ;Doénde deberia vivir actualmente un enfermo mental?

La opinion mas extendida es que el enfermo mental deberia vivir en su casa, con
su propia familia. A poca distancia encontramos la opinion de *‘en un hospital psi-
quidtrico’’. Las salas de psiquiatria y las demas alternativas propuestas apenas fue-
ron consideradas. i

Los familiares son los que mas participan de la opinidn de tener a sus enfermos
en casa, y son menos partidarios del hospital psiquidtrico que los que mantienen con
ellos otro tipo de relacion. Los familiares son mas partidarios de las clinicas priva-
das que los amigos.

4.4. En el caso que padeciese una enfermedad mental,
;donde le gustaria que le tratasen?

En familia es la respuesta mads aceptada, seguida del hospital psiquidtrico, en una
proporcidn de dos a uno a favor de la primera alternativa. Le siguen en frecuencia
la sala de psiquiatria de la Seguridad Social y el hospital privado.

Comparando los dos subgrupos de estudio establecidos, los familiares de los pa-
cientes son mas partidarios de tratarse en familia o en hospitales psiquidtricos por
ese orden. Los amigos, a pesar de haber preferido también estas alternativas, han
respondido con mayor frecuencia al resto, esto es, sala de psiquiatria de la Seguri-
dad Social, hospital privado, hospital general y sala de psiquiatria de un hospital
universitario.
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5.2. RESUMEN DE RESULTADOS
Y REPRESENTACION GRAFICA DEL Q. B.

Q. B.: RESUMEN

1. La proporcion de empleados en el Instituto Neuropsiquidtrico Pronvicial de
Avila es de 2 a 1 a favor de las mujeres. Mds del 50 por ciento tienen menos de 28
afios y menos de un 5 por ciento sobrepasan los 48 afios. Casi la mitad de los encues-
tados lleva trabajando en psiquiatria mas de 3 afos, aunque la cuarta parte lleva
menos de 6 meses en el momento de realizar la encuesta.

2. Mads de la mitad de los encuestados opina que la enfermedad mental es dife-
rente al resto de las enfermedades. Pero de ahi no debe inferirse necesariamente que
tenga una mala imagen, sino mas bien una idea realista de la patologia psiquidtrica.

3. Suelen identificar patologia mental con trastorno del sistema nervioso

4. Mas del 50 por ciento de los encuestados estdn de acuerdo con el dicho popu-
lar de que todas las personas tenemos algo de ‘‘locos”’.

5. También son mds de la mitad los que consideran que los enfermos mentales
pueden contraer matrimonio; en cualquier caso son mas los que estan a favor que
en contra de esta posibilidad.

6. En general, estdn de acuerdo con la posibilidad de que sea un mal hereditario,
aunque algo mas de un 30 por ciento opina que en ciertas circunstancias si se hereda.
En general piensan que puede prevenirse.

7. El personal encuestado opina que los enfermos psiquicos son personas peli-
grosas en algunas circunstancias (55 por ciento de los encuestados).

8. Hay mads opiniones a favor que en contra del dicho popular ‘“hay mds locos
fuera que dentro’’.
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9. Casi un 75 por ciento afirma que no les importaria tener una relacion de amis-
tad con enfermos mentales. Y sélo un 2 por ciento se niegan categéricamente.

10. La mitad de los encuestados estd en contra de que los enfermos psiquicos
sean atendidos en los mismos centros que los demds enfermos. Pero tal vez aqui haya
influido un mecanismo de identificacién: son ellos los que no quieren trabajar en
€505 Ccentros.

11. No estan de acuerdo con el adagio que dice ‘“‘un loco esta mas cerca de un
genio que un tonto’’.

12. Con respecto al voto, la mitad de los encuestados esta de acuerdo en algunas
circunstancias. La otra mitad se reparte equitativamente entre los que estan a favor
Yy en contra.

13. A pesar de que el ciento por ciento de nuestra muestra trabaja con enfermos
mentales, solo a un 50 por ciento parece no importarles. Esto significa que el resto
cambiaria de oficio si pudiera.

14, Mis de la mitad de los encuestados creen que la enfermedad mental puede
curarse. La mayoria admite que pueden estar causadas por conflictos infantiles y
que no es un castigo. También aceptan cierto compromiso de las actuales condicio-
nes de vida o incluso la falta de amor en la génesis de la enfermedad mental.

15. La poblacién encuestada opina que los recursos econdémicos destinados a psi-
quiatria son insuficientes.

16. Mas de un 80 por ciento de la muestra estd en desacuerdo con el encierro
de los enfermos mentales. En la mayoria de los casos el personal opina que debieran
trabajar porque mejoran y no dejan de ser seres utiles socialmente.

17. Creen que estos pacientes cuando salen del hospital debieran vivir en socie-
dad como cualquier otra persona y no dejan de ser ellos mismos por el hecho de pasar
por un psiquidtrico. Sin embargo, algunos encuestados admiten un cierto estigma
no de la enfermedad en si, sino que es provocado por el hospital.

18. A este tipo de enfermos no se les deberian prohibir los actos religiosos. Ade-
mads en su opinion es falso que con el palo se vuelven cuerdos.

19. Mas de la mitad de los trabajadores opinan que los psiquiatricos deberian
desaparecer, sin embargo la cuarta parte de los encuestados identifica esa medida
con la pérdida de su puesto de trabajo.

20. Parece que el hecho de trabajar con enfermos mentales destierra opiniones

falsas y creencias erréneas a la vez que ayuda a clarificar conceptos: en un 90 por
ciento los encuestados no identifican la locura con la pérdida de la inteligencia.
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21. El continuo contacto con el enfermo mental ha provocado en los trabajado-
res un cambio de actitud. Antes de trabajar en el hospital psiquidtrico el sentimiento
mas frecuente era el miedo y a bastante distancia el respeto y la ldstima. Ahora refie-
ren que lo primordial es el deseo de ayudar y luego respeto y preocupacion. Hay
que sefialar que el temor de padecer una enfermedad psiquidtrica no ha variado al
tratar a estos enfermos y sigue teniendo la misma intensidad antes que ahora.

Podemos decir entonces gque el trabajo con enfermos mentales ayuda a modificar
la idea que se tiene de ellos, pero no el temor a la propia locura. El trato con estos
pacientes hace que la persona supuestamente sana le pierda el miedo y tenga una
vision mas humana y positiva de la enfermedad mental.

22. Preguntando el personal a cerca de qué tratamiento consideran mads adecua-
do, responden que la ‘‘ayuda social’’ porque, por propia experiencia, saben que la
mayoria de los internos del psiquidtrico lo estin por problemas sociales. El hecho
de que ademais sean patologias crénicas mds o menos compensadas, ha motivado
la segunda respuesta, ‘‘ayuda psicolégica®’, v en tercer lugar los tratamientos medi-
camentosos.

23. Los lugares mas adecuados para que viva el enfermo mental son a juicio de
los encuestados primero su casa con su familia y luego los hospitales psiquidtricos;
en tercer lugar un piso con otros enfermos. Es decir, aunque son partidarios de la
reinsercion social de los enfermos, siguen considerando el psiquidtrico como lugar
mads idoneo que los pisos protegidos.

24. Los encuestados desean lo mismo para si en caso de enfermedad psiguica.

Les gustaria ser tratados primero en su casa con su familia, luego en el hospital psi-
quidtrico y después en la Seguridad Social y hospitales privados.
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5.3. RESUMEN DE RESULTADOS
Y REPRESENTACION GRAFICA DEL Q. C.

Q. C.: RESUMEN

1. En Avila, capital y provincia, hay mds médicos varones que mujeres, en una
proporcién de 4,5 a 1 a favor de los primeros. Son jovenes en su mayoria, menores
de 40 afios, sin embargo un 10 por ciento cuenta con 60 afios o mas.

2. Los afios de experiencia profesional se reparten en tres tercios casi iguales:
los que llevan menos de 5 afios ejerciendo; los que llevan de 5 a 10; y, por tltimo,
los que llevan en activo més de 10 afios.

3. Sélo un 55 por ciento asiste sanitariamente a la provincia. El resto se ocupa
de la capital. Menos de la cuarta parte de nuestros facultativos ejercen alguna espe-
cialidad.

El médico abulense y el enfermo mental

1. La informacién que poseen los médicos que no son especialistas a cerca de
la problematica de la enfermedad mental es deficiente y escasa, y en consecuencia,
es una parcela de actuacion necesaria a la hora de efectuar la reforma. Sélo un 1
por ciento dice conocerla perfectamente como para poder opinar y un 17 por ciento
la conoce de un modo suficiente.

2. Consecuencia de este escaso conocimiento es la opinion que la asistencia en
Avila en materia de salud mental, es aceptable. Y no porque no lo sea, 0 no pueda
llegar a serlo, sino porque es una opinion indocumentada. Un 30 por ciento de los
facultativos encuestados opina que es mala. Y no llega a un 5 por ciento los que di-
cen que es muy buena o muy mala.
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3. El porcentaje aproximado de consultas que estos médicos atienden y que esti-
man que se debe a problematica psicoldgico-psiquidtrica, es muy variable. La res-
puesta mds frecuente es que se estima de un 11 a un 25 por ciento, aunque mas de
un 10 por ciento cree que es mas de la mitad.

4. Casi la mitad de los encuestados cree que en el estado actual de la psiquiatria
se obtienen resulados satisfactorios en algunos casos. La cuarta parte opina que esto
ocurre en bastantes casos y menos de otra cuarta parte, que los resultados son bue-
nos en pocos casos. Como siempre, hay una pequefia proporcién de extremistas (2
por ciento) que opinan, o bien que se curan la mayoria de los enfermos psiquicos
0 ninguno.

El médico abulense y los cambios recientes en la psiquiatria

1. En un 40 por ciento de los casos, los médicos no estdn de acuerdo con la for-
mulu legal que ha adquirido el internamiento involuntario. No creen que sea positi-
vo este desplazamiento de competencias, lo que de nuevo nos remite al desconoci-
miento por parte de los facultativos de la nueva normativa.

2. Siguiendo los Principios del Informe de la Comision Ministerial ofrecidos en
el cuestionario, tres cuartas partes de los médicos encuestados son de la opinién que
el enfermar psiquico es una parcela mas de la salud y como tal debe ser incluida en
la red asistencial general. La mayoria de ellos son médicos rurales.

3. El 90 por ciento estd a favor de que el enfermo mental sea contemplado como
un paciente mas del sistema general de atencion a la salud.

4. La mayoria de los encuestados admiten la atencidn psiquidtrica fuera del 4m-
bito hospitalarios pero aqui ofrecen sus reservas.

5. Los criterios médicos deben primar sobre cualquier otro tipo de opinion, a
la hora de dicidir la duracién del tiempo de hospitalizacion.

6. El hecho de que los ingresos psiquidtricos vayan realizindose progresivamen-
te en el hospital general es admitido con reservas.

7. Mas de las tres cuartas partes de los facultativos abulenses estdn de acuerdo
con la responsabilidad futura de la atencion psicoldgica y psiquidtrica por parte de
los hospitales generales. Pero dada la decadencia y las reservas que se vienen obser-
vando en las anteriores respuestas, habremos de admitir que el hecho de colocar esta
medida en el futuro hace de ansiolitico ailin para los propios profesionales,

8. Soélo un 2 por ciento estd en contra de la integracion del hospital psiquiatrico
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como un elemento mas de la unidad de salud mental del darea y con las mismas fun-
ciones.

9. Mads de un 80 por ciento de los encuestados estd a favor de la transformacion
de los psiquidtricos y la promocion de acciones alternativas.

10. Un 70 por ciento estd a favor de la reinserccion social del enfermo mental
y la reduccion del nimero de camas de los hospitales psiquidtricos. Pero hay todavia
un 20 por ciento de facultativos que tienen sus reservas.

11. Mas de las tres cuartas partes de los médicos encuestados estan a favor de
que se incluyan profesionales de salud mental en los servicios de urgencia.

En resumen, y como idea general de la informacion obtenida en este capitulo po-
demos decir que:

1. Los médicos encuestados no estdn en contra de la reforma sanitaria en lo to-
cante a salud mental, lo que parece es no estar capacitados para asumir el papel que
les corresponde en la misma.

2. Los que dicen estar en contra, a través de sus comentarios, hemos podido per-
cibir, que ante todo, estan mal informados. Las opiniones erroneas mas frecuentes
son que:

— Los médicos generales van a hacer todo el trabajo.

— Se van a dejar los pacientes “‘sueltos en la calle’.

— Van a ser victimas de intrusismo profesional sobre todo por parte de los jueces.
— O incluso que se van a reducir los puestos de trabajo.

En consecuencia, la desinformacion entre los médicos acarrea las mismas conse-
cuencias que entre la poblacién en general: rechazo por el mal entendimiento.

3. En los comentarios que adjuntan al cuestionario los facultativos abulenses ha-
cen una gran demanda de actividades docentes.
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PERSPECTIVAS

La base de toda accion sanitaria es el conocimiento de la realidad de la forma
mds exacta posible; conocer un problema es ya empezar a resolverlo.

Hemos trabajado sobre un terreno inexplorado en este sentido y, por tanto, no
contaminado frente a estos métodos.

Recordando cémo se modificd nuestra forma de acercarnos al enfermo mental,
el temor inicial cuando éramos estudiantes, y como se modificaba por la experiencia
del contacto diario.

(Por qué no podria ocurrir lo mismo que a nosotros y a los trabajadores de nues-
tro hospital, como hemos visto, a la poblacion en general?

En el informe técnico 177 de la OMS sobre Psiquiatria Social y Actitudes de la
Colectividad, podemos ver que una gran parte de la poblacion no tiene ideas claras
sobre la enfermedad mental, tendiendo a clasificarlas en dos grandes grupos: las que
precisan internamiento y las que son tratables de forma ambulatoria.

Sabemos que la psiquiatria es vista con prevencioén en muchos casos por el resto
de la medicina. Pues bien, el horizonte que deseamos para este trabajo, es que sea
util para todos y especialmente para quienes mds cerca estdn del enfermo. Tenemos
una imagen a través de sus respuestas de lo que nuestros convecinos piensan de no-
sotros y de nuestros pacientes. De cdmo ven estos aspectos los que, como nosotros,
pasan buena parte de su vida con el enfermo mental.

Y especialmente conocemos algunos datos de gran interés sobre como ven la psi-
quiatria nuestros propios compaieros y los cambios que se prevén.

Estos datos pueden ser de utilidad en planificacién de campaiias, en tareas de
tipo preventivo y en la préctica diaria.

El material obtenido no agota en absoluto sus posibilidades y queda abierto a
otras investigaciones. Las posibilidades de cruces son miiltiples: con lugar de naci-
miento, nivel de estudios, actividad profesional, estado civil, posicion politica o reli-
giosa, etc., algunos de los cuales trataremos de realizar.

Nuestra aportacion al conocimiento que supone este estudio nos permite esbozar
unas lineas generales de actuacion que se desprenden de los datos obtenidos.
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Para los propios pacientes

Conociendo que la mayoria admite tener algo de “‘loco’’, es posible utilizar tera-
péuticamente este dato tanto para acercarnos al paciente, como para apoyarle en otras
ocasiones. Asi como el hecho de ser muchos mas los que necesitarian ayuda psiquia-
trica que los que la solicitan.

La integracién en los mismos centros se ird imponiendo progresivamente, ya que
los avances en los tratamientos farmacoldgicos han cambiado el porvenir de estos
enfermos, aunque sean menos aceptados que las intervenciones psicolégicas o sociales.

El general, los abulenses estan dispuestos a ofrecer su amistad, aceptarlos como
compaiieros de trabajo y ven la ocupacién laboral como factor de mejoria, sintién-
doles como personas Atiles.

Para los familiares

Juegan un papel etiolégico: 1a herencia, los conflictos infantiles, las actuales con-
diciones de vida, vy la falta de amor; siendo este ultimo de importancia decisiva para
los humanos, como se ha demostrado en los estudios de separcion temprana de la
madre, casos de hospitalismo, etcétera.

Pensamos que prestar una mayor atencion a los familiares es una necesidad tera-
péutica, ya que el que posean una mayor informacion sobre la enfermedad y sus cau-
sas, sobre la posible auto y heteroagresividad y como afrontarla, permiten una me-
jor comprension del enfermo y colaboracion en el tratamiento, especialmente cuando
hoy han mejorado los pronc‘osticos sustancialmente, por las aportaciones de la psico-
farmacologia.

En el futuro, pensamos que se podré contar con asociaciones de familiares como
existen en otras regiones y con algunas actividades especificas, disefiadas para acep-
tar los familiares al paciente con el adecuado asesoramiento. E incluso incrementar
las terapéuticas especificamente orientadas a las familias.

Para los trabajadores del hospital

Parece que se avista, en el caso de un hospital joven como el nuestro, una mayor
exigencia de cualificaciéon y formacion para hacer frente a un trabajo mds orientado
hacia el trabajo en equipo en tratamientos extrahospitalarios. Como hace pensar la
division del hospiial en tres areas: una hospitalaria (agudos), una segunda extrahos-
pitalaria (sectores, etc.), y una tercera de residencia asistida.

Para la poblacion en general

Existen una serie de actitudes y sentimientos positivos, que se van abriendo paso
sobre otros aun muy tradicionales; los cambios en estas cuestiones, tan arraigadas
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en un entorno social, no se pueden producir de manera brusca, no se pueden hacer
por un cambio legislativo simplemente, sino que precisan de planificacién a largo
plazo, con mejor informacién y medidas encaminadas a superar viejos perjuicios.

Para los médicos

Hemos de mejorar en la medida de nuestras posibilidades, la relacién y contactos
con ellos, lo que redundari en una mejor informacion y colaboracion. Hemos ini-
ciado algunas actividades de tipo docente y esperamos incrementarlas en el futuro
con el conocimiento de que son los primeros en atender al enfermo y en muchos ca-
sos ven un considerable nimero de pacientes de nuestra especialidad en sus consultas.

Para las Facultades de Medicina y la Universidad

La importante demanda de los médicos de formacion no puede ser cubierta 1ini-
camente por el reciclaje postgraduado, sino que pasaria a nuestro juicio por un in-
cremento notable en horas e importancia de las asignaturas relacionadas con la sa-
lud mental (la Psiquiatria, la Psicologia y Sociologia Médica).

El volumen de consultas por estas causas y el deseo de los profesionales, de me-
jorar su formacion, merecen ser tenidos en cuenta, como ya se hace en otros paises
de nuestro entorno.

Para la Administracion

Estos datos se le ofrecen como esperanza de un futuro mejor. A pesar de la opi-
nién de la poblacion general, los trabajadores y técnicos, conocemos de la escasez
de medios, de la secular discriminacion de la psiquiatria que se dio en llamar, por
esta razon por algunos, la cenicienta de la Medicina. Deseamos que esto deje de ser
asi, y parece que la Ley de Sanidad abre las puertas al optimismo.

Para finalizar, se han tomado ya iniciativas, como consecuencia de este estudio
para acercarnos a la poblacién, como: las jornadas de puertas abiertas, el estableci-
miento de pisos protegidos, el incremento de la asistencia extrahospitalaria a través
de los sectores.

Deseamos que nos €onozcan mejor para evitar sentimientos y temores injusti-
ficados.
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7. CONCLUSIONES FINALES
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CONCLUSIONES

Q. A.: La poblacién general

Primera.—La enfermedad mental sigue considerandose distinta de las demads.
Segunda.—Los enfermos mentales son vividos como peligrosos.

Tercerca.—La poblacion acepta a estos enfermos como amigos, compaiieros de
trabajo y admite que son seres ttiles a la sociedad.

Cuarta.—Consideran estas enfermedades como de etiologia fundamentalmente
organica y admiten la importancia de los factores infantiles.

Quinta.—La mayoria considera que todos tenemos algo de locos.

Sexta.—Los enfermos pueden trabajar, votar y casarse, dependiendo de las cir-
cunstancias concretas.

Séptima.—Un pequeiio porcentaje los considera incurables; las familias son mas
pesimisas en el pronostico.

Octava.—La mayor parte de la poblacion estd mas a favor de los tratamientos
psicoldgicos y sociales que de los bioldgicos, con la enorme trascendencia que esto
supone para nosotros. Nuestra realidad es muy otra. Los trabajadores ponen en pri-
mer lugar la ayuda social.

Novena.—Consideran que no se deben dedicar mas recursos economicos a la Psi-
quiatria.
Esta opinion social es de enorme importancia.

Décima.—Respecto al lugar de tratamiento, la mayor parte de la poblacion opi-
na que deben de persistir los manicomios y una tercera parte, incluso, que los enfer-
mos deben estar encerrados. Sefialaremos la discrepancia que esto supone sobre las
tendencias actuales, pero ahi esta la realidad.

El lugar de eleccion para ser tratados en case de padecer una enfermedad psiqui-
ca, es el propio domicilio.
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Undécima.—E]| sentimiento mas frecuente es el deseo de ayudar, seguido de l4s-
tima y preocupacion. Sin embargo, los familiares, tal vez por impotencia, siente pri-
mero lastima, después deseo de ayudar y preocupacion.

Los hombres admiten menos sentir miedo frente al enfermo psiquico. En una
proporcion casi doble lo admiten las mujeres. El grupo de familiares admite sentir
miedo en una proporcién mayor que el de no familiares, con todas las implicaciones
que esto trae consigo.

Q. B.: El personal asistencial

Duodécima.—Se distingue significativamente de la poblacién general por poseer
una mejor informacién y como consecuencia una actitud mas positiva especialmente
en cuanto a prondstico.

Consideran que los recursos econdmicos son insuficientes y estdn de acuerdo en
la superacion del manicomio.

Decimotercera.—La conclusion mads significativa y sincera es que, como en otro
trabajo similar, no publicado del profesor Ledesma, los sentimientos respecto a los
enfermos, antes de trabajar con ellos eran sobre todo, y por este orden, miedo, res-
peto y lastima. Tras la experiencia directa, ahora son por este orden: deseos de ayu-
dar, respeto y preocupacion.

El contacto y conocimiento pueden cambiar los sentimientos, lo que nos parece
la conclusién mds trascendente de este trabajo. De especial aplicacion en programas
de modificacion de actitud respecto al enfermo mental y la Psiquiatria en general.

Q. C.: Los médicos de Avila

Decimocuarta.—Poseen una escasa informacion sobre la enfermedad mental. Ven
un considerable nimero de pacientes con problematica psicologico-psiquidtrica.

Cambiar o reformar la Psiquiatria es para ellos una imperiosa necesidad. Est4an
de acuerdo, en general, con los principios del Informe de la Comisién Ministerial
para la Reforma Psiquidtrica sobre los que se les consultaba y que luego se han reco-
gido en el capitulo III de la Ley de Sanidad.

Piden, a pesar de no preguntarles sobre ello, mejorar la cantidad y calidad de
docencia de estas materias en la carrera y fuera de ella. Del total de médicos que
hacen comentarios en el espacio reservado a tal fin, casi la tercera parte (30,6 por
ciento) solicitan mds docencia e informacioén.
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8.1. Modelo de cuestionarios

ESTUDIO SOCIOLOGICO
SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN AVILA

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Psiquiatrico de Avila estd realizando una
ENCUESTA sobre la enfermedad mental (entendida esta enfermedad como los tras-
tornos de aquellas personas que tienen que ingresar en Hospitales Psiquidtricos). Este
estudio pretende conocer las opiniones de usted sobre el tema. De antemano le ga-
rantizamos la confidencialidad de sus respuestas. Rogamos conteste al cuestionario
con plena libertad. Gracias por su colaboracion.

No escribir
en este margen

1. Sexo:
Uy Hombee it st s i sl el s s R O (6)
g TS| W v L NS ASERNLY 0
2. Edad (Afos cumplidos):
VI 2 e NN I St GIEAINL 5, v it O (7)
e A e A OSSR, A o, b il ades O
(@) 3847 (08 o s WU SRR it O
(4) AB5T AMOS - ¢vovs o vivinns CERPERRT 2, Cie K SLRET B s CJ
e T T S A R A e A o NSRS it b
A e T e SR S Sty s Ny, SR ek Sl |
AT 0 TS 1 5 D D WAL, S R O

3. Estado Civil:

O T v ety S i o, S im0 ot M UL e K e iason C (8)
() Casadoyar o o bR s e e B s R e O
(3) Viudo/a .......s ) Wl ibstn ol el il son s L oo 0
() Otras SituacionBIL N L . o s m s e s B SRS S e O

4. Lugar de nacimiento:

RSN - oo s e e o S e R e O ©))
s e R BRI RSO SRS N S Tl
A R A E HrOVINCER. s voisarsin s sosis i ma are dosr i War e i
(4) Puebloy de otra provincia ::cos s s v a i s deid D
COPREXETADIETIO 120k sk oo e 3 w2 k) W R 6 e S O
5. ;Qué clase de estudios tiene terminados?
(1) TIAde TBUDETIOR b o e i e v b e st ot s e by e i CJ (10)
) DMl TR0 s i s e s S s e O
(3) BaehIler SHPEHOr o e e e e e s ]
3} Bachiller fel@mental nl o e oS T e e s i 6 =
(5) Formacion: profesional .. & oo ciniiimie i s i fvb s e O
Ol et e soth pep s A A UIER £ ot ISR o I e s O
N S B AT e e e e e e e e e s L SR O
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6. Situacion laboral:

B R e e e s O
) Trabiin otiva) D o e e L ]
(1) Vive del paro cobTRNa0:. o Frin danio s o b s st s st O
(4)! Esth’ en’ paro sin COBTAN w i i vnivs v s et s sy s e s lvia e O
T e B ST R ) R S R I T O
(6) s labores kol s e e i e ey O
7. Actividad profesional:
(1) Propietario agricola (grande o mediano) .................... Ol
(2) Empresario, directivo, alto personal de la industria o servicios . ]
) Profeslbnl HBeAL .- o v Tl o B o
(4) Pequefio empresario, COMErciante .......... .. vvnuaraienns U
(5) Trabajador por CUENIA PTODIA .....sese e eimian s e s (]
(6) Cuadro medio (técnico, perito, €tC.) ......coeuvoaiathn i . O
(7) Propietario agricola (pequefio) ... .coivivivivirainsnesassas O
(8) Empleado, administrativo, funcionario ...........c..ccoinn. i)
(9) Obrero (no cualificado) de Industria, Agricultura o Servicios .. |
(O BN Pare o S e e s i e
(11) Pensionistac ' JabIador . . . .5 r v v o B e oisie e st sreiime [}
@ by B TR P T L SR S PRI, 4. B S e e OJ
(FEE A ER SRMAAON IENET @ 5 S h A S bl i e O
8. ¢Conoce usted personalmente algiin/os enfermo/s mental/es?
R S T S L A, ) D ST A e T (J
AN ORI BB ot SR e St s R O
9. ¢Qué relacidn tiene con ellos?
(Y B s un TamilaTN e o v sam it o, s e bt b A b T O
K2y BE N AMREOAR i o s et e wieisy sl e s A e T e s A O
el R, R R S e O]
(4) Solamente es un conocido/a . ........cov it iiia i e |
(5) Otras: relaciones (especificar) ........c..ousvemveesanonmmss s a

10. La informacidn que usted posee sobre las enfermedades mentales son

a través de: (M)
G ecturas: ({1Ibros;  Drensa) vl s e e e e O
(2) La radio, el cine, 1a teleViSion . ..........oooeeeeeeereeninns O
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(3) Por conversaciones y comentarios de otras personas .......... O
(4) Por profesionales sanitarios (médicos, psicdlogos, ATS) ...... @
(Sr-Por experieneid VINIAR o0 i i cr i o e s e A T

(6)-Por casos querhelconotidn il s e e (]

No escribir
en este margen

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)



11. Sinceramente, ;cudl es su grado de ACUERDO o DESACUERDO
con cada una de las afirmaciones siguientes?:

11.

11.

11.

11.

11.

11.

11.

11.

I1.

11.

1.

12.

A3

.14,
154

La enfermedad mental es diferente a las
demais - e e

. Laenfermedad mental en definitiva es

un trastorno del sistema nervioso ..

. Todas las personas tenemos algo de

S OEARI bl Sl S o

. Los enfermos mentales pueden casarse

como cualquier otra persona ......

. La locura es una enfermedad que se

hereda D Rt e

. Sin embargo, la enfermedad mental se

puede-prevenir.. ... o STl ...

. Los enfermos mentales son personas

PElIgronas - o N L G

. En realidad hay mas ‘‘locos’” fuera que

QEN0 5 dar s S N 5 e A e

. Personalmente no me importa ser ami-

go de un enfermo mental .........

. Los enfermos mentales deberian tratar-

se en las mismas clinicas y hospitales
como los demas enfermos .........

. Es cierto el ““dicho’ de que “‘un loco

estd mas cerca de un genio que de un
EORLE ] b st et e
Los enfermos mentales deben votar
como cualquier otro ciudadano .. ..
Personalmente no me importaria tra-
bajar al lado de un enfermo mental.
Los enfermos mentales son incurables.
Son suficientes los recursos econémi-
cos que se emplean para la asistencia
PSIGUIBITICA ot v o s

8 | vl ) s R S el R (O O e [ M 2 4
= L @10 e O = R i S 1 T I I 0 v T I B I

Muy de _acuerdo

De acuerdo

ciertas circunstancias

De acuerdo en

5 ) 1 o 3 1 O R 1 W = gD

s = AR [ v i o (0 O R i L L

= SR )@ - Ll o R i O O e B U5 1 T A S B
e 3 et 06 L AN R 1 9 O R o 1 3 T

0

B iEER Bl

O

En desacuerdo

En total desacuerdo

Ne/Nd

No escribir
en este margen

(16-34)
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11.16. Las enfermedades mentales estdn cau-
sadas por los conflictos de la infancia .
11.17. Lo mejor es tener encerrados a quienes
padecen enfermedades mentales . . ..
11.18. La enfermedad mental es un castigo
11.19. Las causas de las enfermedades men-
tales son las actuales condiciones de
R L e e e
11.20. Los enfermos mentales deben trabajar
POrque MEJOTATAN . ..y v i

e N i )

T 1 S
2 S8 SR T
1 e e | R
i O 11 [

O

11.21. Los enfermos mentales, después que sa-
len del hospital deberian vivir en la so-
ciedad como cualquier otra persona.

11.22. Una causa de la enfermedad mental es
la falta de BMOL .o yeisemsmavssns O

11.23. A los enfermos mentales se les deberia
prohibir los actos religiosos .......

11.24. Los manicomios deberian estar fuera de
las ciudades .......ies LA e

11.25. Alguien que ha estado en un manico-
mio no podrd volver a ser la misma per-
SORK GUEABIes b s (e

11.26. Aln mads, quien haya sido tratado en
un Servicio Psiquidtrico tampoco po-
dra volver a ser la misma persona .

11.27. Los enfermos mentales son seres utiles
alasociedad ... ..o N T

11.28. Los “*‘manicomios”’ deberian desapa-
R s S e

11.29. Muchos enfermos mentales trabajarian
como cualquier otra persona si encon-
trATANtraARRIT Y. . o e

11.30. ;Cudl es su postura sobre el dicho “‘los
locos por el palo se vuelven cuerdos’'?

11.31. Estar loco es haber perdido la inte-
HRENCIA | i Al i s e e O

O

T o =1 1 7 7 N ] O R

O
1 o i 0 1 S R R [ i 2R

G 8 8y0 O
25 SRS 1 S i e O B
B SE-SE 5l N4

B Gl 05D El- el
55 S R B e Wt
BEAOk e m e e

O

12. ;Cudl es su sentimiento frente a un enfermo mental?: (M)

LY VIRAON L2 S SRR | e bl s, e s o i
2y L T EDC T T o st ot e Rt
(33 Deseo de ‘Ayudarle. ..o & vl s A s s e
P B ¢ B G e B e A e e s R B
€5) RESPEto: 0o o o i e e e e e R
(R E T e WO EESS I (F L - Y e 11
1) P reOCUDREION . i i s bl e e S e A S e AT e
(B) PANICO: (0 EYTOE oo it e s o moiats alrin s sers S e b3 m b S bs

B O

O O

No escribir
en este margen

(35-46)

(47)



No escribir
en este margen

(9 Simplemente WMALESIAT oo ain wivveianmain s @ imanmasies bin 0
(10) El temor aque me pase ami lomismo ............vovenenn. O

13. A su juicio, ;cudl deberia ser el tratamiento mejor para los enfermos

mentales?

(1) Con medicamentos ............. S LA es L S S L ] (48)
(O s RN = o0t o s b s o S A A O

(D AR B e oy 5 < v o d s B BT R S S Do R O

() Otron TRIDRBHICRIY 1 5 covvvianss sis iasions Sasn s s i W3 sl aLdls 0l

PR A I T 8Ll s R S S S Y

14. ;Ddnde deberia vivir habitualmente un enfermo mental?

(1): En casa com S0 FRENIIA . oaiaaipnnmm s sevesiosmvsmims o T e Ul (49)
(2) En'un hospital pSiquISIricn | <o iis vvisivs vavas oo e Mo O

(3)-En ina clinica privada ...« vsm i vie e s N owls ta v 0

(4) En una sala de psiquiatria de un hospital general ............ O

(5) En un piso con: Otros enfermos . i ci e ses i Wi vdiae v e in O

15. En el caso de que usted padeciese una enfermedad mental, ;ddnde
preferiria que le tratasen?

(1) En su domicilio con su familia . . 2. 00 iivinaiinian O] (50)
(2) En un hospital PSIQUIALFICO ..o urvervrnnnneannsersereornnns O
(3) En una sala de psiquiatria perteneciente a la Seguridad Social . O
(4) En una sala de psiquiatria de un hospital generai no de la Segu-

dad SOCIAL <uiTis Sl e v e ey R A R
(5) En una sala de psiquiatria de un hospital universitario ........ O
e ST RS T D e L e O

(Y ahora dos preguntas sobre su persona,
recorddndole que es confidencial)

16. Autoposician politica:

% TS TG T N L RIS S N S B N Cl (51)
(T OB T T U 1= ¢ e - S p My e SN TSy P 5, Sty P o O
e T e e P AW e T T A e e T e D it |
T T S R (RO S as e | O
) ExtremanmieraaT: . ool L s e s e b e O
(0) L ADOIIOD i ni s s s s s e e e e S e S N AT [l
i B (s T A e e e e B N S P AR e e O
) e S Y T ) o WCE S E WINPT M 8 0O
R e R e HNT T I (el W= i ]
O R o e e e e e R O
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No escribir
en este margen
17. Autocalificacion religiosa:
(Dindiferente st vt aioalianl oo s i S e s et el ) O (52)
(2) Catdlico ¥y NO Practicante ...........ivveeinnsnseannsis remis]
(3) CatOlico no MUY PractiCante: . ... ... iiiuearisesobisnvais O
() ROl O PR CH AN L b i A s Ae e ey P syl O
C5) MY - DUen CalBHeD . . il o v s s R et e e O
(6): D oftra TEIRION DO CAPOICR o ..o o wtsimies vis s slaals ooa viaissiiani O
) IO CY eI o e e e e e e e e e A |
(B NN, o imo om i e e s O

¢ Qué desea anadir acerca de lo que le hemos preguntado?

Muchas gracias por su atencién

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTROL

ENTREVISTADOR:
FECHA (Dia, mes, afio): .....coccniinmcismissssnsensiees
LUGAR: ..o
HORA DE COMIENZO:
HORA DE TERMINACION:
DURACION: ...
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OBSERVACIONES:
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ESTUDIO SOCIOLOGICO
SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN AVILA

Q. B.

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico de Avila estd realizando una
ENCUESTA sobre la enfermedad mental (entendida esta enferinedad como los tras-
tornos de aquellas personas que tienen que ingresar en Hospitales Psiquidtricos). Este
estudio pretende conocer las opiniones de usted sobre el tema. De antemano le ga-
rantizamos la confidencialidad de sus respuestas. Rogamos conteste al cuestionario
con plena libertad. Gracias por su colaboracion.

1. Sexo:
1) tHombre o s ag N R s e e s R e Bl e B
s B S T Y SRR o O e S S RN S O
2. Edad (Afios cumplidos):
(BEURL. e o BRI P S E S e U et vt ety Msa M= )
e O B e O
(3) 38-47 afos ....... SRR WL et T R N T s i e O
B8RS T aloe =it o Mncewpa M ¥ N0 TTTE oo tlD et S I S T ]
I e St N A e s e e El
L b R R e B T S G e b N S S AT T R, 1 O
TR e R P P s el NI 13 Lt e WA P e i O

3. ¢(Cudnto tiempo lleva usted trabajando en psiquiatria?:

CIpl e G e e e e e R O I R e S O
R T T Ty T P AT, P e B s BT e e i S R o ]
I Foe g N A E A e R e s D o b i ki e O
T A e e e B S R s e S e O
(OENIR e S ey ameEes o el o ER il v S et ey O
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4. Sinceramente, ;cudl es su grado de ACUERDO o DESA-
CUERDQO con cada una de las afirmaciones siguientes?;

4.
4.

4.16.

4.17.

4.18.
4.19.

4.20.

4.21.

4.22,

4.23.

4.24.

et

1.
2.

oW

La enfermedad mental es diferente a las demds ...
La enfermedad mental en definitiva es un trastorno del
SR T T QB0 T o e b A e v i e s

. Todas las personas tenemos algo de *‘locos’” .....
. Los enfermos mentales pueden casarse como cualquier

OLPa PEISDNA - ... dve s vlent s aslnese e

. La locura es una enfermedad que se hereda ......
. Sin embargo, la enfermedad mental se puede prevenir

. Los enfermos mentales son personas peligrosas ...
. En realidad hay mdas ‘““locos’’ fuera que dentro ...
. Personalmente no me importa ser amigo de un enfer-

MOCMENEAL & wainiessvannieaimissnevis s e N

. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas

clinicas y hospitales como los demas enfermos .. ..

. Es cierto el ‘‘dicho’’ de que “‘un loco estd mas cerca

de un genio que de un toNEG™ .. .h. . i

. Los enfermos mentales deben votar como cualquier otro

T R O D e N ot e i

. Personalmente no me importaria trabajar al lado de

un enfermo mental. ..........

. Los enfermos mentales son incurables. ...........

5. Son suficientes los recursos econdmicos que se emplean

para la asistencia psiquidtrica ...................
Las enfermedades mentales estdn causadas por los con-
flictos: de R IRFANSIA - o i s i s e s
Lo mejor es tener encerrados a quienes padecen enfer-
pedadeld mentales ) .. veasiciesisine D s v
La enfermedad mental es un castigo .............
Las causas de las enfermedades mentales son las ac-
tuales condiciones de vida .......c.o i
Los enfermos mentales deben trabajar porque
RIS ORRTAN e uio o il e e s
Los enfermos mentales, después que salen del hospital
deberian vivir en la sociedad como cualquier otra
B O e T s R S e it
Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor
A los enfermos mentales se les deberia prohibir los ac-
tos religiosost o i siiadsiior s s sirmian P
Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades

Muy de acuerdo

0 0 o o 0 O e O O e P . s e
O HE B e s B D OO 0 o
OO0 DO0Onoooooooo@an o
i 0 100 30 o A s R e
5 16 1 s O 0 8 Vo O 1 0

5 D P | o M S S o 1 I e e

[ o
00 00O
S 53

00

De acuerdo

ciertas circunstancias

De acuerdo en

En desacuerdo

00

En total desacuerdo

85 16 Y1) |
100 6 |

Nec/Nd

3]
|
—



] =)
2 S
=3 T
=] g 2
i §E 8 &
g8 o of B g
w BES 8
") o LT =
= -
£ 3318 5 ¢
S Ads d 4 z
4,25, Alguien que ha estado en un manicomio no podré vol-
ver a ser la misma persona que antes ............ TS0 T Dt ) 3
4.26. Axin mds, quien haya sido tratado en un Servicio Psi-
quidtrico tampoco podréa volver a ser la misma persona 8 NSNS L
4.27. Los enfermos mentales son seres utiles a la sociedad I I [
4.28. Los ‘“manicomios’ deberian desaparecer ......... O O ENngS 0O O
4.29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier
otra persona si encontraran trabajo .............. PN ETET R
4.30. ;Cudl es su postura sobre el dicho “‘los locos por el
palo se vuelven cuerdos™? ..........ciniainnnnn B, g B e 5 [0 6 R
4.31. Estar loco es haber perdido la inteligencia ........ 35 B EEWED )

5. Reflexione y seflale cudles eran sus sentimientos frente a un enfermo mental previos a su tra-
bajo en el hospital y actualmente:

M)

Antes Ahora

1 L R e oy R o i R
) Indiferentis ..v. o N e ol SV e i £
(3) Deseo de Ayuddflehd. o i : o oiii v denis it b Rt R
4} DS DEOCHO - B . et s o v el b AT fa e oo A
) e (el ooy, SR e R S S T L
(O L AN - . it e e e s B e
ST Preocin®elin - oo et e e e s S s
MBI g 0 e O e e
£9) SImpIEmente MAICSTAT ... v v vt sis wialesiis vulss oo paiease e s
(10) El temor a que me pase amilomismo ..................

0O

00000000
DOO000000a0

6. A su juicio, ;cudl deberia ser el tratamiento mejor para los enfermos mentales?

S T L ) o e o N S e et e A O
A e L I e fe e e R e L S e o e e O
T N R S ot o e e e R e s e |
() OTOS (CSDECHTICATY (/i o anarsiocs 5 towions malsnios sere e oo e e b ST A AR o 450 O
L e e e L s U O
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7. ¢Ddnde deberia vivir habitualmente un enfermo mental?

(1) En-Casa:con: s MIINR- © v s s i i e e e R e e e [
B ST T T TR L ¢ T S P S S R R e O
T e T e A R o e e O
(4) En una sala de psiquiatria de un hospital general ............................. O
E5) VBN AN DAY CON ORrOE  BIPEEIINON oL+ v s posvie oo ma s s e /70T s b o S O

8. En el caso de que usted padeciese una enfermedad mental, ;ddnde preferiria que le tratasen?

(1)-En; a0 dOnteilo: COR SH TaNIMINR <. (5000 oo oo ws oo om0 08, S B Tt O
{2) T in HOREtHD DRMIAREIOD - oo o v v 2o et s oS s s A e O
(3) En una sala de psiquiatria perteneciente a la Seguridad Social .................. 0
(4) En una sala de psiquiatria de un hospital general no de la Seguridad Social ...... O
(5) En una sala de psiquiatria de un hospital universitario ................ ... .o O
(O RN I ROt AL PRIVEA O S I s s R e N e T O

¢ Qué desea afladir acerca de lo que le hemos preguntado?

Muchas gracias por su atencién

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTROL

ENTREVISTADOR:
FECHA (Dia, mes, afio):
HORA DE COMIENZO: " . :

HORA DE TERMINACION:

273



OBSERVACIONES:

Pherassrreses

Prsamebissarrresbae

Srrrressnees

Prsrresarassariane

TR

T

BErssEssaTIRLY
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. Sexo:
i HOMDBEE . amom i i e aiass staa st e v et oraeais woath i N Vs STa ol S50 s |
Ml il s st aren il N i P B i
. Grupos de edad (afios):
TS 2 £ U T R R R B e R e Rt e e e e LR A B O
roa s e T Y T R e R e S, S SRR LN R e O
g e i g e RSl £ SN IR R S0 O
oy BRI SRR o0 v e N e e o O
Y D T I T st e in e aniy N o xRS m 6 e L A e O
. Aflos que lieva ejerciendo:
(1) N0 U5 0 conn o it g N i w8 5 AL 8, 98 o T ) O
e I e N R L L O
T R L e R . e e LS R ) O
. Residencia profesional en la actualidad:
B L e B O
T e o S A S = Y SO P A R T a

. Ejerce usted como:

(1) Médico General ................ e e T el L S e A O
{2) Bspecialista (especificar 5i 88 deSEA) v .uiviein vos e iiiinainn vnidiisisisene deinesiases O

. Personalmente y con absoluta sinceridad, ;como cree usted conocer la problemdtica de la en-
Jermedad mental en Avila y su provincia?

[ B L T ] o R et S S B SR e e S e e e e S A O
(2) La conozco suficientemente para poder Opinar .........oovvviieiriiininrennans [
{3) Conozeo $6lo. datos generales ol iu, ooh Sn el it et o b b e i e e e e &
{4)_La conozco de manera-elemental--.. o o L inaiL iRt g e s we O
(5)-En realidad 'casi DO 18 COMDBOO i suianmsaiinsiasives a susasisssisessenssainsss e O



7. Desde su perspectiva profesional, ;cudl es la situacion actual de la asistencia a los enfermos
mentales en Avila?

PO U (TS 7T e e e s S e R U N O e e i O
) Hia e e R N e e e e e b et B O
Tl o By v O
B T o B LR ]
e i e R N MR e M KSR e e . e I SO VR O

B. ;Qué porcentaje aproximado de sus consultas estima que se deben a problemdtica psicoldgico-
psiquidtrica preferentemente?

(D) Menos del S .« oo s s R s e s e s we s e B s G O
(Dl SWATTTOM et T e e g L A O
T Bt Bt MR S Ny e L S D D, N, () 0
AR R e G R s, W R O
IR R L e G RIS e Sl fee TR S SIS R N0, SR O
(IR B e e NP e e et e e N, < IR 0
ha R ! e et S A SN N e T . ) S O

9. ;Cree usted que en el estado actual de la Psiquiatria se obtiene un resultado terapeiitico salis-
JSacrorio?

{1) En la mayoria de 105 Ca8808 .. ..cccciriinnannns b R e e B O
Cpg M SO T T e T T e S e s SRR Wittt SR P e S e a
(3) 20 alBUNOS CARDE « -5 v o e s e oo et e e o o e e RS T ) ST S e O
() B0 POCOE CRSOR . ool il s s e e e e s b s e S sl o LS, O
S D AN BON CaRO S o tatirs aisrn oo v aTugs Wl D hes s caiciavatati's o i e e ma s fon e s skt e O
k| 2
I
5 2 3 g
AR
o U Lo ]
$ 5338 % 3
S 8488 &8 § 2

10. Sinceramente: ;cudl es su grado de ACUERDO o DESACUER-
DO con cada uno de los cambios ya en marcha o de proxima
implantacion?:

10.1. Ley 13/1983 publicada en ¢l BOE del 26 de octubre
del mismo afio, que pone en manos del juez el inter-
namiento involuntario que antes podia ser por orden

facultativa, judicial o gubernativa .............. O 1 i O i

10.2. Principios del Informe de la Comisién Ministerial para
la Reforma Psiquidtrica:

I. El sistema general de la salud debe integrar la aten-
cién psiquidtrica y la promocién de la salud mental,
asumiendo los aspectos bio-psico-sociales del

STHEEMAL v in s e e s S i BMENENERENE

276



VI

XVII.

XIX.

XX.

XXI.

XXIV,

XXV,

XXVIIL.

XXX.

El enfermo mental debe ser contemplado como un pa-
ciente mads del sistema general de atencion a la salud

La atencidn psiquidtrica se realizard, preferentéemen-
te, fuera del d4mbito hospitalario ...............

La duracion de la hospitalizacion estard siempre en
funcién de criterios terapéuticos ................

Los ingresos por causa psiquica han de ir realizando-
se progresivamente en el hospital general ........

Los hospitales generales han de ir contemplando la
atencion psicolégica y psiquidtrica como un elemen-
to mas de sus prestaciones asistenciales .........

La unidad psiquidtrica del hospital general formara
parte de la unidad de salud mental del drea, cubrien-
do las funciones asistenciales, docentes e investigado-
ras que le correspondan .........c..00ienaiaann

Es preciso incentivar la puesta en marcha de los pla-
nes especificos para los hospitales psiquidtricos, orien-
tados hacia su transformacion y progresiva supera-
cién, simultaneados con acciones alternativas fuera
de los mismos y dentro de las dreas de salud . ...

Los hospitales psiquidtricos deben reducir progresi-
vamente su nimero de camas; preparar a sus pacien-
tes institucionalizados mediante el desarrollo de pro-
gramas interdisciplinares, para una futura externacion
y actualizar y formar a sus profesionales en otras for-
mas de atencién psiquidtrica ................ ...

La atencion psiquidtrica de urgencia estard integrada
en el sistema general de urgencias, como apoyatura
de Hichos SEIVICIOB 1o iim favinvie s b s s

Muy de acuerdo

De acuerdo

M O 0O 0
Ovia 0. O

O
O
O
O
O

ciertas circunstancias

De acuerdo en

En desacuerdo

0 O<iL O

En total desacuerdo

0O 8 Ko
5 S SRl |- e

Ne/Nd

277



POR FAVOR: No olvide enviar sus respuestas cuanto antes a la direccidn indicada.
Hospital Psiquidtrico Provincial.
A la atencion del Doctor Dominguez.
05003 AVILA.
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INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO PROVINCIAL
DE AVILA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA
Jefe de Servicio
Dr. P. Dominguez Gonzélez

Estimado companiero:

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico estd realizando un estudio
sobre la enfermedad mental en Avila.

Creemos que Usted puede, de manera especial, ayudarnos aportando un autori-
zado criterio para enriguecer lo que por diversos procedimientos técnicos estamos
recopilando en relacién con los temas de esta investigacion que serd fundamental
para la planificacion de la asistencia a estos enfermos en nuestra provincia.

Buscamos a través del cuestionario adjunto facilitar que Usted responda con ple-
na libertad y confidencialidad si lo desea.

Agradecemos de antemano su colaboracion y atencidn seguin le dicte su experien-
cia profesional y su recto criterio.

Rogamos que nos envie sus respuestas en el sobre adjunto previamente franquea-
do y preparado a tal efecto, antes del fin del presente afio, 1985.

Reciba un cordial saludo.
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8.2. Textos motivadores: radiofonico y prensa local

TEXTO

Los Servicios de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Psiquidtrico Provincial de
Avila estén realizando un estudio sobre la enfermedad mental y la droga.

iAYUDANOS EN ESTE TRABAJO UTIL PARA TODOS!

Musica: ““‘Sinfonia Nuevo Mundo’’, de Dvorak (Tercer Movimiento).

Por los servicios del Hospital Psiquidtrico

Estudio sobre la enfermedad mental
y el problema de la droga

Los Servicios de Psicologia y
Psiquiatria del Hospital Psiquia-
trico Provincial de Avila estdn
realizando un estudio sobre en-
fermedad mental y el problema
de la droga, en nuestra capital
y provincia. Para llevar a cabo
el estudio se est4 efectuando una
encuesta entre cerca de 1.000
personas. El estudio lo estdn
realizando los doctores Pedro

Dominguez Gonzilez, jefe del
Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Psiquiatrico, que se ocupa
del tema de la enfermedad men-
tal y Carmen Muifioz Martin,
psicologa del Hospital, que se
encarga de los aspectos relativos
a la problemadtica de la droga.

Del estudio se espera que se
puedan obtener importantes
conclusiones.
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8.3. TABLAS

8.3.1. TABLAS Q. A.
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% VERTICALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
P.1.—SEXO
Hombre 48,8 100,0 — 48,2 4 2 51,1 47,7 48,0 429 41,7 351
Mujer 51.2 — 100,0 51,8 ; 48,9 48,9 52,3 52,0 57,1 58,3 44 9
P.2.—EDAD
18 a 27 242 23,9 24,6 100,0 - - — — — — 19,0 25,1
28 a 37 19,1 18,8 19,4 — 100,0 — — — — — 20,2 23,0
38 a 47 16,6 17,4 15,9 — - 100,0 — — - — 16,7 16,5
48 a 57 15,9 16,7 15,2 - — — 100,0 — — — 17,9 16,9
58 a 67 1S 11,2 11,8 — — — — 100,0 — — 8,3 7,0
68 a 77 8,8 8,7 9,0 — - - — — 100,0 - 131 9,1
78 y mads 3,7 33 4,2 — - - — — - 100,0 4,8 2,5
P.3.—ESTADO CIVIL
Soltero 32,9 34,8 31,1 80,3 20,6 17,0 12,2 13,8 12,0 9,5 23,8 36,6
Casado 56,5 56,9 56,1 19,7 68,5 79,8 83,3 61,5 50,0 14,3 63,1 54,3
Viudo 9.9 7.6 12,1 —_ 0,9 2,1 4.4 21,5 38,0 76,2 13,1 8,2
Otra situacion 0,7 0,7 0,7 — 0,9 1,1 - 3,1 — — — 0,8
P.4.—LUGAR DE NACIMIE*» ™
Avila capital 46,4 50,0 42,9 59,9 51,9 52,1 36,7 38,5 28,0 14,3 47,6 45,3
Avila provincia 36,3 34,4 38,1 26,3 25,9 28,7 44 .4 47,7 64,0 52,4 34,5 38,3
Otra capital prov. 11,5 9.8 13,1 11,7 16,7 11,7 13,3 9,2 — 9,5 11,9 11,5
Pblos. otr. prov. 5.5 5.8 A2 1.5 5,6 7.4 5,6 4,6 8,0 19,0 6,0 4,9
Extranjero 0,2 — 0,3 0,7 — - — — — - — —
Nc/Nd 0,2 — 0,3 - - — — — - 4,8 - o=



% VERTICALES
SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28237 38a47 48a57 S58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.

TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243

P.5.—ESTUDIOS TERMINADOS

Titul. superior 9,7 9.4 10,0 8,8 20,4 12,8 44 4,6 4,0 - 10,7 115
Titul. medio 9,9 11,6 8.3 9,5 13,0 18,1 44 3,1 10,0 4.8 8,3 12,8
Bach. superior 15,2 15,6 14,9 40,1 16,7 4,3 6,7 3,1 2,0 —_— 13,1 17,7
Bach. elemental 9,9 10,9 9,0 17.5 13,0 53 8,9 4,6 4,0 - 8,3 9.1
Formacién prof. 3,0 3,6 2,4 5,8 3,7 3,2 1,1 15 — — 2,4 3,7
Primaria 39,3 37,7 40,8 18,2 27,8 47,9 61,1 49,2 54,0 38,1 as 36,6
No escolaridad 12,9 11,2 14,5 —_ 5,6 8,5 13,3 338 26,0 57,1 21,4 8,6

P.6.—SITUACION LABORAL

Estudia 13,8 11,6 15,9 51,8 3,7 1,1 2,2 — - - 8,3 17,3
Trabaja (activo) 40,7 58,0 24,2 30,7 62,0 63,8 44,4 24,6 10,0 —_ 39,3 45,7
Paro cobrando 3,0 5,1 1,0 2,9 2,8 3,2 5,6 3,1 —_ - — 3.3
Paro sin cobrar 6,9 5.8 8,0 15,3 10,2 32 1,1 1,5 2,0 4,8 6,0 8,6
Jubilado 15,8 19,6 12,1 — 0,9 1,1 12,2 40,0 66,0 81,0 20,2 11,5
Sus labores 21,6 0,4 41,9 2,2 23,1 28,7 34,4 33,8 22,0 14,3 27,4 15,6
Nc/Nd 0,4 0,7 — 0,7 — — 151 — - — — 0,4
P.7.—ACTIVIDAD PROFESIONAL
Prop. agric. gr. 0,9 1,4 0,3 1,5 0,9 — 1,1 1,5 — - — 1,6
Empresar./direct. 1,4 1,4 1,4 0,7 1,9 3.2 1,1 1,5 — - — 2.5
Profes. liberal 4.4 5,1 3,8 4,4 7.4 7.4 2.2 3,1 = — 4.8 53
Peq. empresario 3,7 5,1 2,4 4,4 1.7 6,4 33 3,1 — = 6,0 4,5
Trabaj. c./propia 1,8 2,9 0,7 155 3,7 1,1 3.3 —_ 2 — - 1,6
Cuadro medio 2,3 4,0 0,7 1,5 4,6 43 1,1 1,5 — — —_— 3.3
Prop. agric. peq. 0,7 1,4 - — 0,9 1,1 1,1 - 2,0 - F2 0,8

(pasa a pdgina siguiente)



% VERTICALES
SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.

TOTAL 565 276 289 137 108 94 L) 65 50 21 84 243
Empleado/admin. 18,2 25,7 11,1 14,6 26,9 22,3 18,9 13,8 14,0 — 13,1 21,0
Obrero no cualif. 12,0 19,6 4,8 8,8 13,0 1,1 18,9 6,2 8,0 14,3 14,3 11,5
En paro 6,0 4,7 T3 8,8 9.3 4,3 4,4 4,6 2,0 — 6,0 7.4
Pensionist/jubil. 9,7 12,3 1.3 4,4 — — 4,4 21,5 38,0 57,1 8,3 8,6
Sus labores 6,4 22 10,4 - 4,6 7,4 5,6 13,8 16,0 9,5 8,3 4,5
Nc/Nd 32,4 14,1 49,8 49,6 23,1 277 34,4 29,2 20,4 19,0 38,1 272

P.8.—;CONOCE PERSONALMENTE ALGUN ENFERMO MENTAL?

Si als 54,0 49,1 49,6 59,3 253 56,7 30,8 54,0 42,9 97,6 85,2
No 48,1 45,7 50,5 50,4 40,7 43,6 42,2 69,2 46,0 57,1 2,4 14,8
Ne/Nd 0,4 0,4 0,3 — = 151 % — - — — -

P.9.—RELACION CON ELLOS

Familiar 14,9 12,7 17,0 11,7 15,7 14,9 16,7 10,8 22,0 19,0 100,0 —
Amigo 6,4 7,6 5,2 12,4 5,6 8,5 3,3 3,1 — — —_ 14,8
Vecino 6,0 6,5 5,5 3,6 5,6 7.4 10,0 L5 12,0 — — 14,0
Sélo conocido 21,4 25,7 17,3 18,2 25,9 17,0 25,6 16,9 26,0 23,8 —_— 498
Otras relaciones 9.2 8,7 9,7 10,2 14,8 9.6 6,7 4,6 6,0 4,8 - 21,4
Nc/Nd 42,1 38,8 45,2 43,8 32,4 42,6 37,8 63,1 34,0 52,4 — —
P.10.—LA INFORMACION QUE POSEE SOBRE ENFERMEDADES
MENTALES SON A TRAVES DE...

Lecturas 31,9 33,0 30,8 43,1 49,1 35,1 15,6 18,5 14,0 9,5 29,8 37,4
Radio/cine/tv. 45,3 43,1 47,4 40,1 49,1 511 43,3 55,4 40,0 23,8 36,9 34,2
Convers. otr. per. 36,5 34,8 38,1 38,7 38,0 38,3 32,2 30,8 38,0 38,1 26,2 37,4
Prof. sanitarios 12,6 13,0 12,1 17,5 16,7 13,8 [ E=i 6,2 4,0 — 13,1 19,3

(pasa a pdgina siguiente)



% VERTICALES

SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38ad47 4B8Ba57 58a67 68a77 78y mias Familiar Otra relac.

TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
Experienc. vivida 14,2 12,3 15,9 12,4 16,7 13,8 16,7 10,8 12,0 19,0 41,7 16,0
Casos he conocid. 25,1 26,4 23,9 19,7 20,4 21,3 38,9 21,5 34,0 33,3 40,5 39,5
Ne/Nd 3.5 5.1 2.1 4.4 0,9 3,2 1,1 4,6 6,0 14,3 1,2 1,6

P.11,—GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO
CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES

1. La enfermedad mental es diferente a las demds

Muy de acuerdo b3 19,2 15,6 13,9 17,6 18,1 859 292 16,0 28,6 13,1 19,8
De acuerdo 49,2 47,1 51,2 51,8 41,7 47,9 55,6 47,7 56,0 38,1 51,2 48,1
Acuer. ciert. circ. 6,0 5,8 6,2 9,5 9,3 4,3 3.3 3,1 2,0 4,8 6,0 7.4
En desacuerdo 18,6 19,2 18,0 19,0 25,0 19,1 20,0 Tt 16,0 14,3 20,2 18,9
Total desacuerdo 5,7 4,7 6,6 5,1 4,6 9,6 4,4 a3 4,0 — i | 4.9
Ne/Nd 3,2 4,0 2,4 0,7 1,9 1,1 5,6 4,6 6,0 14,3 2,4 0,8

2. La enfermedad mental en definitiva
es un trastorno de sistema nervioso

Muy de acuerdo 13,1 12,0 14,2 13,9 8,3 18,1 10,0 20,0 10,0 9,5 15,5 13,6
De acuerdo 54,7 52,2 5Td 48,9 57,4 52,1 64,4 50,8 58,0 2,4 44,0 52,7
Acuer. ciert. circ. 13,8 15,9 11,8 15,3 17,6 17,0 14,4 9,2 4,0 4,8 14,3 16,5
En desacuerdo 6,4 6,5 6,2 11,7 5,6 5,3 5,6 3,1 4,0 — 10,7 9,1
Total desacuerdo 1,1 1,4 0,7 1,5 0,9 15§ 1,1 1,5 — — 2,4 0,8
Ne/Nd - 11,0 12,0 10,0 8,8 10,2 6,4 4,4 15,4 24,0 33,3 13,1 7.4
3. Todas las personas tenemos algo de *‘locos’’
Muy de acuerdo 12,7 13,0 12,5 14,6 13,9 9,6 7,8 16,9 20,0 - 10,7 15,2
De acuerdo 58,7 56,2 60,9 65,0 58,3 58,5 60,0 49,2 50,0 61,9 56,0 60,5
Acuer. ciert. circ. 12,4 13,8 i1,1 8,8 11,1 12,8 16,7 18,5 10,0 9,5 13,1 11,5

(pasa a pdgina siguiente)



TOTAL

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nec/Nd

% VERTICALES

como cualgquier otra persona

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ.
En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc¢/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ,
En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ.
En desacuerdo
Total desacuerdo

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a7l 78ymas Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
10,1 10,5 9.7 8,0 11,1 13,8 10,0 12,3 6,0 4.8 13,1 7.8
2,3 3,3 1,4 2,2 1,9 1,1 2.2 1,5 6,0 4.8 2,4 1,6
3.9 3.3 4,5 1.5 37 4,3 3.3 1,5 8,0 19,0 4,8 3.3
4. Los enfermos mentales pueden casarse
4,1 6,9 1,4 8,0 1,9 4,3 1,1 3,1 2,0 9,5 7.1 4,9
26,5 27,9 25,3 32,8 33,3 28,7 15,6 23,1 16,0 23,8 17,9 22,2
25,0 21,7 28,0 28,5 29,6 19,1 28,9 18,5 22,0 14,3 22,6 23,9
26,7 26,1 27:3 19,0 18,5 35,1 32,2 30,8 34,0 28,6 23,8 31,7
11.2 10,1 12,1 5,8 12,0 35,1 12,2 16,9 18,0 14,3 22,6 10,7
6,5 7:2 59 5,8 4,6 8,5 10,0 7.7 8,0 9,5 6,0 6,6
5. La locura es una enfermedad que se hereda
2;5 1,4 3,5 2,9 1,9 2,1 33 3,1 2,0 — 3,6 2,5
17,2 15,2 19,0 8,0 11,1 19,1 25,6 27 20,0 23,8 15,5 15,6
22,1 20,7 23,5 21,9 28,7 31,9 13,3 15,4 16,0 19,0 25,0 22,2
31,0 33,7 28,4 42,3 34,3 26,6 30,0 23,1 18,0 19,0 28,6 34,2
10,4 127 8,3 14,6 13,0 4,3 6,7 13,8 12,0 — 9,6 12,3
16,8 16,3 17,3 10,2 11,1 16,0 211 16,9 32,0 38,1 17,9 13,2
6. Sin embargo, la enfermedad mental se puede prevenir
10,3 10,1 10,4 13,1 11,1 10,6 6,7 1.7 14,0 — 13,1 12,8
43,5 41,7 45,3 46,0 48,1 39,4 4,3 44.6 30,0 52,4 41,7 43,6
2231 25,0 19,4 19,7 22.2 30,9 24,4 21,5 16,0 4,8 14,3 21,4
8,3 9,4 7.3 8,8 8,3 7,4 6,7 1.7 10,0 14,3 13,1 8,2
34 4,3 2,4 3,6 2,4 1,1 4,4 3,1 6,0 4.8 4,8 3,7
12,4 9,4 15,2 8,8 7,4 10,6 14,4 15,4 24,0 23,8 13,1 10,3

Nc/Nd

{pasa a pdgina siguiente)



% VERTICALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38ad47 48a57 S8a67 68a77 78 ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
7. Los enfermos mentales son personas peligrosas
Muy de acuerdo 37 2,9 4,5 1,5 1,9 1,1 6,7 7,7 8,0 4,8 24 33
De acuerdo 14,3 13,0 15,6 531 13,0 16,0 23,3 13,8 22,0 19,0 11,9 11,5
Acuer. ciert. circ. 47,1 49,6 44,6 43,1 38,0 47,9 52,2 58,5 48,0 57,1 40,5 48,1
En desacuerdo 20,9 22,8 19,0 31,4 36,1 18,1 7,8 9,2 10,0 4,8 22,6 23,0
Total desacuerdo 10,1 8,3 11,8 13,1 8,3 16,0 7.8 6,2 8,0 -_ 17,9 10,3
Nec/Nd 3,9 313 4,5 5,8 2,8 1.} 2,2 4,6 4,0 14,3 4,8 3.7
8. En realidad hay mds “‘locos’’ fuera que dentro
Muy de acuerdo 12,6 13,0 12,1 153 11,1 11,7 8,9 20,0 8,0 9,5 8,3 13,6
De acuerdo 47,3 46,7 47,8 42,3 46,3 44.7 56,7 47,7 46,0 57,1 41,7 49,8
Acuer. ciert. circ. 8,5 9,4 7,6 13,1 7.4 10,6 4,4 6,2 8,0 — 10,7 10,3
En desacuerdo 14,5 14,1 14,9 15,3 14,8 17,0 13,3 12,3 16,0 4,8 15,5 11,9
Total desacuerdo 5,5 5,8 5,2 2,9 4,6 6,4 7,8 31 14,0 . 7,1 4,9
Ne/Nd 11,7 10,9 12,5 10,9 157 9.6 8,9 10,8 8,0 28,6 16,7 9,5
9. Personalmente no me importaria ser amigo
de un enfermo mental
Muy de acuerdo 19,3 18,5 20,1 24,1 17,6 24.5 14,4 13,8 20,0 9.5 22,6 21,8
De acuerdo 59,5 61,2 57,8 59,9 63,9 66,0 58,9 56,9 48,0 42,9 59,5 58,4
Acuer. ciert. circ, 11,7 12,0 11,4 10,9 9.3 7.4 13,3 18,5 14,0 14,3 T EL.S
En desacuerdo e | 4,3 5,9 3,6 3,7 2,1 7,8 6,2 6,0 19,0 7,1 Sl
Total desacuerdo 2.5 1,4 3,5 — 4,6 —_ 15 4,6 10,0 — 1,2 2,9
Nc/Nd 1,9 2,5 1,4 1,5 0,9 = 4,4 e 2,0 14,3 2,4 1,6
10. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas
y hospitales como los demds enfermos
Muy de acuerdo 10,8 12,3 9.3 8,8 9.3 13,8 11,1 18,5 8,0 —_ 8,3 12,8

(pasa a pdgina siguiente)



% VERTICALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78 ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
De acuerdo 31,9 30,1 33,6 35,8 29,6 28,7 12,2 33,8 32,0 23,8 40,5 26,7
Acuer, ciert. circ. 14,7 13,4 15,9 14,6 16,7 22,3 10,0 12,3 10,0 9,5 10,7 15,6
En desacuerdo 26,2 27,2 25,3 27.7 33,3 14,9 34,4 18,5 14,0 47,6 20,2 29,2
Total desacuerdo 11,3 12,0 10,7 10,2 9,3 12,8 10,0 13,8 18,0 4.8 14,3 11,5
Nc/Nd 3: 5,1 5,2 2,9 1,9 7,2 2,2 3,1 18,0 14,3 6,0 4,1
11. Es cierto el “dicho”’ de que ““un loco
estd mds cerca de un genio de que un tonto”
Muy de acuerdo 8,3 8,3 8,3 9,5 6,5 7,4 8,9 12,3 6,0 4.8 9.5 10,7
De acuerdo 41,6 40,6 42,6 34,3 41,7 40,4 48,9 49,2 36,0 52,4 38,1 41,2
Acuer. ciert. circ. 16,1 17,0 15,2 21,9 20,4 17,0 12,2 6,2 12,0 9,5 8,3 17,3
En desacuerdo 12,0 13,0 11,1 13,1 13,0 14,9 13,3 ¥ 9 8,0 4,8 17,9 9.9
Total desacuerdo 4,1 4,0 4,2 1.3 2,8 53 — 4,6 2,0 4.8 4.8 4,1
Ne/Nd 17,9 17,0 18,7 13,9 15,7 14,9 16,7 20,0 36,0 23,8 21,4 16,9
12. Los enfermos mentales deben votar
como cualquier otro ciudadano
Muy de acuerdo 5,0 5.4 4,5 5.8 3,7 59 4,4 6,2 4,0 4.8 V1 4,1
De acuerdo 34,0 32,6 35,3 35,8 324 37,2 32,2 38,5 28,0 23,8 33,3 32,5
Acuer. cierl, circ. 26,4 25,4 213 29,2 29,6 23,4 25,6 23,1 24,0 23,8 22,6 30,5
En desacuerdo 19,5 18,8 20,1 18,2 20,4 20,2 26,7 16,9 14,0 9,5 17,9 20,6
Total desacuerdo 8,7 10,5 6,9 6,6 6,5 8,5 7,8 7,7 22,0 9,5 10,7 7.8
Nc/Nd 6,5 7.2 5.9 44 7.4 53 3,3 1,7 8,0 28,6 8,3 4,5
13. Personalmente no me importaria trabajar
al lado de un enfermo mental
Muy de acuerdo 11,3 11,2 11,4 13,9 I 13,8 11,1 10,8 4,0 4,8 10,7 12,8
De acuerdo 52,6 54,0 51,2 56,2 63,9 53,2 44 4 52,3 38,0 38,1 59,5 51,0
Acuer. ciert. circ. 17,2 18,5 15,9 ) B i 11,1 18,1 22,2 18,5 20,0 9,5 14,3 18,9

(pasa a pdgina siguiente)
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En desacuerdo 10,6 9,8 11,4 9,5 6,5 533 16,7 9,2 18,0 23,8 7,1 11,1
Total desacuerdo 3,5 2,9 4,2 1,5 1,9 5,3 3,3 4,6 8,0 4,8 2,4 2.5
Ne/Nd 4,8 3,6 5,9 = 5,6 4,3 2,2 4,6 12,0 19,0 6,0 3.7

14. Los enfermos mentales son incurables
Muy de acuerdo 2.8 2,9 2,8 1,5 357 — 4.4 3,1 6,0 4.8 1,2 33
De acuerdo 10,8 10,9 10,7 6,6 10,2 u,7 8,9 16,9 12,0 23,8 19,0 7,8
Acuer, ciert. circ. 27,8 28,3 27,3 19,7 25,0 26,6 37,8 33,8 34,0 23,8 31,0 29,2
En desacuerdo 31,7 30,4 32,9 40,1 32,4 29,8 32,2 29,2 18,0 19,0 16,7 32,1
Total desacuerdo 18,9 17,8 20,1 27,0 25,0 19,1 8,9 10,8 20,0 - 26,2 20,6
Nc/Nd 8,0 9.8 6,2 5,1 3,7 12,8 7.8 6,2 10,0 28,6 6,0 7,0

15. Son insuficientes los recursos economicos que

se emplean para la asistencia psiquidtrica

Muy de acuerdo 11 1,8 0,3 15 0,9 2,1 —- 1,5 — - 1,2 1,2
De acuerdo 3,9 541 2,8 2.2 6,5 1,1 44 4,6 4,0 9.5 6,0 3,3
Acuer. ciert. circ. 3,0 3.3 2,8 3,6 1,9 2,1 33 6,2 2,0 - 2,4 33
En desacuerdo 34,2 333 34,9 36,5 30,6 3551 38,9 30,8 34,0 23,8 26,2 32,1
Total desacuerdo 37,0 35,5 38,4 36,5 42,6 42,6 32,2 38,5 30,0 19,0 45,2 42,8
Nc/Nd 20,9 21,0 20,8 19,7 17,6 17,0 21,1 18,5 30,0 47,6 19,0 17,3

16. Las enfermedades mentales estdn causadas

por los conflictos de la infancia

Muy de acuerdo 4,4 3,6 5,2 4,4 5,6 3,2 6,7 6,2 £ = 4,8 4,9
De acuerdo 31,9 315 332 36,5 28,7 30,9 27,8 33,8 36,0 23,8 34,5 30,0
Acuer. ciert. cire. 38,2 37,7 38,8 43,1 43,5 40,4 34,4 33,8 26,0 28,6 36,9 39,1
En desacuerdo 10,4 11,6 9,3 9.5 12,0 8,5 13,3 7,7 14,0 4,8 8,3 12,3
Total desacuerdo 27 2,9 2,4 1,5 2,8 4,3 33 3,1 2,0 —_ — 3,3
Nc/Nd 12,4 12,7 12,1 5,1 7,4 12,8 14,4 15,4 22,0 42,9 15,5 10,3

(pasa a pdgina siguienie)
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17. Lo mejor es tener encerrados a quienes padecen enfermedades mentales
Muy de acuerdo 2.1 y L 1,7 1,5 2,8 1,1 1,1 1,7 — — 2.4 1,6
De acuerdo 10,1 9.8 10,4 e 6,5 6,4 12,2 231 10,0 28,6 7.1 9.9
Acuer. ciert. circ. 21,1 257 20,4 8,8 14,8 25,5 33.3 24,6 28,0 33,3 15,5 18,5
En desacuerdo 32,6 32,2 329 45,3 37,0 30,9 28,9 21,5 22,0 9.5 35,7 32,9
Total desacuerdo 32,2 A2 33,2 394 38,0 34,0 22,2 21,5 34,0 19,0 36,9 36,2
Nc/Nd 1,9 2,5 1,4 — 0,9 2,1 2,2 15 6,0 9,5 2,4 0,8
18. La enfermedad mental es un castigo
Muy de acuerdo 3.2 4,7 1,7 2,9 37 3.2 - 6,2 6,0 - 1,2 4,1
De acuerdo 13,3 12,3 14,2 10,2 9.3 13,8 13,3 26,2 10,0 19,0 16,7 9,1
Acuer. ciert. circ. 4,8 6,2 3,5 4.4 5,6 4.3 33 6,2 6,0 4,8 6,0 4,5
En desacuerdo 35,9 37,0 349 38,7 37,0 35,1 42,2 32,3 22,0 333 23,8 37,0
Total desacuerdo 36,8 34,8 38,8 40,1 38,9 37,2 36,7 26,2 42,0 23,8 38,1 42.4
Nc/Nd 6,0 3.1 6,9 3,6 5,6 6,4 4.4 31 14,0 19,0 14,3 2,9
19. Las causas de las enfermedades mentales
son las actuales condiciones de vida
Muy de acuerdo 7,3 7,2 7,3 7,3 5,6 7,4 5,6 10,8 10,0 4,8 7,1 7.8
De acuerdo 30,3 29,0 31,5 24,8 23,1 28,7 38,9 43,1 28,0 38,1 28,6 31,7
Acuer. ciert. circ. 28,1 29,0 27,3 32,8 30,6 30,9 233 21,5 28,0 14,3 31,0 30.9
En desacuerdo 16,3 15,6 17,0 19,7 19,4 17,0 15,6 9,2 14,0 4.8 20,2 14.0
Total desacuerdo 9,9 9.8 10,0 10,9 13,9 9,6 11,1 31 6,0 9,5 4,8 10,7
Nc/Nd 8,1 9,4 6,9 4.4 7.4 6,4 5.6 12,3 140 28,6 8,3 4,9
20. Los enfermos mentales deben trabajar porque mejorardn
Muy de acuerdo 18,2 14,5 21,8 20,4 14,8 24,5 14,4 20,0 16,0 9,5 20,2 19,3
De acuerdo 55,9 54,7 57,1 49,6 64,8 54,3 60,0 52,3 54,0 57,1 56,0 54,3

(pasa a pdgina siguiente)
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17,7 20,3 15,2 21,9 13,0 12,8 17,8 21,5 18,0 23,8 13,1 18,9
4,1 5,1 3,1 3,6 2,8 53 4.4 3,1 8,0 — 4.8 4.1
0,9 0,7 1,0 1,5 0,9 1,1 - —_ 2,0 _— 2.4 0,4
3,2 4,7 1,7 2,9 3,7 2,1 33 3.1 2,0 9:5 3,6 2,9
21. Los enfermos mentales, después que salen del hospital deberian vivir
en la sociedad como cualquier otra persona
28,7 27.5 29,8 33,6 25,0 34,0 24,4 30,8 24,0 14,3 27,4 32,5
61,8 61,2 62,3 59,1 65,7 58,5 67,8 60,0 56,0 66,7 59.5 56,4
6,7 6,9 6,6 4.4 8,3 6,4 3.3 9,2 12,0 9,5 8,3 7.8
0,9 1,8 - 1,5 — 1,1 1,1 - 2,0 — — 1,6
0,2 0,4 — — — — — — 2,0 - 12 o
1,8 2.2 1,4 1,5 0,9 — 33 — 4.0 9,5 3,6 1,6
22. Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor
11,7 9.4 13,8 12,4 6,5 12,8 13,3 18,5 12,0 — 17,9 10,3
42,7 42.4 42,9 46,7 34,3 40,4 40,0 44,6 54,0 47,6 31,0 43,6
25,7 25,7 25,6 21,9 36,1 29,8 22,2 21,5 20,0 19,0 31,0 25,9
10,4 13,4 7,6 11,7 15,7 12,8 8,9 4,6 - 14,3 13,1 10,3
37 4,0 3,5 2:2 2,8 3,2 8.9 3,1 4,0 — 3,6 4,1
5,8 3.1 6,6 5,1 4,6 L1 6,7 1.2 10,0 19,0 3,6 3,8
23. A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos
1,6 1,8 1,4 2,9 0,9 3,2 - — 2,0 — 1.2 2,9
3,2 2,9 3,5 5,1 1,9 3.2 — 3,1 8,0 — 4.8 3,7
3.7 3,6 3,8 2.2 2,8 2,1 6,7 7.7 2,0 4.8 2.4 4,9
40,4 41,7 39,1 46,7 43,5 38,3 45,6 35,4 20,0 33,3 36,9 39,5
45,8 44,6 47,1 40,1 45,4 51,1 41,1 49,2 58,0 42,9 52,4 449
5.3 54 5.2 2,9 5,6 2,1 6,7 4,6 10,0 19,0 2.4 4,1

Nc/Nd
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24. Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades
Muy de acuerdo 6,9 9,1 4,8 2,9 3,7 5,3 6,7 18,5 12,0 9.5 7.1 4.9
De acuerdo 24,4 26,1 22,8 8.8 13,9 24,5 36,7 32,3 44,0 57,1 26,2 20,6
Acuer. ciert. circ. 11,2 10,9 11,4 11.7 17,6 11,7 11,1 3,1 8,0 4.8 9.5 14,8
En desacuerdo 28,5 26,8 30,1 40,9 33,3 34,0 23,3 15,4 10,0 4,8 22,6 29,6
Total desacuerdo 15,4 15,6 18,2 24,1 17,6 16,0 10,0 13,8 2,0 4.8 15,5 19,3
Nc/Nd 13,6 11,6 15,6 11,7 13,9 8,5 12,2 16,9 24,0 19,0 19,0 10,7
25. Alguien que ha estado en un manicomio no podrd
volver a ser la misma persona que antes
Muy de acuerdo 1,6 1,8 1,4 2,2 0,9 L1 = 6,2 73 7= = ik
De acuerdo 21,6 24,6 18,7 20,4 22,2 21,3 17,8 24,6 28,0 19,0 22,6 19,8
Acuer. ciert. circ. 19,6 18,8 20,4 14,6 24,1 191 16,7 24,6 26,0 14,3 20,2 20,6
En desacuerdo 30,3 29,0 31,5 32,8 27,8 33,0 38,9 21,5 22,0 23,8 28,6 31,3
Total desacuerdo 18,6 17,8 19,4 23,4 16,7 18,1 15,6 16,9 16,0 23,8 19,0 20,2
Ne/Nd 8,3 8,0 8,7 6,6 8,3 7.4 11,1 6,2 8,0 19,0 95 7,0
26. Aun mds, quien haya sido tratado en un servicio psiquidtrico
tampoco podrd volver a ser la misma persona
Muy de acuerdo 2,7 2,9 2,4 22 1,9 3.2 1:1 7,7 2,0 — 1,2 1,6
De acuerdo 17,3 19,2 15,6 12,4 14,8 20,2 15,6 18,5 32,0 19,0 20,2 16,9
Acuer. ciert. circ. 16,5 17,4 15,6 10,9 16,7 20,2 20,0 23,1 12,0 9.5 20,2 18,9
En desacuerdo 34,0 30,8 37,0 394 37,0 33,0 37,8 26,2 24,0 19,0 29,8 32,5
Total desacuerdo 20,4 20,7 20,1 27,0 23,1 16,0 15,6 16,9 14,0 28,6 21,4 23,5
Nc/Nd 92 9,1 9.3 8,0 6,5 7.4 10,0 1.7 16,0 23,8 7,1 6,6
27. Los enfermos mentales son seres titiles a la sociedad
Muy de acuerdo 7,4 8,7 6,2 8,0 9,3 9,6 5,6 6,2 4,0 4.8 6,0 9.5
De acuerdo 42,1 38,8 45,3 50,4 44,4 40,4 38,9 44,6 28,0 23,8 46,4 41,6

(pasa a pdgina siguiente}
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Acuer. ciert. circ. 26,7 27,2 26,3 22,6 28,7 27,7 27,8 21,5 34,0 333 17,9 30,5
En desacuerdo 9,7 10,9 8,7 5,8 5,6 10,6 13,3 12,3 14,0 19,0 95 9,5
Total desacuerdo 6,4 8,3 4,5 2,9 4,6 7,4 5,6 10,8 14,0 4.8 9.5 4,5
Nc/Nd 7,6 6,2 9,0 10,2 7.4 4,3 8,9 4,6 6,0 14,3 10,7 4,5
28. Los ‘“‘manicomios’’ deberian desaparecer
Muy de acuerdo 9,6 12,7 6,6 12,4 12,0 9,6 6,7 6,2 8,0 4,8 8,3 13,2
De acuerdo 22,1 20,7 23,5 24,8 34,3 213 20,0 15,4 8,0 9.5 19,0 23,0
Acuer. ciert. circ. 9,9 10,1 9,7 15,3 8,3 12,8 5,6 a7 8,0_ - 16,7 8,6
En desacuerdo 28,8 26,1 31,5 24,8 23.1 31,9 37,8 29,2 24,0 42,9 23,8 272
Total desacuerdo 24,4 24,3 24,6 16,8 19,4 21,3 24,4 38,5 46,0 19,0 29,8 21,8
Nec/Nd 5,1 6,2 4,2 5,8 2,8 3,2 5,6 3,1 6,0 23,8 2.4 6,2
29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier
otra persona si encontraran trabajo
Muy de acuerdo 13,5 11,6 15,2 17,5 8.3 12,8 10,0 20,0 14,0 9.5 155 15,6
De acuerdo 56,1 52,2 59,9 53,3 64,8 64,9 55,6 46,2 50,0 38,1 47,9 54,3
Acuer, ciert. circ. 15,6 16,7 14,5 16,8 15,7 14,9 12,2 215 8,0 23,8 17,9 17,7
En desacuerdo 7,1 10,1 4,2 5,1 5,6 4,3 12,2 74 10,0 9,5 T 6,2
Total desacuerdo 4,1 5,1 31 2,9 2,8 3,2 4,4 4,6 12,0 — 741 2,5
Nc/Nd 3,7 4,3 3,1 44 2,8 - 5,6 - 6,0 19,0 4,8 3,7
30. ;Cudl es su postura sobre el “‘dicho’’ “los locos por el palo se vuelven cuerdos’'?
Muy de acuerdo 0,5 0,7 0,3 0,7 0,9 — — 1,5 - — 12 0,8
De acuerdo 3,5 3,3 3.8 2,9 0,9 3.2 6,7 4,6 6,0 — 4,8 2,9
Acuer. ciert. circ. 4,1 4.3 3.8 2,2 2,8 151 5,6 10,8 6,0 4.8 4.8 s
En desacuerdo 26,2 25,1 26,6 23,4 25,9 27,7 32,2 23,1 22,0 33,3 23,8 26,3
Total desacuerdo 55,8 54,3 57,1 62,8 59,3 57,4 47,8 47,7 60,0 333 59,5 59,3
Nc/Nd 9,9 11,6 8,3 8,0 10,2 10,6 7.8 12,3 6,0 28,6 6,0 7.4
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31. Estar loco es haber perdido la inteligencia
Muy de acuerdo 2,8 1,1 4,5 0,7 0,9 2,1 33 10,8 4,0 — — 1,6
De acuerdo - 15,8 15,6 15,9 3,6 6,5 12,8 21,1 26,2 40,0 42,9 23,8 11,1
Acuer. ciert. circ. 8,3 9,4 T:3 4.4 4.6 9,6 8,9 10,8 16,0 19,0 9.5 7.4
En desacuerdo 36,8 34,8 38,8 39,4 44 4 34,0 44,4 27.7 26,0 14,3 32,1 38,3
Total desacuerdo 28,5 31,2 26,0 47,4 35,2 34,0 13,3 13,8 8,0 4,8 26,2 34,6
Nc/Nd 7.8 8,0 7,6 4,4 8,3 7.4 8,9 10,8 6,0 19,0 8,3 7.0
P.12.—;CUAL ES SU SENTIMIENTO FRENTE A UN ENFERMO MENTAL?
Miedo
Indiferencia 11,9 8,3 15,2 6,6 1141 10,6 7.8 21,5 20,0 23,8 13,1 9,9
Deseo de ayudar 3.4 4,0 2,8 6,6 2,8 2.1 2,2 3,1 2,0 — 2,4 2,9
Desprecio 53,3 51,8 54,7 53,3 51,9 61,7 56,7 47,7 52,0 28,6 48,8 57,2
Respeto 1,4 1,1 1,7 2.2 _— 2,1 — 1,5 4,0 — 2,4 1,6
Lastima 33,8 33,0 34,6 32,1 39,8 27,7 36,7 29,2 40,0 28,6 26,2 39,9
Preocupacion 42,7 43,1 422 33,6 30,6 35,1 55,6 52,3 64,0 61,9 52,4 36,6
Pénico/terror 31,2 28,6 33,6 37,2 42,6 33,0 24,4 20,0 22,0 9,5 34,5 32,9
Simpl. malestar 1,2 —_ 24 —_ — 3,2 — 4,6 2,0 — 1,2 0,8
Temor pase 4,6 4,7 4,5 5,1 4,6 53 1;1 6,2 6,0 4,8 1,2 4,1
mismo 13,8 13,4 14,2 9,5 14,8 16,0 17,8 10,8 12,0 23,8 11,9 14,8
Nec/Nd 1.2 1,8 0,7 1,5 1,9 — 1,1 1,5 — 4,8 2,4 0,8
P.13.—A SU JUICIO, ;CUAL DEBERIA SER EL TRATAMIENTO MEJOR
PARA LOS ENFERMOS MENTALES?
Medicamentos 30,6 31,2 30,1 27,7 27,8 30,9 35,6 23,1 36,0 52,4 28,6 31,3
Ayuda psicolégica 56,8 54,7 58,8 69,3 63,9 60,6 52,2 35,4 46,0 33,3 48,8 60,5
Ayuda social 53,6 54,7 52,6 67,9 58,3 52,1 46,7 38,5 48,0 33,3 54,8 53,9
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9,2 9,4 9,0 5i1 11,1 12,8 10,0 13,8 6,0 — 10,7 12,3
9,6 9,8 9,3 CHl | 2,8 3,2 10,0 23,1 18,0 38,1 14,3 5,8
P.14.—;DONDE DEBERIA VIVIR ACTUALMENTE UN ENFERMO MENTAL?
52,0 46,7 57,1 56,9 53,7 56,4 45,6 43,1 56,0 38,1 63,1 54,3
349 38,8 31,1 29,2 324 28,7 45,6 38,5 40,0 42,9 31,0 34,6
3,7 3,6 3,8 22 6,5 2,1 5.6 3;1 2,0 4,8 6,0 2,9
6,0 4,7 7,3 8,0 5,6 9,6 1,1 4,6 6,0 4,8 3,6 4,9
3.2 2,5 3,8 6,6 2,8 2,1 2,2 3.1 — — 3,6 3,7
7,6 10,1 5,2 6,6 8,3 8,5 5,6 10,8 6,0 9,5 7,1 7,0
P.15.—EN EL CASO DE QUE PADECIESE UNA ENFERMEDAD MENTAL,
{DONDE PREFERIRIA QUE LE TRATASEN?
52.2 48,2 56,1 54,0 55,6 53,2 44,4 49,2 62,0 38,1 57,1 52,7
25:3 27,5 23,2 22,6 21,3 19,1 35,6 24,6 32,0 33,3 32,1 25,1
11,3 11,2 11,4 8,0 10,2 17,0 14 1 | 15,4 6,0 143 3,6 9,9
2,8 4,7 1,0 3,6 2,8 5,3 22 1,5 —_ = — 3,7
2,1 1,8 2,4 4.4 2,8 2,1 1.1 — — — 2,4 2,9
4,4 4,0 4,8 73 4,6 6,4 1,1 4,6 — - 3,6 4,9
1.3 8,0 6,6 6,6 9,3 7,4 4,4 7,7 6,0 14,3 71 6,6
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P.16.—AUTOPOSICION POLITICA
Extrema derecha 1,2 0,4 2,1 22 e ' | 2,2 1,5 — - —-— 2,1
Centro derecha 4,4 4,0 4,8 3,6 5,6 3,2 3.3 4.6 6,0 9,5 4,8 4,5
Centro 8,0 10,9 5,2 5,8 7.4 9,6 8,9 7.7 12,0 4.8 9,5 10,3
Centro izquierda 5,5 8,3 2,8 5,8 10,2 7,4 22 31 — 4,8 7,1 7,0
Extrema izquierda 1,1 2,2 — 1,5 1,9 = 2;2 e — - 2,4 1,2
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
Apolitico 35,8 29,7 41,5 33,6 27,8 45,7 41,1 323 36,0 333 34,5 30,0
lzquierda 10,6 13,4 8,0 18,2 19,4 5,3 6,7 3,1 2,0 — 10,7 12,3
Derecha 6,5 1,2 5.9 5,8 2,8 3.2 11,1 10,8 8,0 95 4,8 5,3
Anarquista 1,8 2.9 0,7 0,7 6,5 2,1 — - — — 1,2 37
Nc/Nd 25,1 21,0 29,1 22,6 18,5 22,3 22,2 36,9 36,0 38,1 25,0 23,5
P.17.—AUTOCALIFICACION RELIGIOSA
Indiferente 4,8 6,5 3.1 i) 7,4 3.2 2,2 3,1 — 9,5 7,1 4,5
Cat. no pract. 14,9 19,6 10,4 19,7 24,1 14,9 12,2 6,2 4,0 — 14,3 16,5
Cat. n/muy pract. 24,6 26,4 22,8 27,0 25,9 255 233 27,7 16,0 14,3 16,7 24,3
Cat. practicante 42,8 32,6 52,6 32,1 25,0 50,0 54,4 55,4 58,0 47,6 38,1 42,8
Muy buen cat. 4,1 2,5 5,5 1,5 1,9 3,2 5,6 3,1 14,0 9,5 10,7 3,3
Otra relig. n/cat. 0,2 — 0,3 0,7 — — — - - - —_ 0,4
No creyente 4,4 7,6 1,4 6,6 11,1 1,1 1,1 — 2,0 4,8 8,3 4,9
Ne/Nd 4,2 4,7 3,8 5,1 4,6 2,1 1,1 4,6 6,0 14,3 4,8 3,3
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TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
P.1.—SEXO
Hombre 276 100,0 - 23,9 18,8 17,4 16,7 11,2 8,7 3.3 12,7 48,6
Mujer 289 — 100,0 24,6 19,4 15,9 15,2 11,8 9,0 4,2 17,0 37,71
P.2.—EDAD
18 a 27 137 48,2 51,8 100,0 — — — - - - 11,7 44,5
28 a 37 108 48,1 51,9 — 100,0 — — — — — 15,7 51,9
38 a 47 94 51,1 48,9 — —_ 100,0 — — - — 14,9 42,6
48 a 57 90 51,1 48,9 — — — 100,0 — — — 16,7 45,6
58 a 67 65 47,7 52,3 — — — — 100,0 — — 10,8 26,2
68 a 77 50 48,0 52,0 — — - — — 100,0 — 22,0 440
78 y mas 21 429 57,1 — — — — — —- 100,0 19,0 28,6
P.3.—ESTADO CIVIL
Soltero 186 51,6 48,4 59,1 17,2 8,6 5.9 4.8 3.2 1,1 10,8 47,8
Casado 319 49,2 50,8 8,5 23,2 23,5 23,5 12,5 7,8 0,9 16,6 41,4
Viudo 56 37,5 62,5 - 1,8 3,6 7,1 25,0 33,9 28,6 19,6 35,7
Otra situacién 4 50,0 50,0 — 25,0 25,0 50,0 — e — 50,0
P.4.—LUGAR DE NACIMIENTO
Avila capital 262 52.7 47,3 31,3 21,4 18,7 12,6 9,5 5.3 1:1 15,3 42,0
Avila provincia 205 46,3 53,7 17,6 13,7 13,2 19,5 15,1 15,6 5,4 14,1 45,4
Otra capital prov. 65 41,5 58,5 24,6 277 16.9 18,5 9.2 - a5 15,4 43,1
Pblos. otr. prov. 31 51,6 48,4 6,5 19,4 22,6 16,1 9,7 12,9 12,9 16,1 38,7
Extranjero 1 — 100,0 100,0 — — — == —_ —_ — —
Nc/Nd 1 100,0 — — —_ — — — —_— 100,0 —_ —

(pasa a pdgina siguiente)



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a71 78 ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
P.5.—ESTUDIOS TERMINADOS
Titul. superior 55 47,3 52,7 21,8 40,0 21,8 7.3 55 3,6 — 16,4 50,9
Titul. medio 56 57,1 42,9 23,2 25,0 30,4 5 | 3.6 8,9 1,8 12.5 55,4
Bach. superior 86 50,0 50,0 64,0 20,9 4.7 7.0 2,3 1,2 —_ 12,8 50,0
Bach. elemental 56 53,6 46,4 42,9 25,0 8,9 14,3 5,4 3,6 — 125 39,3
Formacién prof. 17 58,8 41,2 47,1 23,5 17,6 5,9 5,9 — — 11,8 52,9
Primaria 222 46,8 53,2 11,3 13,5 20,3 24,8 14,4 12,2 3,6 135 40,1
No escolaridad 73 42.5 57,5 — 8,2 11,0 16,4 30,1 17,8 16,4 24,7 28,8
P.6.—SITUACION LABORAL
Estudia 78 41,0 59,0 91,0 5.1 1,3 2,6 - - — 9,0 53,8
Trabaja (activo) 230 69,6 30,4 18,3 29,1 26,1 17,4 7,0 2,2 — 14,3 48,3
Paro cobrando 17 82,4 17,6 23,5 17,6 17,6 29,4 11,8 . — e 47,1
Paro sin cobrar 39 41,0 59,0 53,8 28,2 0 2,6 2,6 2,6 2,6 12,8 53,8
Jubilado 89 60,7 39,3 — 1 el 12,4 29,2 37,1 19,1 19,1 31,5
Sus labores 122 0,8 99,2 2,5 20,5 22,1 25,4 18,0 9,0 2,5 18,9 31,1
Nc/Nd 21 100,0 — 50,0 — o 50,0 - - — e 50,0
P.7.—ACTIVIDAD PROFESIONAL
Prop. agric. gr. 5 80,0 20,0 40,0 20,0 — 20,0 20,0 —_ — e 80,0
Empresar./direct. 8 50,0 50,0 12,5 25,0 37,5 12,5 12,5 - — - 75,0
Profes. liberal 25 56,0 44,0 24,0 32,0 28,0 8,0 8,0 —_ —- 16,0 52,0
Peq. empresario 21 66,7 33,3 28,6 19,0 28,6 14,3 9,5 — = 23,8 52,4
Trabaj. c./propia 10 80,0 20,0 20,0 40,0 10,0 30,0 _ — — — 40,0
Cuadro medio 13 84,6 15,4 15,4 38,5 30,8 7,7 7.7 —_ — — 61,5
Prop. agric. peq. 4 100,0 — —_ 25,0 25,0 25,0 — 25,0 - 25,0 50,0



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a57 58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
Empleado/admin. 103 68,9 3151 19,4 28,2 20,4 16,5 8,7 6,8 — 10,7 49,5
Obrero no cualif. 68 79,4 20,6 17,6 20,6 20,6 25,0 5.9 5,9 4.4 17,6 41,2
En paro 34 38,2 61,8 35,3 294 11,8 11,8 8,8 2.9 - 14,7 52,9
Pensionist/jubil. 55 61,8 38,2 10,9 —_ — Tl 25,5 34,5 21,8 12,7 38,2
Sus labores 36 16,7 83,3 — 13,9 19,4 13,9 25,0 22,2 5,6 19,4 30,6
Nc/Nd 183 21,3 78,7 37,2 13,7 14,2 16,9 10,4 5.5 2,2 17,5 36,1
P.8.—;CONOCE PERSONALMENTE ALGUN ENFERMO MENTAL?
Si 291 51,2 48,8 23,4 22,0 17,9 17,5 6,9 9.3 3.1 28,2 71,1
No 272 46,3 53.7 25,4 16,2 15,1 14,0 16,5 8.5 4, 0,7 13,2
Ne/Nd 2 50,0 50,0 — -- 50,0 50,0 — — — — -
P.9.—RELACION CON ELLOS
Familiar 84 41,7 58,3 19,0 20,2 16,7 17,9 8,3 13,1 4.8 100,0 —
Amigo 36 58,3 41,7 47,2 16,7 222 8.3 5,6 — — — 100,0
Vecino 34 52,9 47,1 14,7 17,6 20,6 26,5 2,9 17,6 — — 100,0
So6lo conocido 121 58,7 41,3 20,7 23,1 13,2 19,0 9,1 10,7 4,1 - 100,0
Otras relaciones 52 46,2 53,8 26,9 30,8 17,3 11,5 5,8 5.8 1,9 - 100,0
Ne/Nd 218 45,0 55,0 25,2 14,7 16,8 14,3 37 ) 7.1 4,6 . —
P.10.—LA INFORMACION QUE POSEE SOBRE ENFERMEDADES
MENTALES SON A TRAVES DE...
Lecturas 180 50,6 49,4 32,8 29,4 18,3 7.8 6,7 3,9 1,1 13,9 50,6
Radio/cine/tv. 2°6 46,5 53,5 21,5 20,7 18,8 15,2 14,1 7.8 2,0 12,1 32,4
Convers. otr. per. 206 46,6 53,4 25,7 19,9 17,5 14,1 9,7 9,2 3,9 10,7 44,2
Prof. sanitarios 71 50,7 49,3 33,8 254 18,3 14,1 5,6 2,8 — 15,5 66,2

P ——




% HORIZONTALES
SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad7 48a57 58a67 68a77 78ymis Familiar Otra relac.

TOTAL 565 48,8 5152 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3 14,9 43,0
Experienc. vivida 80 42,5 57,5 21,3 22,5 16,3 18,8 8,8 T8 4,0 43,8 48,8
Casos he conocid, 142 51,4 48,6 19,0 15,5 14,1 24,6 9,9 12,0 4,9 23,9 67,6
Ne¢/Nd 20 70,0 30,0 30,0 5,0 15,0 5,0 15,0 15,0 15,0 5,0 20,0

P.11.—GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO
CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES

1. La enfermedad mental es diferente a las demds

Muy de acuerdo 98 54,1 45,9 19.4 19,4 174 10,2 19,4 8,2 6,1 11,2 49,0
De acuerdo 278 46,8 53,2 25,5 16,2 16,2 18,0 11,2 10,1 2,9 15,5 42,1
Acuer. ciert. circ. 34 47,1 52,9 38,2 29,4 11,8 8.8 5,9 2,9 2.9 14,7 52,9
En desacuerdo 105 50,5 49,5 24,8 25,7 17:1 17,1 4.8 7.6 2,9 16,2 43,8
Total desacuerdo 32 40,6 59,4 21,9 15,6 28,1 12,5 15,6 6,3 - 18,8 37.5
Nc/Nd 18 61,1 38,9 5,6 11,1 5,6 27,8 16,7 16,7 16,7 11,1 11,1

2. La enfermedad mental en definitiva
es un trastorno del sistema nervioso

Muy de acuerdo 74 44,6 55,4 25,7 12,2 23,0 12,2 17,6 6,8 2,7 17,6 44,6
De acuerdo 309 46,6 53,4 21,7 20,1 15,9 18,8 10,7 9,4 3,6 12,0 41,4
Acuer. ciert. circ. 78 56,4 43,6 26,9 24 4 20,5 16,7 7,7 2,6 1.3 15,4 51,3
En desacuerdo 36 50,0 50,0 44 .4 16,7 13,9 13,9 5,6 5,6 — 25,0 61,1
Total desacuerdo 6 66,7 33,3 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7 — — 33,3 33,32
Nc/Nd 62 532 46,8 19,4 17,1 N 6,5 16,1 19.4 11,3 17,7 29,0
3. Todas las personas tenemos algo de “‘locos™
Muy de acuerdo 72 50,0 50,0 27.8 20,8 12,5 9,7 15,3 13,9 — 12,5 51,4
De acuerdo 331 46,8 53,2 26,9 19,0 16,6 16,3 9,7 7,6 3,9 14,2 44 4

Acuer, ciert. circ, 70 54,3 45,7 17,1 17,1 17,1 21,4 17,1 7,1 2,9 5.7 40,0



TOTAL

En desacuerdo

Total desacuerdo

Nc/Nd

% HORIZONTALES

como cualguier otra persona

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo

Total desacuerdo

Nec/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38ad7 48a57 58a67 68a 77 78 y mas Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
57 50,9 49,1 19,3 21,1 22,8 15,8 14,0 5.3 1,8 19,3 333
13 69,2 30,8 23,1 15,4 704 15,4 y 23,1 o 15,4 30,8
22 40,9 59,1 9,1 18,2 18,2 13,6 4,5 18,2 18,2 18,2 36,4
4. Los enfermos mentales pueden casarse
23 82,6 17,4 47,8 8,7 17,4 43 8,7 4.3 8,7 26,1 522
150 51,3 48,7 30,0 24,0 18,0 9,3 10,0 5,3 3,3 10,0 36,0
141 42,6 57,4 27,7 22,7 12,8 18,4 8,5 7,8 2,1 13,5 41,1
151 47,7 52,3 17,2 13,2 21,9 19,2 13,2 11,3 4,0 13,2 51,0
63 44 4 55,6 12,7 20,6 12,7 17,5 17,5 14,3 4,8 30,2 41,3
37 54,1 45,9 21,6 13,5 10,8 24,3 13,5 10,8 5,4 13,5 43,2
5. La locura es una enfermedad que se hereda
14 28,6 71,4 28,6 14,3 14,3 21,4 14,3 7,1 — 21,4 42,9
97 43,3 56,7 11,3 12,4 18,6 237 18,6 10,3 5,2 13,4 39,2
125 45,6 54,4 24,0 24,8 24,0 9,6 8,0 6,4 3,2 16,8 43,2
175 53,1 46,9 33,1 21,1 14,3 15,4 8,6 5,1 2.3 13,7 47,4
59 59,3 40,7 33,9 23,7 6,8 10,2 15,3 10,2 — 13,6 50,8
95 47,4 52,6 14,7 12,6 15,8 20,0 11,6 16,8 8,4 15,8 33,7
6. Sin embargo, la enfermedad mental se puede prevenir
58 48,3 51,7 31,0 20,7 17,2 10,3 8,6 12,1 - 19,0 53,4
246 46,7 53,3 25,6 21,1 15,0 15,9 11,8 6,1 4,5 14,2 43,1
125 352 44,8 21,6 19,2 23,2 17,6 11,2 6,4 0,8 9,6 41,6
47 552 44,7 25,5 19,1 14,9 12,8 10,6 10,6 6,4 23,4 42,6
19 63,2 36,8 26,3 15,8 53 21,1 10,5 15,8 5.3 21,1 47,4
70 37,1 62,9 17,1 11,4 14,3 18,6 14,3 17,1 7,1 15,7 357



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3.7 14,9 43,0
7. Los enfermos mentales son personas peligrosas
Muy de acuerdo 21 38,1 61,9 9.5 9.5 4.8 28,6 23,8 19,0 4,8 9.5 38,1
De acuerdo 81 44 4 55,6 8,6 17,3 18,5 25,9 11,1 13,6 4,9 12,3 34,6
Acuer. ciert. circ. 266 51,5 48,5 222 15,4 16,9 17,7 14,3 9,0 4,5 12,8 44,0
En desacuerdo 118 53,4 46,6 36,4 33.1 14,4 5,9 5,1 4,2 0,8 16,1 47,5
Total desacuerdo 57 40,4 59,6 31,6 15,8 26,3 12,3 7,0 7,0 — 26,3 43,9
Nc/Nd 22 40,9 59,1 36,4 13,6 45 9,1 13,6 9,1 13,6 18,2 40,9
8. En realidad, hay mds “‘locos”’ fuera que dentro
Muy de acuerdo 71 50,7 49,3 29,6 16,9 15,5 11,3 18,3 5,6 2,8 9,9 46,5
De acuerdo 267 48,3 51,7 21,7 18,7 15,7 19,1 11,6 8,6 4,5 13.1 45,3
Acuer. ciert. circ. 48 54,2 45,8 3755 16,7 20,8 8.3 8.3 8,3 — 18,8 51
En desacuerdo 82 47,6 52,4 25,6 19,5 19,5 14,6 9,8 9.8 12 15,9 35,4
Total desacuerdo 31 51,6 48,4 12,9 16,1 19,4 22,6 6,5 22,6 - 19,4 38,7
Nc/Nd 66 45,5 54,5 22,7 25,8 13,6 12,1 10,6 6,1 9,1 21,2 34,8
9. Personalmente no me importaria ser amigo
de un enfermo mental
Muy de acuerdo 109 46,8 53,2 30,3 17,4 21,1 11,9 8,3 9,2 1,8 17,4 48,6
De acuerdo 336 50,3 49,7 24,4 20,5 18,5 15,8 11,0 7,1 2,7 14,9 423
Acuer. ciert. circ. 66 50,0 50,0 22,7 15,2 10,6 18,2 18,2 10,6 4,5 9,1 42,4
En desacuerdo 29 41,4 58,6 172 13,8 6,9 24,1 13,8 10,3 13,8 20,7 31,0
Total desacuerdo 14 28,6 71,4 —_ 35.7 — 7.1 21,4 35.7 - 71 50,0
Ne¢/Nd 11 63,6 36,4 18,2 9,1 - 36,4 — 9,1 27,3 18,2 36,4
10. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas
y hospitales como los demds enfermos
Muy de acuerdo 61 55,7 44,3 19,7 16,4 21,3 16,4 19,7 6,6 — 11,5 50,8



TOTAL

De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

11. Es cierto el *'dicho’’ de que “‘un loco

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer, ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc¢/Nd

12. Los enfermos mentales deben votar

% HORIZONTALES

como cualquier otro ciudadano

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer, ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68Ba77 78y mas Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3.7 14,9 43,0
180 46,1 53,9 27,2 17,8 15,0 16,1 12,2 8,9 2,8 18,9 36,1
83 44,6 55,4 24,1 21,7 253 10,8 9,6 6,0 2.4 10,8 45,8
148 50,7 49,3 25,7 24,3 9,5 20,9 8,1 4,7 6,8 11,5 48,0
64 51,6 48,4 21,9 15,6 18,8 14,1 14,1 14,1 1,6 18,8 43,8
29 48,3 51,7 13,8 6,9 24,1 6,9 6,9 31,0 10,3 17.2 34,5
estd mds cerca de un genio que de un tonto"’
47 48,9 51,1 27,7 14,9 14,9 17,0 17,0 6,4 2,1 17,0 59,3
235 47,7 52,3 20,0 19,1 16,2 18,7 13,6 9t 4,7 13,6 42,6
91 51,6 48,4 33,0 24,2 17,6 12,1 44 6,6 2.2 7T 46,2
68 52,9 47,1 26,5 20,6 20,6 17,6 7,4 5,9 1,5 2241 35,3
23 47,8 52,2 43,5 13,0 21,7 — 13,0 4,3 4,3 17,4 43,5
101 46,5 53.5 18,8 16,8 13,9 14,9 12,9 17,8 5,0 17,8 40,6
28 53,6 46,4 28,6 14,3 17,9 14,3 14,3 7,1 3,6 21,4 35.7
192 46,9 53,1 25,5 18,2 18,2 15,1 13,0 7.3 2,6 14,6 41,1
149 47,0 53,0 26,8 21,5 14,8 15,4 10,1 8,1 3,4 12,8 49,7
110 47,3 2.7 22,7 20,0 17,3 21,8 10,0 6,4 1,8 13,6 45,5
49 59,2 40,8 18,4 14,3 16,3 14,3 10,2 22,4 4,1 18,4 38,8
37 54,1 45,9 16,2 21,6 13,5 8,1 13,5 10,8 16,2 18,9 29,7

Nc/Nd




TOTAL

% HORIZONTALES

al lado de un enfermo mental

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ.
En desacuerdo
Total desacuerdo
Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ.
En desacuerdo
Total desacuerdo
Nec/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo
Acuer. ciert. circ,
En desacuerdo
Total desacuerdo

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 351 14,9 43,0
13. Personalmente no me importaria trabajar
64 48,4 51,6 29,7 18,8 20,3 15,6 10,9 3,1 1,6 14,1 48,4
297 50,2 49,8 25,9 23.2 16,8 139 11,4 6,4 2.7 16,8 41,8
97 52,6 47,4 24,7 12,4 17,5 20,6 12,4 10,3 2,1 12,4 47,4
60 45,0 55,0 21,7 LT 8,3 25,0 10,0 15,0 8,3 10,0 45,0
20 40,0 60,0 10,0 10,0 25,0 15,0 15,0 20,0 5,0 10,0 30,0
27 37,0 63,0 7.4 22,2 14,8 7.4 11,1 22,2 14,8 18,5 33,3
14. Los enfermos mentales son incurables
16 50,0 50,0 12,5 25,0 — 25,0 12,5 18,8 6,3 6,3 50,0
61 49,2 50,8 14,8 18,0 18,0 13,1 18,0 9,8 8,2 26,2 31,1
157 49,7 50,3 17,2 17.2 15,9 21,7 14,0 10,8 3,2 16,6 45,2
179 46,9 53,1 30,7 19,6 15,6 16,2 10,6 5,0 2:2 7,8 43,6
107 45,8 54,2 34,6 25,2 16,8 7,5 6,5 9.3 —_ 20,6 46,7
45 60,0 40,0 15,6 8,9 26,7 15,6 8,9 11,1 13,3 B | 37,8
15. Son insuficientes los recursos econdmicos que
se emplean para la asistencia psiquidtrica
6 83,3 16,? 33,3 16"? 33’3 T l6,7 T s 16:7 50!0
22 63,6 36,4 13,6 31,8 4.5 18,2 13,6 9,1 9,1 22,7 36,4
17 52,9 47,1 29,4 11,8 11,8 17,6 23,5 5,9 —_ 11,8 47,1
193 47,7 52,3 25,9 17,1 17,1 18,1 10,4 8.8 2,6 11,4 40,4
209 46,9 53,1 23,9 22,0 19,1 13,9 12,0 7.2 1,9 18,2 49,8
118 49,2 50,8 22,9 16,1 13,6 16,1 10,2 12,7 8,5 13,6 35,6

Ne/Nd



Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
16. Las enfermedades mentales estdn causadas
por los conflictos de la infancia
Muy de acuerdo 25 10 15 6 6 3 6 - — - 4 12
De acuerdo 180 87 93 50 31 29 25 22 18 5 29 73
Acuer. ciert. circ. 216 104 112 59 47 38 31 22 13 6 31 95
En desacuerdo 59 32 27 13 13 8 12 5 7 1 7 30
Total desacuerdo 15 8 7 2 3 4 3 2 1 — — 8
Ne/Nd 70 35 35 7 8 12 13 10 11 9 13 25
17. Lo mejor es tener encerrados a quienes padecen enfermedades mentales
Muy de acuerdo 12 7 5 2 3 1 T 5 - - 2 4
De acuerdo 57 27 30 7 7 6 i1 15 5 6 6 24
Acuer. ciert. circ. 119 60 59 12 16 24 30 16 14 7 13 45
En desacuerdo 184 89 95 62 40 29 26 14 11 2 30 80
Total desacuerdo 182 86 96 54 41 32 20 14 17 4 31 88
Nc/Nd 11 7 4 - 1 2 2 1 3 2 2 7
18. La enfermedad mental es un castigo
Muy de acuerdo 18 13 5 4 4 3 — 4 3 — 1 10
De acuerdo 75 34 41 14 10 13 12 17 5 ) 14 22
Acuer. ciert. circ, 27 17 10 6 6 4 3 4 3 1 5 11
En desacuerdo 203 102 101 53 40 33 38 21 11 7 20 90
Total desacuerdo 208 96 112 55 42 35 33 17 21 5 32 103
Nc/Nd 34 14 20 5 6 6 4 2 7) 4 12 7




Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18427 28a37 38ad47 48a57 58a67 68a7? 78y mids Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
19. Las causas de las enfermedades mentales
son las actuales condiciones de vida
Muy de acuerdo 41 20 21 10 6 7 5 7 5 1 6 19
De acuerdo 171 80 91 34 25 27 35 28 14 8 24 77
Acuer. ciert. circ, 159 80 79 45 33 29 21 14 14 3 26 75
En desacuerdo 92 43 49 27 21 16 14 6 7 1 17 34
Total desacuerdo 56 27 29 15 15 9 10 2 3 2 4 26
Nc/Nd 46 26 20 6 R 6 5 8 7 6 7 12
20. Los enfermos mentales deben trabajar porque mejorardn
Muy de acuerdo 103 40 63 28 16 23 13 13 8 2 17 47
De acuerdo 316 151 165 68 70 51 54 34 27 12 47 132
Acuer. ciert. circ. 100 56 44 30 14 12 16 14 9 5 11 46
En desacuerdo 23 14 9 5 3 5 4 2 4 — 4 10
Total desacuerdo 5 2 3 2 1 1 — — 1 - 2 1
Nc/Nd 8 13 5 4 4 2 3 2 1 2 3 7
21. Los enfermos mentales, después que salen del hospital deberian vivir
en la sociedad como cualquier otra persona
Muy de acuerdo 162 76 86 46 27 32 22 20 12 3 23 79
De acuerdo 349 169 180 81 71 55 61 39 28 14 50 137
Acuer. ciert. circ. 38 19 19 6 9 6 3 6 6 2 17 19
En desacuerdo 5 5 - 2 — 1 | —_ 1 —_ - 4
Total desacuerdo 1 1 - — — — — — 1 i 1 =
Nc/Nd 10 6 4 2 | — 3 — 2 2 3 4



Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
22. Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor
Muy de acuerdo 66 26 40 17 7 12 12 12 6 — 15 25
De acuerdo 241 117 124 64 37 38 36 29 27 10 26 106
Acuer. ciert. circ. 145 71 74 30 39 28 20 14 10 4 26 63
En desacuerdo 59 37 22 16 17 12 8 3 - 3 11 25
Total desacuerdo 21 11 10 3 3 3 8 2 2 — 3 10
Nc/Nd 33 14 19 7 5 1 6 5 5 4 3 14
23. A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos
Muy de acuerdo 9 5 4 4 1 3 - - 1 == 1 7
De acuerdo 18 8 10 7 2 3 — 2 4 — 4 9
Acuer. ciert. circ. 21 10 11 3 3 2 6 5 1 1 2 12
En desacuerdo 228 115 113 64 47 36 4] 23 10 7 31 96
Total desacuerdo 259 123 136 55 49 48 37 e 29 9 44 109
Ne/Nd 30 15 15 4 6 2 6 3 5 4 2 10
24, Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades
Muy de acuerdo 39 25 14 4 4 5 6 12 6 2 6 12
De acuerdo 138 72 66 12 15 23 33 21 2 12 22 50
Acuer. ciert. circ. 63 30 33 16 19 11 10 2 4 1 8 36
En desacuerdo 161 74 87 56 36 32 21 10 5 1 19 72
Total desacuerdo 87 43 44 33 19 15 9 9 1 1 13 47
Ne/Nd 77 32 45 16 5 8 11 11 12 4 16 26
25. Alguien que ha estado en un manicomio no podrd
volver a ser la misma persona que antes
Muy de acuerdo 9 5 4 3 1 1 — 4 — —_ — 3
De acuerdo 122 68 54 28 24 20 16 16 14 4 19 48




TOTAL

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc¢/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer, ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78y mds Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
111 52 59 20 26 18 15 16 13 3 17 50
171 80 91 45 30 31 35 14 11 5 24 76
105 49 56 32 18 17 14 11 8 5 16 49
47 22 25 9 9 7 10 4 4 4 8 17
26. Aiin mds, quien haya sido tratado en un servicio psiquidtrico
tampoco podrd volver a ser la misma persona
15 8 7 3 2 3 1 S 1 — 1 4
98 53 45 17 16 19 14 12 16 4 17 4]
93 48 45 15 18 19 18 15 6 2 17 46
192 85 107 54 40 31 34 17 12 4 25 79
115 57 58 37 25 15 14 11 7 6 18 57
52 25 27 11 7 7 9 5 8 5 16
27. Los enfermos mentales son seres iitiles a la sociedad
42 24 18 11 10 9 5 -+ 2 1 5 23
238 107 131 69 48 38 35 29 14 5 39 101
151 75 76 31 31 26 25 14 17 7 15 74
55 30 25 8 6 10 12 8 7 4 8 23
36 23 13 4 5 1 5 7 7 1 8 11
43 17 26 14 8 4 8 3 3 3 9 11
28. Los “‘manicomios’’ deberian desaparecer
54 35 19 17 13 9 6 4 4 1 7 32
125 57 68 34 37 20 18 10 4 2 16 56
56 28 28 21 9 12 5 5 4 — 14 21
163 72 91 34 25 30 34 19 12 9 20 66
138 67 71 23 21 20 22 25 23 4 25 53
29 17 12 8 3 3 5 2 3 5 2 15

Nc/Nd



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43.0
29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier
otra persona si encontraran trabajo
Muy de acuerdo 76 42,1 57,9 31,6 11,8 15,8 11,8 17:1 9,2 2,6 17,1 50,0
De acuerdo 317 45,4 54,6 23,0 22,1 19,2 15,8 9,5 7.9 2,5 12,6 41,6
Acuer. ciert. circ. 88 523 47,7 26,1 19,3 15,9 12,5 15,9 4,5 5.7 17,0 48,9
En desacuerdo 40 70,0 30,0 17.5 15,0 10,0 27,5 12,5 12,5 5,0 15,0 37,5
Total desacuerdo 23 60,9 39,1 17,4 13,0 13,0 17,4 13,0 26,1 — 26,1 26,1
Nc/Nd 21 57:1 42,9 28,6 14,3 - 23,8 — 14,3 19,0 19,0 429
30. ¢Cudl es su postura sobre el “dicho™ ““los locos por el palo se vuelven cuerdos'’?
Muy de acuerdo 3 66,7 33,3 33:3 33,3 — — 33,3 — — 33,3 66,7
De acuerdo 20 45,0 55,0 20,0 5,0 15,0 30,0 15,0 15,0 — 20,0 35,0
Acuer. ciert. circ. 23 52,2 47.8 13,0 13,0 43 21,7 30,4 13,0 4,3 17,4 34,8
En desacuerdo 148 48,0 52,0 21,6 18,9 17,6 19,6 10,1 7.4 4,7 13,5 43,2
Total desacuerdo 315 47,6 52,4 27,3 20,3 17,1 13.7 9,8 9,5 2.2 15,9 45,7
Nc/Nd 56 57,1 42,9 19,6 19,6 17,9 12,5 14,3 5,4 10,7 8,9 32,1
31. Estar loco es haber perdido la inteligencia
Muy de acuerdo 16 18,8 81,3 6,3 6,3 12,5 18,8 43,8 12,5 - - 25,0
De acuerdo 89 48,3 51,7 5,6 7,9 1355 21,3 19,1 22,5 10,1 22,5 30,3
Acuer. ciert. circ. 47 55,3 447 12,8 10,6 19,1 17,0 14,9 17,0 8,5 17,0 38,3
En desacuerdo 208 46,2 53,8 26,0 23,1 15,4 19.2 8,7 6,3 1,4 13,0 44,7
Total desacuerdo 161 53,4 46,6 40,0 23,6 19,9 7.5 5,6 28 0,6 13,7 52,2
Ne/Nd 44 50,0 50,0 13,6 20,5 15,9 18,2 15,9 6,8 9.1 15,9 38,6



TOTAL

Miedo
Indiferencia
Deseo de ayudar
Desprecio
Respeto

Lastima
Preocupacion
Pdanico/terror
Simpl. malestar
Temor pase mismo
Nc/Nd

Medicamentos

Ayuda psicoldgica

Ayuda social
Otros
Nc/Nd

Casa con familia
Hospital psiq.
Clinica privada
Sala psig. hosp.
Piso con otr, enf,

% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre  Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
P.12.—;CUAL ES SU SENTIMIENTO FRENTE A UN ENFERMO MENTAL?
67 34,3 65,7 13,4 17,9 14,9 10,4 20,9 14,9 7,5 16,4 35,8
9 579 41 414 158 105 105, 105 5.3 = TAan e
301 47,5 52,5 24,3 18,6 19,3 16,9 10,3 8,6 2,0 13,6 46,2
proiars  Gas 3 — 250 = 125 250 <7 R
191 47,6 52,4 23,0 22,5 13,6 17,3 9,9 10,5 31 11,5 50,8
241 494 506 19,1 13,7 13,7 20,7 14,1 13,3 5,4 183 369
176 44,9 55,1 29,0 26,1 17,6 12,5 7.4 6,3 11 16,5 45.5
7 — 1000 il = 42,9 = 42,9 14,3 i 14,3 38,6
26 50,0 50,0 26,9 19,2 19,2 3,8 15,4 11,5 3,8 3,8 38,5
78 414 526 167 205 Y192 205 9,0 7.7 64  IF 464
7 71,4 28,6 28,6 28,6 - 14,3 14,3 — 14,3 28,6 28,6
P.13.—A SU JUICIO, ;CUAL DEBERIA SER EL TRATAMIENTO MEJOR
PARA LOS ENFERMOS MENTALES?
173 49,7 50,3 22,0 17,3 16,8 18,5 8,7 10,4 6,4 13,9 43,9
321 47,0 53,0 29,6 21,5 17,8 14,6 7,2 7,2 2.2 12,8 45,8
303 49,8 50,2 30,7 20,8 16,2 13,9 8,3 7,9 2,3 152  43.2
52 50,0 50,0 13,5 23,1 23,1 17,3 17,3 5,8 = 17,3 57,7
54 50,0 50,0 13,0 5,6 5,6 16,7 27,8 16,7 14,8 22,2 25,9
P.14.—;DONDE DEBERIA VIVIR ACTUALMENTE UN ENFERMO MENTAL?
294 43,9 56,1 26,5 19,7 18,0 13,9 9,5 9,5 2,7 18,0 44,9
197 54,3 45,7 20,3 17,8 13,7 20,8 12,7 10,2 4,6 13,2 42,6
21 47,6 52,4 14,3 333 9,5 23,8 9,5 4,8 4,8 23,8 33,3
34 38,2 61,8 32,4 17,6 26,5 2,9 8,8 8,8 2,9 8,8 35,3
18 38,9 61,1 50,0 16,7 11,1 1,1 11,1 = e 16,7 50,0
43 65,1 34,9 20,9 20,9 18,6 11,6 16,3 7,0 4,7 14,0 39,5

Nc/Nd



TOTAL

Sala psig. hosp.
Piso con otr. enf.
Nc¢/Nd

Domic. con familia
Hospital psiq.
Sala psig. SS
Sala psiq. hosp.
S. psq. hosp. unv.
Hospital privado
Nc/Nd

Q.A. ABSOLUTOS

P.16.—AUTOPOSICION POLITICA

Extrema derecha
Centro derecha
Centro

Centro izquierda
Extrema izquierda
Apolitico
Izquierda
Derecha
Anarquista

SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a77 78y mds Familiar Otra rélac.

565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243

34 13 21 11 6 9 I 3 3 1 3 12

18 7 11 9 3 2 2 2 - — 3 9

43 28 15 9 9 8 .| 7 3 2 6 17
P.15.—EN EL CASO DE QUE PADECIESE UNA ENFERMEDAD MENTAL,

(DONDE PREFERIRIA QUE LE TRATASEN?

295 133 162 74 60 50 40 32 31 8 48 128

143 76 67 31 23 18 32 16 16 7 27 61

64 31 33 11 11 16 10 10 3 3 3 24

16 13 3 5 3 5 2 1 — - - 9

12 5 7 6 3 2 1 — - - 2 7

25 11 14 10 5 6 1 3 o — 3 12

41 22 19 9 10 9 4 5 3 3 6 16

7 1 6 3 - 1 2 1 — — — 5

25 11 14 5 6 3 3 3 3 2 4 11

45 30 15 8 8 9 8 5 6 1 8 25

31 23 8 8 11 7 2 2 — 1 6 17

6 6 — 2 2 — 2 — — — 2 3

202 82 120 46 30 43 37 21 18 7 29 73

60 37 23 25 21 5 6 2 1 - 9 30

37 20 17 8 3 3 10 7 4 2 4 13

10 8 2 1 7 2 — - - - 1 9

142 58 84 31 20 21 20 24 18 8 21 57

Nc/Nd



TOTAL

Q.A. ABSOLUTOS

P.17.—AUTOCALIFICACION RELIGIOSA

Indiferente

Cat. no pract.
Cat. n/muy pract.
Cat. practicante
Muy buen catdl.
Otra relig. n/cat.
No creyente
Nc/Nd

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 %0 65 50 21 84 243

27 18 9 10 8 3 2 2 - 2 6 11

84 54 30 27 26 14 11 B 2 — 12 40

139 73 66 37 28 24 21 18 8 3 14 59
242 90 152 L8y 27 47 49 36 29 10 32 104

23 7 16 2 2 3 5 2 7 2 9 8

1 — 1 1 — — — — — == — 1

25 21 4 9 12 1 I — 1 1 7 12

24 13 11 7 5 2 1 3 3 3 4 8



Q.A. ABSOLUTOS
SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.

TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
P.1.—SEXO
Hombre 276 276 -_ 66 52 48 46 31 24 9 35 134
Mujer 289 - 289 71 56 46 44 34 26 12 49 109
P.2.—EDAD
18 a 27 137 66 71 137 — —~ —_ —_ — - 16 61
28 a 37 108 52 56 — 108 = = — — == 17 56
38 a 47 94 48 46 — — 94 = = — #= 14 40
48 a 57 90 46 =4 — —_ —_ 90 — — 15 41
58 a 67 65 31 34 — — - — 65 — — 7 17
68 a 77 50 24 26 — — —_ - - 50 — 11 22
78 y mas 21 9 12 —_ -_ - — — = 21 4 6

P.3.—ESTADO CIVIL

Soltero 186 96 90 110 32 16 11 9 6 2 20 89
Casado 319 157 162 27 74 75 75 40 25 3 53 132
Viudo 56 21 35 - 1 2 4 14 19 16 11 20
Otra situacion 4 2 2 — 1 1 — 2 — — —_ 2
P.4.—LUGAR DE NACIMIENTO
Avila capital 262 138 124 82 56 49 33 25 14 3 40 110
Avila provincia 205 95 " 110 36 28 27 40 31 11 29 93
Otra capital prov. 65 27 38 16 18 11 12 6 — 2 10 28
Pblos. otr. prov. 31 16 15 2 6 i 5 3 4 4 5 12
Extranjero 1 —_ 1 1 — - — - - — — —
Nc/Nd 1 — 1 — — — — — —_ 1 — —



TOTAL

Q.A. ABSOLUTOS

P.5.—ESTUDIOS TERMINADOS

Titul. superior
Titul. medio
Bach. superior
Bach. elemental
Formacién prof.
Primaria

No escolaridad

P.6.—SITUACION LABORAL

Estudia
Trabaja (activo)
Paro cobrando
Paro sin cobrar
Jubilado

Sus labores
Nc/Nd

P.7.—ACTIVIDAD PROFESIONAL

Prop. agric. gr.
Empresar./direct.
Profes. liberal
Peq. empresario
Trabaj. c./propia
Cuadro medio

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a5 58a67 68a77 78 ymds Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
55 26 29 12 22 12 4 3 2 — 9 28
56 32 24 13 14 17 4 2 5 1 7 31
86 43 43 55 18 4 6 2 | - 11 43
56 30 26 24 14 5 8 3 2 - 7 22
17 10 7 8 4 x ) 1 1 — — 2 9
222 104 118 25 30 45 55 32 27 8 30 89
73 31 42 — 6 8 12 22 13 12 18 21
78 32 46 7 | 4 1 2 — - - T 42
230 160 70 42 67 60 40 16 5 — i3 111
17 14 3 4 3 3 5 2 — —_ —_ 8
39 41 23 21 11 3 1 1 1 1 5 21
89 54 35 — 1 1 11 26 33 17 17 28
122 1 121 3 25 27 31 22 11 3 23 38
2 2 LY 1 . 2l 1 i — L - 1

5 4 1 2 1 s 1 1 —_ — — 4

8 4 4 1 2 3 1 1 — - - 6
25 14 11 6 8 7 2 2 — — 4 13
21 14 7 6 4 6 3 2 — — 5 11
10 8 2 2 4 1 3 - .- —_ —_ 4
13 11 2 2 5 4 1 1 — - —_ 8



TOTAL

Prop. agric. peq.
Empleado/admin.
Obrero no cualif.

En paro

Pensionist./jubil.

Sus labores
Nc/Nd

Si
No
Ne/Nd

Q.A. ABSOLUTOS

P.9.—RELACION CON ELLOS

Familiar
Amigo

Vecino

Sélo conocido

Otras relaciones

Nec/Nd

Lecturas

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38ad47 48a57 58a67 68a77 78y mds Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
i 4 = = 1 1 1 — 1 o~ 1 2
103 71 32 20 29 21 17 9 7 — 51
68 54 14 12 14 14 17 4 4 3 2 28
34 13 21 12 10 4 4 3 1 - 5 18
55 34 21 6 — — 4 14 19 12 7 21
36 6 30 — 5 7 5 9 8 2 7 11
183 39 144 68 25 26 31 19 10 4 32 6
P.8.—;CONOCE PERSONALMENTE ALGUN ENFERMO MENTAL?
291 149 142 68 64 52 51 20 27 82 207
272 126 146 69 44 41 38 45 23 12 2 36
2 1 1 — — 1 1 — — - —
84 35 49 16 17 14 15 7 11 4 84 —
36 21 15 17 6 8 3 2 — — = 36
34 18 16 5 6 7 9 1 6 - — 34
121 71 50 25 28 16 23 11 13 5 — 121
52 24 28 14 16 9 6 3 3 1 — 52
238 107 131 60 35 40 34 41 17 1 — —
P.10.—LA INFORMACION QUE POSEE SOBRE ENFERMEDADES
MENTALES SON A TRAVES DE...
180 91 89 59 53 33 14 12 7 2 25 91
256 119 137 55 53 48 39 36 20 5 31 83

Radio/cine/tv.



TOTAL

Convers. otr. per.

Prof. sanitarios
Experienc. vivida

Casos he conocid.

Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Ne¢/Nd

2. La enfermedad mental en definitiva

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymis Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
206 96 110 53 41 36 29 20 19 8 22 91
71 36 35 24 18 13 10 4 2 — 11 47
80 34 46 17 18 13 15 7 6 4 35 39
142 73 69 27 22 20 35 14 17 7 34 96
20 14 6 6 1 3 1 3 3 3 1 4
P.11.—GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO
CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
1. La enfermedad mental es diferente a las demds
98 53 45 19 19 17 10 19 8 6 11 48
278 130 148 71 45 45 50 31 28 8 43 117
34 16 18 13 10 4 3 2 1 1 N 18
105 53 52 26 27 18 18 5 8 3 17 46
32 13 19 3 5 9 4 5 2 — 6 12
18 11 7 1 2 1 5 3 3 3 2 2
es un trastorno del sistema nervioso
T4 33 41 19 9 17 9 13 5 2 13 33
309 144 165 67 62 49 58 33 29 11 37 128
78 44 45 21 19 16 13 6 2 1 12 40
36 18 18 16 6 5 5 2 2 — 9 22
6 4 2 2 1 1 1 1 —_ — 2 2
62 33 29 12 11 6 4 10 12 7 11 18

Nc/Nd



Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac,
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
3. Todas las personas tenemos algo de “‘locos™
Muy de acuerdo 72 36 36 20 15 9 7 11 10 — 9 37
De acuerdo 331 155 176 89 63 55 54 32 25 13 47 147
Acuer, ciert. circ. 70 38 32 12 12 12 15 12 5 2 11 28
En desacuerdo 57 29 28 11 12 13 9 8 3 1 11 19
Total desacuerdo 13 9 4 3 2 1 2 1 3 1 2 4
Nc/Nd 22 9 13 2 4 4 1) 1 4 4 4 8
4. Los enfermos mentales pueden casarse
como cualquier otra persona
Muy de acuerdo 23 19 4 11 2 4 1 2 1 2 6 12
De acuerdo 150 77 73 45 36 27 14 15 8 5 15 54
Acuer, ciert. circ. 141 60 81 39 32 18 26 12 11 3 19 58
En desacuerdo 151 72 79 26 20 33 29 20 17 6 20 77
Total desacuerdo 63 28 35 8 13 8 11 11 9 3 19 26
Nec/Nd 37 20 17 8 5 4 9 5 4 2 5 16
5. La locura es una enfermedad que se hereda
Muy de acuerdo 14 4 10 4 2} 2 3 2 1 — 3 6
De acuerdo 97 42 55 11 12 18 23 18 10 5 13 38
Acuer. ciert. circ. 125 57 68 30 31 30 12 10 8 4 21 54
En desacuerdo 175 93 82 58 37 25 27 15 9 4 24 83
Total desacuerdo 59 35 24 20 14 4 6 9 6 S 8 30
Nc/Nd 95 45 50 14 12 15 19 11 16 8 15 32
6. Sin embargo, la enfermedad miental se puede prevenir
Muy de acuerdo 58 28 30 18 12 10 6 5 7 — 1l 31
De acuerdo 246 115 131 63 52 37 39 29 15 11 35 106



Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a4d47 48a57 58a67 68a77 78y mas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
Acuer. ciert. circ. 125 69 56 27 24 29 22 14 8 1 12 52
En desacuerdo 47 26 21 12 9 T 6 5 5 3 11 20
Total desacuerdo 19 12 7 5 3 1 4 2 3 1 4 9
Nc/Nd 70 26 44 12 8 10 13 10 12 3 11 25
7. Los enfermos mentales son personas peligrosas
Muy de acuerdo 21 8 13 z 2 1 6 5 4 1 2 8
De acuerdo 81 36 45 7 14 15 21 9 11 4 10 28
Acuer, ciert. circ. 266 137 129 59 41 45 47 38 24 12 34 117
En desacuerdo 118 63 55 43 39 17 7 6 5 1 19 56
Total desacuerdo 57 23 34 18 9 15 7 4 4 — 15 25
Nc/Nd 22 9 13 8 3 1 2 3 2 3 3 9
8. En realidad, hay mds *“‘locos fuera que dentro
Muy de acuerdo 71 36 35 21 12 11 8 13 4 2 7 33
De acuerdo 267 129 138 58 50 42 51 31 23 12 35 121
Acuer. ciert. circ. 48 26 22 18 8 10 4 4 4 — 9 25
En desacuerdo 82 39 43 21 16 16 12 8 8 1 13 29
Total desacuerdo 31 16 15 4 5 6 7 2 7 — 6 12
Nc/Nd 66 30 36 15 17 9 8 7 4 6 14 23
9. Personalmente no me importa ser amigo
de un enfermo mental
Muy de acuerdo 109 51 58 33 19 23 i3 9 10 2 19 53
De acuerdo 336 169 167 82 69 62 53 37 24 9 50 142
Acuer. ciert. circ. 66 33 33 15 10 7 ¥2 12 7 3 6 28
En desacuerdo 29 12 17 5 4 2 7 4 3 4 6 9
Total desacuerdo 14 4 10 — 5 — 1 3 5 — 1 7
Ne¢/Nd 11 7 4 2 | —_ 4 — 1 3 2 4



TOTAL

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo

Total desacuerdo

Nc/Nd

11. Es cierto el “‘dicho’ de que ‘‘un loco

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

12. Los enfermos mentales deben votar

Q.A. ABSOLUTOS

como cualguier otro ciudadano

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
10. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas
y hospitales como los demds enfermos
61 34 27 12 10 13 10 12 4 — 7 31
180 83 97 49 32 27 29 22 16 5 34 65
83 37 46 20 18 21 9 8 5 2 9 38
148 75 73 38 36 14 31 12 7 10 17 71
64 33 31 14 10 12 4 9 9 1 12 28
29 14 15 4 2 7 2 2 9 3 5 10
estd mds cerca de un genio que de un tonto"’
47 23 24 13 7 7 8 8 3 1 8 26
235 112 123 47 45 38 44 32 18 11 32 100
91 47 44 30 22 16 11 4 6 2 7 42
68 36 32 18 14 14 12 5 4 1 15 24
23 11 12 10 3 5 — 3 1 | 4 10
101 47 54 19 i 14 15 13 18 5 18 41
28 15 13 8 4 5 4 4 2 1 6 10
192 90 102 49 35 35 29 25 14 5 28 79
149 70 79 40 32 22 23 15 12 5 19 74
110 52 58 25 22 19 24 11 7 2 15 50
49 29 20 9 7 8 7 5 11 2 9 19
37 20 17 6 8 5 3 5 4 6 7 11

Nc/Nd




Q.A. ABSOLUTOS
SEXO EDAD RELACION

TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a57 58a67 68a77 78 ymds Familiar Otra relac.

TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243

13. Personalmente no me importaria trabajar
al lado de un enfermo mental

Muy de acuerdo 64 31 33 19 12 13 10 7 2 1 9 31
De acuerdo 297 149 148 77 69 50 40 34 19 8 50 124
Acuer. ciert. circ. 97 51 46 24 12 17 20 12 10 2 12 46
En desacuerdo 60 27 33 13 7 5 15 6 9 5 6 27
Total desacuerdo 20 8 12 2 2 5 3 3 4 1 2 6
Nec/Nd 27 10 17 2 6 4 2 3 6 4 5 9
14. Los enfermos mentales son incurables
Muy de acuerdo 16 8 8 2 4 S 4 2 3 1 1 8
De acuerdo 61 30 31 9 11 11 8 11 6 5 16 19
Acuer. ciert. circ. 157 78 79 27 27 25 34 22 17 5 26 71
En desacuerdo 179 84 95 55 33 28 29 19 9 4 14 78
Total desacuerdo 107 49 58 37 27 18 8 7 10 — 22 50
Ne¢/Nd 45 27 18 7 4 12 7 4 ) 6 5 17
15. Son insuficientes los recursos econdmicos que
se emplean para la asistencia psiquidtrica
Muy de acuerdo 6 5 1 2 1 2 — 1 —_ - 1 3
De acuerdo 22 14 8 3 7 1 4 3 2 2 5 8
Acuer. ciert. circ. 17 9 8 5 2 2 3 4 1 — 2 8
En desacuerdo 193 92 101 50 33 33 35 20 17 5 22 78
Total desacuerdo 209 98 11 50 46 40 29 25 15 4 38 104
Nc/Nd 118 58 60 27 19 16 19 12 15 10 16 42



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3.7 14,9 43,0
16. Las enfermedades mentales estdn causadas
por los conflictos de la infancia
Muy de acuerdo 25 40,0 60,0 24,0 24,0 12,0 24,0 16,0 — — 16,0 48,0
De acuerdo 180 48,3 51,7 27,8 17,2 16,1 13,9 12,2 10,0 2,8 16,1 40,6
Acuer. ciert. circ. 216 48,1 51,9 27,3 21,8 17,6 14,4 10,2 6,0 2,8 14,4 44,0
En desacuerdo 59 54,2 45,8 22,0 22,0 13,6 20,3 8,5 11,9 1,7 11,9 50,8
Total desacuerdo 15 53,3 46,7 13,3 20,0 26,7 20,0 13,3 6,7 - - 53,3
Nc/Nd 70 50,0 50,0 10,0 11,4 ¥l 18,6 14,3 15,6 12,9 18,6 35,7
17. Lo mejor es tener encerrados a quienes padecen enfermedades mentales
Muy de acuerdo 12 58,3 41,7 16,7 25,0 8,3 8,3 41,7 —_ —— 16,7 33,3
De acuerdo 57 47,3 52,6 12,3 12,3 10,5 19,3 26,3 8,8 10,5 10,5 42,1
Acuer. ciert. circ. 119 50,4 49,6 10,1 13,4 20,2 25,2 13,4 11,8 5,9 10,9 37,8
En desacuerdo 184 48,4 51,6 33,7 21,7 15,8 14,1 7,6 6,0 1,1 16,3 43,5
Total desacuerdo 182 47,3 52,7 29,7 22,5 17,6 11,0 7,7 9,3 2.2 17,0 48 4
Nec/Nd 11 63,6 36,4 — 9,1 18,2 18,2 9,1 27.3 11,8 18,2 18,2
18. La enfermedad mental es un castigo
Muy de acuerdo 18 2.2 27,8 22,2 22,2 16,7 - 22,2 16,7 — 5,6 55,6
De acuerdo 75 45,3 54,7 18,7 13,3 17,3 16,0 22,7 6,7 5,3 18,7 29,3
Acuer. ciert. circ, 27 63,0 37,0 22:2 22,2 14,8 11,1 14,8 11,1 3,7 18,5 40,7
En desacuerdo 203 50,2 49,8 26,1 19,7 16,3 18,7 10,3 5,4 3.4 9,9 44,3
Total desacuerdo 208 46,2 53,8 26,4 20,2 16,8 15,9 8,2 10,1 2,4 15,4 49,5
Nc/Nd 34 41,2 58,8 14,7 17,6 17,6 11,8 5,9 20,6 11,8 35,3 20,6



TOTAL

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo

Total desacuerdo

Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 S8a67 68a7l 78y mas Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8.8 3,7 14,9 43,0
19. Las causas de las enfermedades mentales
son las actuales condiciones de vida
41 48,8 51,2 24,4 14,6 17,1 12,2 17,1 12,2 2,4 14,6 46,3
171 46,8 53,2 19,9 14,6 15,8 20,5 16,4 8,2 4,7 14,0 45,0
159 50,3 49,7 28,3 20,8 18,2 13,2 8,8 8,8 1,9 16,4 47,2
92 46,7 53,3 29,3 22,8 17,4 15,2 6,5 7,6 1,1 18,5 37,0
56 48,2 51,8 26,8 26,8 16,1 17,9 3,6 5,4 3,6 Txl 46,4
46 56,5 43,5 13,0 17,4 13,0 10,9 17,4 15,2 13,0 15,2 26,1
20. Los enfermos mentales deben trabajar porque mejorardn
103 38,8 61,2 27,2 15,5 22,3 12,6 12,6 7,8 1.9 16,5 45,6
316 47,8 52,2 21,5 22,2 16,1 17.1 10,8 8,5 3.8 14,9 41,8
100 56,0 44.0 30,0 14,0 12,0 16,0 14,0 9,0 5,0 11,0 46,0
23 60,9 39,1 21,7 13,0 21,7 17,4 8,7 17,4 —_ 17,4 43,5
5 40,0 60,0 40,0 20,0 20,0 - — 20,0 — 40,0 20,0
18 152 27,8 22,2 22,2 11,1 16,7 11,1 5,6 1351 16,7 38,9
21. Los enfermos mentales, después que salen del hospital deberian vivir
en la sociedad como cualquier otra persona
162 46,9 53,1 28,4 16,7 19,8 13,6 12,3 7.4 1,9 14,2 48,8
349 48,4 51,6 23,2 20,3 15,8 17,5 11,2 8,0 1.0 14,3 19,3
38 50,0 50,0 15,8 237 15,8 1.9 15,8 15,8 53 18,4 50,0
5 100,0 — 40,0 e 20,0 20,0 — 20,0 — - 80,0
1 100,0 - — — - - — 100,0 — 100,0 -
10 60,0 40,0 20,0 10,0 - 30,0 — 20,0 20,0 30,0 40,0

Ne/Nd



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a57 5S8a67 68a77 78y mas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24-,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3,7 14,9 43,0
22. Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor
Muy de acuerdo 66 39,4 60,6 25,8 10,6 18,2 18,2 18,2 9,1 - 22,7 37,9
De acuerdo 241 48,5 51:5 26,6 15,4 15,8 14,9 12,0 11,1 4,1 10,8 44,0
Acuer. ciert. circ. 145 49,0 51,0 20,7 26,9 19,3 13,8 9,7 6,9 2,8 17,9 43,4
En desacuerdo 59 62,7 37,3 27,1 28,8 20,3 13,6 5,1 — 5,1 18,6 42,4
Total desacuerdo 21 52,4 47,6 14,3 14,3 14,3 38,1 b 9,5 — 14,3 47,6
Nc/Nd 33 42,4 57,6 21,2 15,2 3,0 18,2 15,2 15,2 12,1 9,1 42,4
23. A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos
Muy de acuerdo 9 55,6 44,4 44,4 11,1 33,3 — — 11,1 — 11,1 77,8
De acuerdo 18 44,4 55,6 38,9 11,1 16,7 — 11,1 22,2 — 2273 50,0
Acuer. ciert. circ. 21 47,6 52,4 14,3 14,3 9.5 28,6 23,8 4,8 4,8 9.5 57,1
En desacuerdo 228 50,4 49,6 28,1 20,6 15,8 18,0 10,1 4.4 3.1 13,6 42,1
Total desacuerdo 259 47,5 52,5 21,2 18,9 18,5 14,3 12,4 11,2 355 17,0 42,1
Ne/Nd 30 50,0 50,0 13,3 20,0 6,7 20,0 10,0 16,7 13,3 6,7 33,3
24. Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades
Muy de acuerdo 39 64,1 35,9 10,3 10,3 12,8 15,4 30,8 15,4 5,1 15,4 30,8
De acuerdo 138 52,2 47,8 8,7 10,9 16,7 23,9 15,2 15,9 8,7 15,9 36,2
Acuer. ciert. circ. 63 47,6 52,4 25,4 30,2 17,5 15,9 3,2 6,3 1,6 12,7 57,1
En desacuerdo 161 46,0 54,0 34,8 22,4 19,9 13,0 6,2 3,1 0,6 11,8 44,7
Total desacuerdo 87 49,4 50,6 37.9 21,8 17,2 10,3 10,3 1,1 1,1 14,9 54,0
Nc/Nd 77 41,6 58,4 20,8 19,5 10,4 14,3 14,3 15,6 5.2 20,8 33,8
25. Alguien que ha estado en un manicomio no podrd
volver a ser la misma pe. sona que antes
Muy de acuerdo 9 55,6 44,4 33,3 11,1 11,1 - 44,4 — — — 33,3
De acuerdo 122 55,7 443 23,0 19,7 16,4 13,1 13,1 11,5 3,3 15,6 39,3



TOTAL

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78y mds Familiar Otra relac.
565 48,8 212 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3.3 14,9 43,0
111 46,8 53,2 18,0 23,4 16,2 13,5 14,4 1.7 2.7 15,3 45,0
171 46,8 53,2 26,3 17,5 18,1 20,5 8.2 6,4 2,9 14,0 44 .4
105 46,7 53,3 30,5 17,1 16,2 13,3 10,5 7,6 4,8 15,2 46,7
47 46,8 53,2 19,1 19,1 14,9 21.3 9.5 8,5 8,5 17,0 36,2
26. Atn mds, quien haya sido tratado en un servicio psiquidtrico
tampoco podra volver a ser la misma persona
15 53,3 46,7 20,0 13,3 20,0 6,7 23,3 6,7 2 6,7 26,7
98 54,1 45,9 17,3 16,3 19,4 14,3 12,2 16,3 4,1 17.3 41,8
93 51,6 48,4 16,1 19,4 20,4 19,4 16,1 6,5 2.2 18,3 49,5
192 44,3 55,7 28,1 20,8 16,1 17,7 8,9 6.3 21 13,0 41,1
115 49,6 50,4 32,2 21,7 13,0 12,2 9,6 6,1 5.2 15,7 49.6
52 48,1 51,9 21,2 13,5 13,5 17,3 9,6 15,4 9,6 11,5 30,8
27. Los enfermos mentales son seres iitiles a la sociedad
42 511 42,9 26,2 23,8 21,4 11,9 9.5 4,8 2,4 11,9 54,8
238 45,0 55,0 29,0 20,2 16,0 14,7 122 5.9 2:1 16,4 42,4
151 49,7 50,3 20,5 20,5 17,2 16,6 0.3 11,3 4.6 9,9 49.0
55 54,5 45,5 14,5 10,9 18,2 21,8 14,5 12,7 7,3 14,5 41,8
36 63,9 36,1 11,1 13,9 19.4 13,9 19,4 19,4 2,8 22,2 30,6
43 39,5 60,5 32,6 18,6 923 18,6 7,0 7,0 7,0 20,9 25,6
28. Los ““manicomios’’ deberian desaparecer
54 64,8 35,2 1.5 24,1 16,7 11,1 7,4 7.4 1,9 13,0 59,3
125 45,6 54,4 27,2 29,6 16,0 14,4 8,0 3,2 1,6 12,8 44,8
56 50,0 50,0 37,5 16,1 21,4 8,9 8,9 7,1 = 25,0 37,5
163 44,2 55,8 20,9 15,3 18,4 20,9 11,7 7,4 5.5 12,3 40,5
138 48,6 51,4 16,7 15,2 14,5 15,9 18,1 16,7 2,9 18,1 38,4
29 58,6 41,4 27,6 10,3 10,3 17,2 6,9 10,3 Y72 6,9 51,7

Nc/Nd



TOTAL

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ne/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo
Nc/Nd

Muy de acuerdo
De acuerdo

Acuer. ciert. circ.

En desacuerdo
Total desacuerdo

Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 3Bad47 48as57T 58a67 68277 78y mds Familiar Otra relac.
565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier
olra persona si encontraran trabajo
76 32 44 24 9 12 9 13 7 2 13 38
317 144 173 73 70 61 50 30 25 8 40 132
88 46 42 23 17 14 11 14 4 5 15 43
40 28 12 7 6 4 11 5 5 2 6 15
23 14 9 4 3 3 4 3 6 - 6 6
21 12 9 6 3 — 5 - 3 4 4 9
30. ;Cudl es su postura sobre el “‘dicho’’ “‘los locos por el palo se vuelven cuerdos’’?
3 2 1 1 1 — - 1 — - 1 2
20 9 11 4 1 3 6 3 3 — 4 7
23 12 11 3 3 1 5 7 3 1 4 8
148 71 7 32 28 26 29 15 11 ) 20 64
315 150 165 86 0 54 43 31 30 T 50 144
56 32 24 11 11 10 7 8 3 6 5 18
31. Estar loco es haber perdido la inteligencia
16 3 13 1 1 2 3 7 2 — — 4
89 43 46 5 7 12 19 17 20 9 20 27
47 26 21 6 5 9 8 7 8 4 8 18
208 96 112 54 48 32 40 18 13 3 27 93
161 86 75 65 38 32 12 9 4 1 22 84
44 22 22 6 9 i 8 7 3 -4 7 17

Ne/Nd



Q.A. ABSOLUTOS

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 68a77 78 ymds Familiar Otra relac.
TOTAL 565 276 289 137 108 94 90 65 50 21 84 243
P.12.—;CUAL ES SU SENTIMIENTO FRENTE A UN ENFERMO MENTAL?
Miedo 67 23 44 9 12 10 7 14 10 5 11 24
Indiferencia 19 11 8 9 3 2 2 2 1 — 2 7
Deseo de ayudar 301 143 158 73 56 58 51 31 26 6 4] 139
Desprecio 8 3 5 3 — 2 — 1 2 — 2 4
Respeto 191 91 100 44 43 26 33 19 20 6 22 97
Lastima 241 119 122 46 33 33 50 34 32 13 44 89
Preocupacion 176 79 97 51 46 31 22 13 11 2 29 80
Pénico/terror 7 — 7 - —_ 3 — 3 1 — ] 2
Simpl. malestar 26 13 13 7 5 5 1 4 3 1 1 10
Temor pase mismo 78 37 41 13 16 15 16 7 6 5 10 36
Ne/Nd 7 5 2 2 2 — 1 1 - 1 2 2
P.13.—A SU JUICIO, ;CUAL DEBERIA SER EL TRATAMIENTO MEJOR
PARA LOS ENFERMOS MENTALES?
Medicamentos 173 86 87 38 30 29 32 I5 18 11 24 76
Ayuda psicolégica 321 151 170 95 69 57 47 23 23 7 4] 147
Ayuda social 303 151 152 93 63 49 42 25 24 7 46 131
Otros 52 26 26 7 12 12 9 9 3 — 9 30
Nec/Nd 54 27 27 7 3 3 9 15 9 8 12 14
P.14.—;DONDE DEBERIA VIVIR ACTUALMENTE UN ENFERMO MENTAL?
Casa con familia 294 129 165 78 58 53 41 28 28 8 53 132
Hospital psiqg. 197 107 90 40 35 27 4] 25 20 9 26 84
Clinica privada 21 10 11 3 ) 2 5 2 1 1 5 7



% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18227 28a37 38a47 48as57 S58a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
TOTAL 565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 11,5 8,8 3.7 14,9 43,0
P.15.—EN EL CASO DE QUE PADECIESE UNA ENFERMEDAD MENTAL,
iDONDE PREFERIRIA QUE LE TRATASEN?
Dom. con familia 295 45,1 54,9 25,1 20,3 16,9 13,6 10,8 10,5 2.7 16,3 43,4
Hospital psiq. 143 53,1 46,9 21,7 16,1 12,6 22,4 11,2 11,2 4,9 18,9 42,7
Sala psig. SS 64 48,4 51,6 17,2 17,2 25,0 15,6 15,6 4,7 4,7 4,7 37,5
Sala psig. hosp. 16 81,3 18,8 31,3 18,8 31,3 12,5 6,3 — — — 56,3
S. psq. hosp. unv. 12 41,7 58,3 50,0 25,0 16,7 8,3 — — — 16,7 58,3
Hospital privado 25 44,0 56,0 40,0 20,0 24,0 4,0 12,0 - — 12,0 48,0
Nc/Nd 4] 53,7 46,3 22,0 24,4 17,1 9.8 12,2 7,3 743 14,6 39,0
P.16.—AUTOPOSICION POLITICA
Extrema derecha 7 14,3 85,7 42,9 — 14,3 28,6 14,3 — — — 71,4
Centro derecha 25 44,0 56,0 20,0 24,0 12,0 12,0 12,0 12,0 0,8 16,0 44,0
Centro 45 66,7 33,3 17,8 17,8 20,0 17,8 11,1 13,3 2,2 17,8 55,6
Centro izquierda 31 74,2 25,8 25,8 25,5 22,6 6,5 6,5 — 3,2 19,4 54,8
Extrema izquierda 6 100,0 - 33,3 22,2 — 33,3 - — o 33,3 50,0
Apolitico 202 40,6 59,4 22,8 14,9 21,3 18,3 10,4 8,9 3,5 14,4 36,1
Izquierda 60 61,7 38,3 41,7 35,0 8,3 10,0 33 1,7 — 15,0 50,0
Derecha 37 54,1 45,9 21,6 8,1 8,1 27,0 18,9 10,8 5.4 10,8 35,1
Anarquista 10 80,0 20,0 10,0 70,0 20,0 — - - — 10,0 90,0
Nc¢/Nd 142 40,8 59,2 21,8 14,1 14,8 14,1 16,9 12,7 5,6 14,8 40,1
P.17.—AUTOCALIFICACION RELIGIOSA
Indiferente 27 66,7 %3 37,0 29,6 11,1 7,4 7.4 —_ 7.4 22,2 40,7
Cat. no pract. 84 64,3 35,7 32,1 31,0 16,7 13,1 4.8 2.4 S 14,3 47,6



TOTAL

Cat. n/muy pract.

Cat. practicante
Muy buen cat.
Otra relig. n/cat.
No creyente
Ne/Nd

% HORIZONTALES

SEXO EDAD RELACION
TOTAL Hombre Mujer 18a27 28a37 38ad47 48a57 S8a67 68a77 78ymas Familiar Otra relac.
565 48,8 51,2 24,2 19,1 16,6 15,9 LS 8,8 3,7 14,9 43,0

139 52,5 47,5 26,6 20,1 17,3 15,1 12,9 5,8 2.2 10,1 42,4

242 37,2 62,8 18,2 11,2 19,4 20,2 14,9 12,0 4,1 13,2 43,0

23 30,4 69,6 8,7 8,7 13,0 21,7 8,7 30,4 8,7 39,1 34,8

1 — 100,0 100,0 — - — — — — — 100,0

25 84,0 16,0 36,0 48,0 4,0 4,0 — 4,0 4,0 28,0 48,0

24 54,2 45,8 29,2 20,8 8,3 4,2 12,5 12,5 12,5 16,7 333
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Los Servicios de Psiquiatria y Psicologia
del Hospital Psiquidtrico de Avila estan
realizando un estudio sobre LA ENFER-
MEDAD MENTAL Y EL PROBLEMA
DE LA DROGA.

iAYUDANOS EN ESTE TRABAJO,
UTIL PARA TODOS!




8.2. Modelos de cuestionarios

8.3. Tablas QB

TABLAS ESTADISTICAS

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE AVILA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

ESTUDIO SOCIOLOGICO SOBRE LAS ENFERMEDADES
MENTALES EN AVILA

Cuestionario B

PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITALARIO

P.1.—SEXO
o
NERON . ornn s i v e st e e 8 e 32
D S R s e e R S e 66
L1 oo s (0 g A M e 2
100
P.2.—ANOS CUMPLIDOS
e =
BV S S e B e e 63
5 T L T e et 20
b L e e 10
B ABA ST i oorvivnisai sisinnisiormiorse 4
NN oo o ats st e s naa 3
100

333



P.3.—;CUANTO TIEMPO LLEVA USTED TRABAJANDO
EN PSIQUIATRIA?

o
PE]E g B RESes ot e o et 25
Dedmeses:a b aflo!....civen ssines 4
NAside iAo L s e bl Sl L e 23
NaAS de 28005 o s ik sl 4
Maside 3 afiog = anaaniaah s 40
Ne /ANt i o el 4

100

P.4.—;CUAL ES SU GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO CON CADA
UNA DE ESTAS AFIRMACIONES?

4.1. La enfermedad mental es diferente a las demds

T
Muy de acuerdo £ .M. ciniree e 11
1B LY Tl o (o e £ e R L g 29
De acuerdo en ciertas circunstancias 40
Bo desacneRia . v v iee s sl sinte g 11
En total /desacuerdo .........cc00un 7]
7 o 7 Bl e T A SR St Ml 2

100

4.2. La enfermedad mental, en definitiva, es un trastorno del sistema nervioso

i}

Muy de acuerdo . oo s 8
e ACHELA ik visitaiviaits sl iatareshasis 25
De acuerdo en ciertas circunstancias 42
B deSaenerto b e i e i 15
En total desacuerdo ............... 9
i o o e MRl e R 1
100

334



4.3. Todas las personas tenemos algo de ““locos™

%
Muyrde-acuerde . e 19
Bl aCHETA ORI o L e e 44
De acuerdo en ciertas circunstancias 42
| SE AR T Yo DTl 4o Lo e e S e 15
En:total-desaciuerdn ... ..onnss s
INCAING: i s s e i 1

100

4.4. Los enfermos mentales pueden casarse como cualguier otra persona

%o
Muy.de-acuerdo ... oo v ienaaiins 4
Pevaaierd o s et linir o b 16
De acuerdo en ciertas circunstancias 57
En ‘desacuerdo .. oo cevsis it 12
En total desacuerdo ..:i oSt 5
INC/ANA v s ssurse Nl 6

100

4.5. La locura es una enfermedad que se hereda

%
Muy de acuerdd . ... iveivine i 3
Bl acuello i v stns s diaia 10
De acuerdo en ciertas circunstancias 32
ER N CBACHETAD o, i e s s e 32
En total desacuerdo ............... 15
I i e R I L 8

100

4.6. Sin embargo, la enfermedad mental se puede ‘‘prevenir’’

0o
Muy -de BeuerdD ;. i o 18
BB aenerdo: ahi e e e 32
De acuerdo en ciertas circunstancias 38
Bn idesacRerdo | o v v s e 9
En total desacuerdo ............... 2
NEANG -t st i inssieni s 1

100

fad



4.7. Los enfermos mentales son personas peligrosas

o
Muy- e ScUerdo) v v oo ssmire s e 2
| B Ted 1 s [ i n SR S e B el SR ) 1
De acuerdo en ciertas circunstancias 55_
En: desacerdo: .svosialeanarails 29
En total desacuerdo ............... 12
NoAN: S e s e 1

100

4.8, En realidad, hay mds “‘locos’’ fuera que dentro

%
Muy. de aCUcEdo «i. vien e d s v 10
D aeURT A0 e s e ey S TR 36
De acuerdo en ciertas circunstancias 17
En desacterdo: bont e ik 21
En total desacuerdo ...........«.0.. 9
NC/ANE L el i T R R i/

100

%o
Muy de acuerflog. .. .o vvnivaeaisvs 24
57T 1T [ . S S S S
De acuerdo en ciertas circunstancias 19
En desacuerdo ....... e Ly 6
Enutotal desacuerdo .........ciunen 2
oy < P SO SR R 1

100

4.10. Los enfermos mentales deberian tratarse en las mismas clinicas y hospitales
como todos los demds enfermos

o
My deé acnerao. . < i et 10
B 1 7 4 R R A I e M R e T 18
De acuerdo en ciertas circunstancias 26
En ideSacuerdo. . . v et 31
En:total desacuerdo. ...« 14
NCAN o e e st e s el et 1

100
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4.11. Es cierto el ““dicho” de que “‘un loco estd mds cerca de un genio
que de un tonto”’

%o
Muy de acuerdo ........c..vnuvennn 6
B BeUerdo. i G e s et 19
De acuerdo en ciertas circunstancias 27
En desactertdo . uvcaismirsiesiai 28 .
En total desacuerdo .......... ... 7
e o s o e ; 13

100

4.12. Los enfermos mentales deben votar como cualquier otro ciudadano

%
Muy de acterdo . . ... e aoensaiaiesing 5
e T s v e oo e et e 16
De acuerdo en ciertas circunstancias 50
En desacterdo . ..i..sviiivaeiieht 16
En total desacuerdo ......... 0.0 5
INCING sy i e N il s 8

100

4.13. Personalmente no me importaria trabajar al lado de un enfermo mental

L)
Muy de acuerdo).’. . .o v cnmirmme s 22
LB PR o T3 Tl s, MRS I e 34
De acuerdo en ciertas circunstancias 37
En  KCERUErTIO’ o dveir oin v it g isesinins 4
En total desacuerdo ........o00vunn —
LA L [ e N e SR R L 3

100

4.14. Los enfermos mentales son incurables

o
MUY ide acterdo oo se e e comatos e 2
De! ACUCTAD . v aiviny vais S i s 5
De acuerdo en ciertas circunstancias 33
ERdeSaouertdD) .. .o e e il 29
En total desacuerdo ............... 28
NGNS e e 3

100
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4.15. Son insuficientes los recursos econdmicos que se emplean para la asistencia

psiquidtrica

0]
NS de acuerd o v oty bl 53
| BT RTS 5 s e e e 29
De acuerdo en ciertas circunstancias 2
 EYRI T Ve o o Ve i AN p VS S T 5
En total desacuerdo .........0c00.s 4
J Ferd o Fr S S S e et e st 7

100

4.16. Las enfermedades mentales estdn causadas por los conflictos de la infancia

T
Muy de acuerdo ..o vvend e e 3
Peaclerdo s ives v st 15
De acuerdo en ciertas circunstancias 69
P desacterdo) ci . o vrsnon i n et 9
En total desacuerdo ......sm bt 1
Ly [ [+ SRR e oy, T S 3

100

4.17. Lo mejor es tener “‘encerrados’ a quienes padecen enfermedades mentales

%o
s 5972 ER T 11 T (o e S L S B AL 2
P Cicueraay. el ds b LR —
De acuerdo en ciertas circunstancias 10
Eng lesacnerdots oo otisr el le ol 35
Entotal desacuerdo .. ... . 49
NEANd - s iR e ien e il s ) 4

100

4.18. La enfermedad mental es un castigo

L/}
Muyde acuerdo ... ool i 5
De faenerdoso sl nannn s e 1
De acuerdo en ciertas circunstancias 5
Ehedesaeierdo - e =i v ivie o 23
En total desacuerdo ............. i 59
NEING: it e o 7

100
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4.19. Las causas de las enfermedades mentales son las actuales condiciones de vida

o
Muy de aCUertioi . ... o cimmnamnasi sl 2
LS00 (0[] na Lo e et e SRRy o | 7
De acuerdo en ciertas circunstancias 56
B desacterdo e i aeanis sty 18
Enitotalidesacuerdo: o st Sautd 12
T (o e e T e 5

100

4.20. Los enfermos mentales deben trabajar porque mejoran

L)
Muy: deiaemerdo; « vois s v e 26
B atuerdor oivi i s e i 42
De acuerdo en ciertas circunstancias 29
B desattierdo’ s mbiawa i s g 1
En total desacuerdo ....... . o Bt —
NE/Nd TecsssinmaiinnidE N 2

100

4.21., Los enfermos mentales, después que salen del hospital, deberian vivir
en la sociedad como cualquier ofra persona

0o
MUY e BCUERAD: .o v conommioinigiminis sinn 49
I R TR ORI et e el 37
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
B sd®eaeuerdor . . i siii e e Wl 1
En total desacuerdo ....c.vvivsiei i —_
RN < s e s i e Ve 1

100

4.22, Una causa de la enfermedad mental es la falta de amor

o
My e acuerdo: o o vovins s esed 17
|7 e 5T v Lo e L e U T A 27
De acuerdo en ciertas circunstancias 43
En: desacuerdor; . .ov s v sinies 8
En:total desacuerdo. i« i wies 2
NeINAE -l S s b e 3

100
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4.23. A los enfermos mentales se les deberia prohibir los actos religiosos

%o
Muy ‘de‘acnerdo o sisisr e 2
Det acuerdolz s s s e s 3
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
End desscnerdo .. ot et 41
En total ‘desacuerdo .....ooiiadie s 46
NN e e e s 4

100

4.24. Los manicomios deberian estar fuera de las ciudades

%
[ LR s T T T e o L 2
1B YA 16 T orms Fo bl e e e o 7
De acuerdo en ciertas circunstancias 5
Eniidesticiendn onilims @ e i i 37
En total desacuerdo ............%. 41
N AN A e s e N 8

100

4.25. Alguien que ha estado en un manicomio no podrd volver a ser
la misma persona que antes

%o
MUY de aAclEMO ™S . oo viviv s aosisie s 3
e cUBrlon. J." .. isaa v e 9
De acuerdo en ciertas circunstancias 15
B et e 33
En total desacuerdo ............00. 37
RN e e 3

100

4.26. Aun mds, quien haya sido tratado en un Servicio Psiquidtrico
tampoco podrd volver a ser la misma persona

%o
Muy de acterdo:: murovinn s e 2
Pl acuerdo v st 5
De acuerdo en ciertas circunstancias 15
En’ desacnerdol st o sty 45
En total desacuerdo ;.o oon Sanains 32
Ne/Nd cool s s consimalingra, 1

100
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4.27. Los enfermos mentales son seres iitiles a la sociedad

T
[ 4IRS Tomr o111 2 (e [ 15
e RCHETAO I e i i e o i 38
De acuerdo en ciertas circunstancias 35
B desaeerdo. viisicies e iiaeai 5
En total desacuerdo .............. 2
T e s 5

100

4.28. Los “‘manicomios”’ deberian desaparecer

%
Muy de acuerdo) s oo vosimnmiana e 28
PIe: ACUELHD = i S e S Ve e 35
De acuerdo en ciertas circunstancias 8
En: - desacuerdol s s i 13
En total desacuerdo .............%. 10
NeNd s s s sas N % 6

100

4.29. Muchos enfermos mentales trabajarian como cualquier otra persona
si encontraran trabajo

o
MUY de ACOETRO: L o s it e 24
LR /T Y R R SO LS I 43
De acuerdo en ciertas circunstancias 29
Ehr deUaBnerdo! L. cr ot s e s e s 2
En total desacuerdo ........cc.00.en —
T I N PR S T 2

100

4.30. ;Cudl es su postura sobre el “‘dicho’’: “‘los locos por el palo
se vuelven cuerdos’’?

%o
Muy de acuerdo. v. .o 1
1 B 2T (o Lo L —
De acuerdo en ciertas circunstancias 2
BN desgeiletdo: . v uired et aihe 26
En total desacuerdo ............... 63
1 por [ bt e S e 8

100
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4.31. Estar loco es haber perdido la inteligencia

L/
Muy de acuerdo ... ..c s s sl s 1
N R e . = o e i T 1
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
) T Vs (1Y 1 0 | o TONSPRRu ML St T il 37
En total desacuerdo ...........c.... 53
] LT B O e R SN R s ot s 4

100

P.5.—REFLEXIONE Y SENALE CUALES ERAN SUS SENTIMIENTOS
FRENTE A UN ENFERMO MENTAL PREVIOS A SU TRABAJO
EN EL HOSPITAL Y ACTUALMENTE (*)

Antes Ahora
Mieda v il e s T e e 52 Z
Indiferenciar. ... nanie e v s i 22 1
Deseo de ayudarle .............%. 25 88
DESPIECIO] vt ussser s iinoss e et i 5 1
RESPEtO ol RN s 38 63
Lastimia’ ooy Cns e s e M s 37 16
PICOCUDRCION: o v v e g v ke aians 30 40
PATICO "0 TEITOT & s 2 igs/a s s saras 2ata 11 1
Simplemente malestar ............. 14 1
El temor a que me pase a mi lo mismo 19 19
253 232

(136) (136)

P.6.—A SU JUICIO: ;CUAL DEBERIA SER EL TRATAMIENTO MEJOR
PARA LOS ENFERMOS MENTALES? (*)

%
Con medicamentos ............... 50
Ayude psicOlogica .qu.sn s 78
Ayuda S8OCIAL <. e s e aia 81
Otros  (especificar) .. e viivitni o 14
NN s s e e 5

228

(*) La suma rebasa el ciento por ciento ideal al tratarse de una pregunta de respuesta multiple.
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P.7.—(DONDE DEBERIA VIVIR HABITUALMENTE UN ENFERMO
MENTAL? (*)

%
En casa con su familia ............ 76
En un hospital psiquidtrico ........ 40
En una clinica privada ............ 3
En una sala de psiquiatria de un hospi-
tal general oot iani 18
En un piso con otros enfermos ..... 31
NEENT: scivmisis cain st s S 7
175

P.8.—EN EL CASO DE QUE USTED PADECIESE UNA ENFERMEDAD
MENTAL, ;DONDE PREFERIRIA QUE LE TRATASEN? (*)

07
En su domicilio con su familia ... .. 71
En un hospital psiquidtrico ........ 29
En una sala de psiquiatria pertenecien-
te a la Seguridad Social ......... 9
En una sala de psiquiatria de un hos-
pital general, no de la Seguridad
TR TR S RO S T 4
En una sala de psiquiatria de un hospi-
tabCimIVersHArIo . it n il el 3
En un hospital privado ............ 8
¥ e e T e P S 7
131

(*) La suma rebasa el ciento por ciento ideal al tratarse de una pregunta de respuesta miiltiple.
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8.3.3. Tablas QC

TABLAS ESTADISTICAS
Cuestionario C

MEDICOS DE LA CAPITAL Y PROVINCIA ABULENSE

P.1.—DATOS PERSONALES

o
BYETI T NE e AR m e S S e e e L o 82
MG s e 18
100
P.2.—GRUPO DE EDAD (ANOS)
.
BHasta 30 o RN s 37
Del3lad0. o e 35
Bledl g 80 o o N e e 10
e ST G0 OGS Ve e 8
GO IS =LA | O e a8 et fa 10
100
P.3.—ANOS QUE LLEVA EJERCIENDO
o
ICHOS Q8 5 et e 34
e S Al e e ey 30
MasRAR I e S e 36
100

P.4.—RESIDENCIA PROFESIONAL EN LA ACTUALIDAD

%o
Ayl aca il s e S 39
AV PIOVITNCIB - .l e e e o 55
Iin v e T Ml e S m A DS o0 ST, 6

100
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P.5.—EJERCE USTED COMO:

%
Metico General ..o s 78
Bspecialigta o ovin viias e r e b 22

100

P.6.—;COMO CREE USTED CONOCER LA PROBLEMATICA
DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN AVILA Y SU PROVINCIA?

L)
Perfectamente ...... shebindnn s 1
La conozco suficiente para poder
ODIRAY: =il bl el rete Sab 17
Conozco sOlo datos generales ...... 29
La conozco de manera elemental ... 29
En realidad casi no la conozco ..... 24
100

P.7.—DESDE SU PERSPECTIVA PROFESIONAL, ;CUAL ES LA SITUACION
ACTUAL DE LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS MENTALES EN

AVILA?
o

o EE R T (T et A\ o b S e 2
31700 1 R AT I S o ) S 11
ReRREable - e s e e 47
1 s e T o Ty et 31
Moy malaial Lo e e e e 4
NN o R s ey 5

100

P.8,—;QUE PORCENTAJE APROXIMADO DE SUS CONSULTAS ESTIMA
QUE SE DEBEN A PROBLEMATICA PSICOLOGICO-PSIQUIATRICA

PREFERENTEMENTE?
0o
MENos deli W . .vin i svan i 13
el S5ali 300G o renzins soaisisien 27
el Vecalm 280 e i e 30
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Peli 2aY sl d s e s 15
Del @1 % @l BA%0 viivio iomisinsisimammsie 8
Pel 56%:al 70% . .l e 3
) e L Ee L L g Pt B o il 2
Iy (o0 (s it amiTe e R Eab ) T i v i o 2

100

P.9.—;CREE USTED QUE EN EL ESTADO ACTUAL DE LA PSIQUIATRIA
SE OBTIENE UN RESULTADO TERAPEUTICO SATISFACTORIO?

%
En la mayoria de los casos ........ 2
En bastantes casos ........coermesa 25
En alounos Casps . .. i s v et 47
EN DOCOS CASOS . 2 e i n s g N 22
En ningiin ¢aso) ... ireie M cin 2
I INA o3 e St e o PG S a1 2

100

P.10.—SINCERAMENTE: ;CUAL ES SU GRADO DE “ACUERDO
O DESACUERDO” CON CADA UNO DE LOS CAMBIOS YA
EN MARCHA O DE PROXIMA IMPLANTACION?

10.1. Ley 13/1983 publicada en el BOE del 26 de octubre del mismo afio, que
pone en manos del juez el internamiento involuntario que antes podia ser
por orden facultativa, judicial o gubernativa

o
Mty de aeuerd’ o i b N e e, 2
PIeACUCEAO sae e o ke 13
De acuerdo en ciertas circunstancias 38
B desacterdo vl ini i 26
En:total \desacierdo . ... vhisnsis 13
I T L L - 8

100
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PRINCIPIOS DEL INFORME
DE LA COMISION MINISTERIAL PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA

10.2. El sistema general de la salud debe integrar la atencion psiquiatrica y la pro-
mocion de la salud mental, asumiendo los aspectos biopsicosociales del enfermo

o

MBYde aeHerds | s uummrgumeniass 55
e Racuerdout sl Sl e oo 20
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
Enadesaeherdor [ . o imm i e 5
En total desacuerdo .......cconosnn 4
NN oo S e Sl e 4
100

10.3. El enfermo mental debe ser contemplado como un paciente mds del sistema
general de atencion a la salud

L)
Muy de acuerdo . £. O i o ik 58
B TR (01 m s, SO SRR S 33
De acuerdo en ciertas circunstancias 4
By desacOfCia): i oo i 3
En total desacuerdo .......viiienin 1
e N ANG e s i s e 1

100

10.4. La atencion psiquidtrica se realizard, preferentemente, fuera del dmbito

hospitalario
o
Muy de acuerdo ..o i v 22
18 Vol (1) g (o RN Er TS S e 30
De acuerdo en ciertas circunstancias 39
EN TAeSACUCTAD o wmamminiin s ot 6
En total desacuerdo ...............
11 (77 & o L e e e R 1
100
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10.5. La duracion de la hospitalizacion estard siempre en funcidn de criterios

terapéuticos

%o
MUy de 8CuUeTdo . i sin st i 36
Diecacuerdo:: ccoiiihaasen s snas o 44
De acuerdo en ciertas circunstancias 16
En. desacuerdo s sinysehasatie 2
En total desacuerdo ............... 1
Loy ) R e A A 1

100

10.6. Los ingresos por causa psiquica han de ir realizdndose progresivamente
en el hospital general

%o
Muy de acuerdo. ...... 5% N ... 12
Deacnerdo; .. ... 200 v 32
De acuerdo en ciertas circunstancias 33
En desacuerdo . M. lon b soniail 11
En total desacuerdo ............... 8
Ne/NA 28000 et o AW 4

100

10.7. Los hospitales generales han de ir contemplando la atencion psicoldgica y psi-
quidtrica como un elemento mds de sus prestaciones asistenciales

%
7 1070 [0 T VT Ce U CR A S R 31
| D YAE e o e U e i RN e SRR £ 47
De acuerdo en ciertas circunstancias 12
prsdesacuerdo s on oo i N 6
En total desacuerdo ....... .00 3
NEANA - s s e 1

100
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10.8. La unidad psiquidtrica del hospital general formard parte de la unidad de sa-
lud mental del drea, cubriendo las funciones asistenciales, docentes e investi-
gadoras que le correspondan

o
Muy: de acterdo« .. e v & v s 38
BT ot} (10 s L i e S 51
De acuerdo en ciertas circunstancias 6
Ef: deBACHETAD) . ooieieivvmenisn sisssiom.s —_
En total desacuerdo ............... )
Lol (e Rl e o R e e LI SERC 3

100

10.9. Es preciso incentivar la puesta en marcha de planes especificos para los hospi-
tales psiquidtricos, orientados hacia su transformacidn y progresiva supera-
cion, simultaneados con acciones alternativas de los mismos y dentro de las
dreas de salud

%
Muy:de acuerdo: ... o0/ oo omivs 41
Pe Cacterdos . o AN s 46
De acuerdo en ciertas circunstancias 7
En: desacnerdo oo sesnesaaa —
En total desacuerdo ............... 2
Ne/Nd Wi e 4

100

10.10. Los hospitales psiquidtricos deben reducir progresivamente su niimero de ca-
mas; preparar a sus pacientes institucionalizados, mediante el desarrollo de
programas interdisciplinares, para una futura externacion y actualizar y for-
mar a sus profesionales en otras formas de atencion psiquidirica

%
Muv de-acuerde ... ernvenss 27
DE BOURTAD o e e e s 45
De acuerdo en ciertas circunstancias 19
En s denhenerdo s il st na s 3
En total desacuerdo. ........o0000 00 2
NN s e T 4

100

349



10.11. La atencidn psiquidtrica de urgencia estard integrada en el sistema general
de urgencias, como apoyatura de dichos servicios

7
Muyiideracuerdo .. o s i 34
PR AENerdn i e e e e e 44
De acuerdo en ciertas circunstancias 13
ERrdesacuerdalisndim Sn sy e 6
En total desacuerdo ........c..vnns 1
MEAND s e R L A 2

100
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9. LA LOCURA EN EL REFRANERO

(Recopilacién de refranes relativos a la locura)



'l‘a;'jllc_—:n\n:-:-L'---ﬂl- 'l"" w
lu. s 1_,;1"1 ,.u.

'Iul 11 Sy ] ST s

gﬂﬁl Al
l'J-- &g Sy , i I"i.n
:.'.'"'r._;_n{:‘.““fl-"'u _ 41'"4"|

SRR S S i
I EIR R

¥ sy
!

‘ '_.ll (.'{.T' I

Apd




A mi abuelo y a mi padre que me en-
sefiaron muchos. Y a mi hijo, con el de-
seo que también él *‘en sus apuros y afa-
nes pida consejo a los refranes’’.
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Sélo unas lineas para introducir esta parte del apéndice dedicada a los refranes
referidos al tema de los locos y la locura, que realizamos para poderlos utilizar en
la elaboracién de los cuestionarios y que hemos ordenado segiin su contenido.

No podemos dejar de sefialar la extraordinaria riqueza existente, ya que hemos
revisado 54.000, incluyendo las diversas ediciones, en las que algunos se repiten de
forma muy similar, para extraer los que buscdbamos. Existen textos del tema desde
el siglo XVI a nuestros dias por lo que ofrecemos una recopilacion sin entrar en pro-
fundidad en su andlisis, lo que seria un afan que excederia en nuestros fines.

No obstante, mereceria la pena recordar la definicién de Oliver (1983).

“‘Los refranes son frases hechas de cardcter polisémico cuyo sentido se concreta
al relacionarlas con el contexto en que se inscriben’’.
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‘‘El doctor Espinosa, muy culto letrado del
Valladolid viejo, cuenta de un cierto doctor
Cuéllar, abogado del primer tercio del siglo
XVI, que dejé una buena parte de su herencia
para una casa de ora‘es, justificando su piado-
sa resolucién con estas palabras: ‘Con locos y
porfiados lo gané, y a los locos lo dejé’”’ (Ro-
driguez Marin, 1926.
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QUE TRATA DEL ORIGEN Y CURACION DE LA LOCURA

Habas en flor, loco en rigor.

Quien de locura enferma, tarde sana.

El mal que no tiene cura es la locura.

Mal de locura sélo la muerte lo cura.

Quien loco nace, nunca sana.

La locura no tiene cura; si la tiene, poco le dura.

Ya vengo y ya voy, y si loco me fui, loco me estoy.

Sana alguna vez el loco, pero jamds el tonto.

Quien de locura enfermd, tarde o nunca sand.

Quien enferma de locura, tarde sana o por ventura.

Sarna y locura, tarde cura.

Segura (Teruel) todo lo cura, menos gdlico y locura.

Estudiante tontiloco, por mucho que estudie, sabrd poco.

La doncellez y el seso, piérdense de una vez para in aeternum.

Medicina que todo lo cura, locura.

Al hombre alocado, el castigo le hard avisado.

El loco por la pena es cuerdo.

Al hombre discreto se le convence con razones; pero al necio con palos y mo-
Jicones.

Con la razon al sabio, y al loco con el palo.

Curar a todos con el mismo ungtiento es loco pensamiento.

El mozo loco, a la vejez es otro.

El tiempo todo lo cura, menos la vejez y la locura.

El tonto, nace; el loco, se hace.

Quien loco nace, hasta la muerte loco se yace.
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De padres muy cuerdos, hijos muy lerdos.
El tiempo, ni siempre da canas, ni siempre da seso.
El tonto nace, el sabio se hace.
(Un cantarcillo vulgar andaluz:
“‘Quien tonto nace,
tonto se cria,

tonto se quéa
pa toa la via”’).

El tonto y la malicia, nacieron el mismo dia.

Si jugo, jugard; si loco estuvo, recaerd.

El seso no viene de avenida, sino poco a poco y dia tras dia.

Quien carretea, trastorna.

Quien de presto se acelera, pronto baja su mollera.

Quien el seso, la vergiienza o el virgo pierde, piérdelo para siempre.
Quien enferma de locura, tarde o nunca cura.

(En Italia: “‘Chi nasce pazzo, non guarisce mai’’.)

Ningin tonto se vuelve loco.

SOBRE LAS COSTUMBRES Y SINTOMAS DE LOS LOCOS

Un loco jamds deja la casa en paz.

Ansi es dura cosa, al loco callar, como al cuerdo hablar.
La pared blanca sirve al loco de carta,

Un loco junto al fuego, jamds lo deja quieto.

Si el loco asentado estd, o los pies mueve o cantard.

Un loco no consiente tener sosiego la gente.

Al loco, lo mucho le parece poco.

Cabeza grande, pocos sesos y mucho aire.

Cabeza grande, poco vale.

Cabeza grande y gran cabeza, son dos cosas muy diversas.
En fiestas locas, gente mucha y personas pocas.

Hacer un hoyo para tapar otro, es obra de loco.

Haz mucho y habla poco, que lo contrario hace el loco.
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(En Toscana, Italia: ““Il bel del gioco, é il far dei fali e parlar poco’.)
Los tontos sin letras son menos tontos con ellas.
Merluza grande que pese poco, sdlo puede buscarla un loco.

Los nifios y la gente loca, la verdad en la boca; cuerdos y sabios, la mentira en
los labios.

Nirios y locos, lo cuentan todo.

Nifios y orates dicen las verdades.

Al mds loco toma el toro; que el cuerdo, hiiyele el cuerpo.
Al tonto se le conoce pronto.

Apagar el fuego con estopa, cosa es de cabeza loca.
Apagar con aceite el fuego no es de hombre con seso.

Ara mucho y siembra poco, pues lo contrario hace el loco.
A toda ley es loco quien presume de si y vale poco.

A mucha marea, el loco es quien avienta.

A romerias y a bodas van las locas todas.

Cada uno suena como tiene la cabeza.

Cazador loco, sustenta a muchos por prender a otro.

Dar y retener, buen juicio ha de menester. Quien escribe en la pared, o nifio, o
tonto, o loco es.

De tal cabeza, tal sentencia.

El bofeton de la tonta: que ni sobré mano, ni faltd cara.

En casa del jugador loco, la alegria dura poco.

Hablar mucho y callar poco es de hombre necio y loco.

Harto es loco guien cria hijos de otro.

Harto es necio y loco quien vacia su cuero por henchir el de otro.
La fortuna de un loco es encontrar a otro.

La mano cuerda no va tras la loca lengua.

La moza loca, mds quiere pandero que toca.

La moza loca, por lista sufre la toca.

La mujer y la gaviota cuanto mds viejas, mds locas.

Las discretas callan y las locas parlan.

Lo que hace el loco a la derreria, hace el sabio a la primera.
Mds preguntas hace el loco, que sabe el cuerdo dar respuestas.
Todos los tontos son dichosos.

Todos los tontos son memoriosos.

La memoria es el talento de los tontos.
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Todos los tontos tienen fortuna, mientras que los vivos ayunan.
“Fortuna favet fatuis’’.

““La fortuna rit aux sots.

Al hombre se le mide de cejas arriba.

Al que se casa una vez, dan corona de paciencia; y al que dos, capirote de de-
mencia.

Bien y pronto sélo lo intenta algun tonto. Porque pronto y bien, rara vez juntos
se ven.

jQué pronto da la cara un tonto!

Quien bebe y canta, loco se levanta.

Quien come y canta, algin sentido le falta.

Hombre cabezudo, poco sesudo.

Hombre narigudo, hombre sesuso.

Hombre tontiloco, para nada o para poco.

Largo el pelo y corto el seso, por las mujeres va eso.
La tonta de la paila: le dan pan y baila.

Los hombres prudentes callan cuando los tontos hablan.
Llego el loco y adobdlo.

Mdjase el bobo y su capote y todo.

No hay tal saber como tonto parecer y no lo ser.

No hay tonto a quien no admire ofro tonto.

Por ganar lo poco, perdid lo mucho el loco.

Querer sacar la picaza del soto, es de hombre loco. Porque picaza en soto no
la sacan ni entre ocho.

Quien por lo dudoso deja lo cierto, tiene poco seso.

Quien por su seso no se gula, hard cualquier tonteria.
Quien roba poco, es tonto o loco.

Tonto es, o loco, quien dice que no ha de menester a otro.
Loco atiesta a otro.

Un loco huye de otro.

A quien al comer estd cantando, en la casa de los locos lo estdn esperando.
Cabello luengo, corto el seso.

Cabeza grande, talento chico.

Cabeza sin seso, como hueca, tiene poco peso.

Cabeza sin seso, no encanece el pelo.

Cada uno estd contento con su seso.
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(Bien se dijo que el talento es la unica cosa del mundo que estd bien repartida
a gusto de todos: porque cada cual estd contento del suyo; no hay tonto que se tenga
por tonlto).

Do se rigen, por sola aficcion fallecen el juicio y la razon.

El poco seso canta en la mesa y silva en el lecho.

Quien come y canta, sentido le falta.

El seso estd en la lengua.

En obras y pleitos gasta el loco sus dineros.

Ganar mucho y gastar poco, si es de avaro, no es de loco.

Hijos de viejo, alguno tiene seso y el que es loco de st lo tiene todo.
Hombre de poco conocimiento, hogar sin cimiento.

Las mujeres, o bobas o locas, cuerdas pocas.

Llevar el agua al mar y loco estar, son a la par.

Mds vale loco que necio.

Mozas locas por casar, mal ganado de guardar.

Mugjer con toca, dos veces loca.

Nadie es mds engreido que un tonto bien vestido.

Necio o loco es el orgulloso, pues no medita en que fue lodo y serd polvo.
No hay hombre tan loco que hable mucho estando solo.

Cosa es de tontos y locos hablar mucho y hacer poco.

Cuando un tonto coge una linde, la linde se acaba y el tonto sigue.
Oye mucho y habla poco, pues lo contrario hace el loco.

¢ Para qué tanta libreria quien tiene la sesera vacia?

Para ser tonto no es menester estudiar.

Pared blanca, papel de locos.

Pensamiento loco y vano es atar a Dios las manos.

Pescada gorda y que pese poco, es pedir de hombre loco.

Pez grande y que pese poco quiere el mezquino y el loco.

Pintar para el ciego y tafier para el sordo, ;quién hay tan tonto?
Pon al loco en la banca y él menea el pie o canta.

Quien con los locos estd cuerdo, estd mds loco que ellos.

Quien da lo que es de otro, o se burla o es loco.

(Dos aforismos juridicos:

““Nemo dat quod non habet”’.
“Nemo plus juris in alium transferre potest quam ipse haberet’’.)

Quien descubre su secreto, no tiene el seso completo.
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Quien desprecia lo poco es necio o loco.

Quien locamente en negocios entra, sale con las manos en la cabeza.
Quien piensa que no ha de menester a otro, es bobo o loco.

Quien practicando no aprende, poco talento tiene.

Quien pudiendo hurtar mucho hurta poco, mds que delincuente es loco.
Quien roba poco es necio o loco.

(Ya decia Ariosto en el canto XXIV de su Orlando:
“E qual é di pazzia segno piu spresso
Che per altri voler perder se stresso”’.)

Sidas, loco estds; si prestas, al cobrar serd la fiesta; si ftas, al llegar el plazo ven-
drdn las agonias.

Tonto con libros, tonto y medio.

Cada loco con su tema.

Locura es no guardar lo que cuesta sudores ganar.

Cada loco con su piedra.

Cobrar mucho y obrar poco, que lo demds es de loco.

O he poder poco o dirdn que no soy loco.

Quien come y canta, de locura se levanta.

Quien juega mucho es un loco, y quien no juega nada es un tonto.

Reir mucho es de locos; no reir jamds es de gatos.

Tonto que calla, por sabio pasa.

Yo podré poco o dirdn que no soy loco.

En cosas que importan poco, el mucho preferir es de locos.

Quien habiendo manzanilla bebe cerveza, ha perdido la cabeza.

Quien hable como un bobo, bebe como un lobo.

Quien hable hueco, tiene el cerebro seco.

Quien hable para hacer eco, tiene el cerebro hueco.

Quien mds parece lerdo, suele ser muy cuerdo.

Quien mucho cavila, vida se quita.

Quien no sabe hacerse el tonto, de veras es tonto.

Quien oye, ve, y calla, de tonto no tiene nada.

Quien pide pepinos invernales, no estd en sus cabales.

Quien se casa con vieja, fea y sin dote, es tonto de capirote.

Quien tiene poco juicio y de buenos no se aconseja, por una que acierta, diez yerra.

Quien tiene seso para todo, tiene medida y peso.

Sabio es, y no loco, el que teniendo mucho lo tiene en poco.
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Ser loco una vez al afio, te hard provecho y no dafo.
Si la ira durara, seria locura clara.

Si pasar por cuerdo quieres, no te fies de las mujeres.
Cosa es de tontiloco hablar mucho sabiendo poco.
Amasijo de la loca, que amasd una fanega y fue poca.
El pedir mucho es de loco, y de tonto pedir poco.

El tonto de suyo, es malicioso.

Loco o malvado es quien niega a los suyos y ayuda a los extrafios.

A las romerias y a las bodas van las locas todas.
La moza loca, la risa en la boca.

Un loco busca a oftro.

El loco, al monte; el cuerdo, al molino.

DE LA UNIVERSALIDAD DE LA LOCURA

Otro loco hay en Chinchilla.

Si la locura fuera dolores, en cada casa tendria voces.
Todos somos locos, los unos de los otros.

Mucho o poco, todos somos locos.

Este mundo es una jaula de locos: los cuerdos son muy pocos.
“Stultorum infinitus est numerus”’, Eclesiastés, 1, 15.

No estdn todos los locos en la casa de Nuncio.

No son todos locos los que tienen seso poco.

Son ya tantos los locos, que los atados son pocos,

Los locos nunca fueron pocos.

Si no perdonas al ignorante, ni sufres al loco, tu eres otro,
Los mds son todos o locos; los cuerdos pocos.

Del airado al loco, va muy poco.

De médico, poeta y loco, todos tenemos un poco.

De muisico, poeta y loco, todos tenemos un poco.

En Sicilia lo dicen asi (coleccion de Pitré):

Tri M soli aviri Pomu: medicu, musicu, mastru.
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De poetas, de médicos y de locos, todos tenemos un poco.

¢De qué te ries tonto? De ver a otro.

Donde el loco se perdio, aviso el cuerdo halld.

Lo que no es para bobos, no es para todos.

Toda humana criatura, tiene un ramito de locura.

Todos tenemos algun pelillo de burro.

¢ Qué criaturas no tienen un ramito de locura?

Quien busca un fonto, lo encuentra pronto.

Quien de mozo no nacea, de viejo loguea.

En Galicia: ““O que de mozo non tolea, de vello perde a cabeza’.

Si la vanidad fuese muy cara y se vendiera por varas, no habria tantos tontos
con tanta.

Si piensas con los pocos, los muchos te tendrdn por loco.

Donde hay pocos cuerdos y muchos locos, arrinconados estdn los pocos.

Donde hay pocos cuerdos y muchos locos, no seas tu de los pocos.

E!l hombre mds discreto lleva un loco dentro.

Feria de locos es el mundo todo.

Rara es la mujer Hermosa que no tiene un ramito de loca.

Saber mucho y decir tonterias lo vemos todos los dias.

Bien tendria el rey duelos si todo el mundo fuera cuerdo.

Tontos y locos nunca fueron pocos.

Tontos bien afortunados los verds a cada paso.

En Francia: ““La fortune rit aux sots”’.

Con molde se hacen los tontos, y hay tantos, porque los hacen pronto.
Cada criatura tiene su ramito de locura.

““‘Stultitiam nemo fugit”.

En Italia: “Ognum ha il suo ramicello™.

Toda criatura tiene su ramito de locura.

Cada hombre cuerdo lleva un loco dentro.

Cada uno lleva un loco en el meollo.

Cada uno lleva un loco en la manga.

El mundo es una jaula de locos.

“Stultorum infinitus est numerus”’, Eclesiastés, 1, 15.

No hay mujer que tenga seso cuando se mira al espejo.

No todos los locos estdn en jaulas, que muchos por las calles sueltos andan.
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Todos somos o tontos, o locos, o tontilocos.
No hay cosa mds variable que ventura, ni mds miserable que locura.

ACERCA DE LA FALTA DE LIMITES

Del loco al airade no va un palmo.

No es loco, mas tiene poco seso.

Cada hombre cuerdo lleva un loco dentro.

El homre mds discreto lleva un loco dentro.

Cada uno lleva un loco dentro, o despierto o dormido.

Del cuerdo al loco va muy poco.

A quien tiene la razon mds segura, no le falta un ramo de locura.
Cada criatura tiene un ramito de locura.

Si somos locos los cuerdos, ;como no van a serlo ellos?

De poetas y de locos, todos tenemos un poco.

No hay cabeza sin barreno.

En el convite habla poco o te tendrdn por loco.

Al loco lo mucho le parece poco.

El loco y el no loco, do halla un dinero busca otro.

Locura es atemorizarse por lo que no pueda excursarse.

Locura es correr en vano.

Todos los locos no estdn en la casa de Nuncio.

Hombre loco, él se tiene en mucho y a los demds los tiene en poco.
La ciencia es locura si no la gobierna la locura.

La grey paga las locuras de su rey.

La ira es locura el tiempo que dura.

La mujer tiene largo el cabello y corto el entendimiento.

Liamé a una mujer “loca’, ;y lo que echd por esa boca!

Mucho o poco todos somos locos.

“‘Stultitiam nemo fugit”.

En Italia: “Ognum ha il suo ramicello”’

Mujer bella, o loca o necia.

No es sabio del todo quien no tiene algo de loco.

“Nullum magnum ingenium sine mixtura dementiae fuit’’. Séneca.
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No son todos los locos los que tienen seso poco.

Algo el sabio no tiene, sino sabe hacerse el loco cuando le conviene.
As de oros, no lo juegan bobos.

A veces el necio, dice un dicho cuerdo.

Cuando el hombre es mds anciano tiene el juicio mds sano.
De locos atrevimientos resultan escarmientos.

De padres cuerdos hijos lerdos.

De padres sabios hijos tontos.

La ira, con la locura linda.

La labor de la mujer es poca, y quien no la hace, es loca.

La mucha ciencia es locura, si el buen seso no la cura.

A veces el sabio se hace el loco, y aiin lo es un poco.

Mds aprovecha al sabio ser reprendido, que al loco ser herido.
Quien se enfurece, si no es loco, lo parece.

Si somos locos los cuerdos, ;como no habrdn de serlo ellos?
Entre el loco y el airado, media un paso.

¢ Cudndo es el hombre de veras cuerdo? Cuando piensa que es sabio.
De borracho a loco va muy poco.

De cabeza a calabaza suele ir poco o nada.

Hombre de gorda cabeza, o sabiduria o simpleza.

El ebrio y el demente, son dos ausentes.

Del segundo dice el Digesto, De diversis regularis juris... ‘‘Furiosus loco obsentis
est".

El mozo, ciego y loco.

Estando callado, el tonto se parece al sabio.

A veces el sabio, necio parece.

Bobo soy, bobillo; pero bien distingo lo blanco de lo amarillo (Oro y plata).
Bobo soy, bobao; pero bien distingo un real de a cuatro de un real de a ocho.
Cada uno lleva dentro un loco dormido; si se despierta estd perdido.

Cada uno lleva un loco dentro, o dormido o despierto.

En Italia: ““Ognum ha un ramo di pazzia’.
Francia: “‘Chacum a un fou dans sa mancha’’.

Del loco al airado no va un palmo.
Poco a poco el cuerdo se hace el loco.
No hay quien sepa de locos como el que estuvo atado.
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SOBRE LOS RIESGOS DE TRATAR CON LOCOS

Al loco, todos le dejan solo.

Del loco, porrada o mala palabra.

De loco en lugar estrecho espera dafio y no provecho.

Espada en mano de loco, el dafio es del que se la dio.

Al loco y al toro, dejarlos solos.

A los locos se los da la razon, Y, con todo y eso, no la tienen.
El loco es el amo de la calle.

De hombre porfioso y de loco furioso, Dios nos guarde.

En viendo al loco, dejarle solo.

Al demente que lo encierren.

Al loco todos le dejan solo.

Casamiento sin cordura, perpetua amargura.

Quien de un loco se libra, gana un dia.

Con tontos, ni a comer merengues.

Con tontos, ni a misa.

Estar con un loco en lugar estrecho, tiene su riesgo.

Un cuerdo entre locos, ellos se tienen por cuerdos, y a él le tiene por loco.

De ladrdn dentro de casa y de loco fuera de ella, librenos Dios y nuestra buena
estrella.

DEL CONTAGIO DE LA LOCURA

Un loco hace ciento.

Un loco hace ciento; y un loco a un regimiento.

En Toscana: ‘““Un'matto ne fa cento”.

El loco hace al loco y el sobrio al tonto.

Los locos nunca fueron pocos.

A quien nueve meses estuvo en la barriga de una loca, algo le toca.
El loco hace al loco y el sabio al tonto.

Es un loco quien su mal echa a otro.

Un loco hace ciento; y un cuento.
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En Italia: “Un pazzo ne fa cento’’.

Ya entre locos me meti y lo que fuera de ellos serd de mi.
Cuatro locos que andan sueltos traen al mundo revuelto.
Por haceros cuerdo no me hagdis a mi el necio.

SOBRE COMO TRATAR A LOS LOCOS

No prediques al loco, porque no te tenga en loco.

Al demente, que lo encierren.

Con disciplina se curan los locos.

Con el loco, loco.

Al loco quitarle el palo y si quiere arremeter, darle con él.

Cuando topases con el loco fingete necio.

Con locos no te burles o con lo que te dijeren sufre.

Al loco y al fraile, aire.

Al toro y al loco, de lejos.

Quitar el palo al loco no es hacer poco.

Gudrdate del loco y del que habla poco.

En viendo al loco, déjale solo.

Quien se libra del loco no ha hecho poco.

¢Quiéres librarte de un loco?: hazte el loco.

Al loco y al malo, dales la razon y quitales el palo.

En Francia: “A [’enfant, au fol, au vilain, dte le couteau de la main’’.
Aunque sea loco el decidor, sea cuerdo el escuchador.

No hay mayor tonto que el que cree tontos a los otros.

Quien alaba al tonto su tonteria, lo hace mds tonto todavia.

Quien mucho roba, pdguelo en la horca; quien roba poco, en la casa de los locos.
Tratando con el loco, hazte el loco.

Un sabio huelga con otro y un loco con otro loco.

A macho tonto, arriero loco.

Quien con locos ha de entenderse, seso ha de menester.

Quien gana cuatro y gasta cinco por loco lo llevan a San Francisco.
Seso quiere el gobernar locos.
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Sufre con cordura hasta ver la tuya.

Tonto es el que piensa que otro no piensa.

Al loco y al malo, dales la razon y quitales el palo.

A los tontos y porfiados la mejor bofetada es dejarlos.
Al dinero, al loco y al aire, darle calle. )

Al loco y al toro dejarles solos.

A los locos se los da la razén.

A quinto cerril, cabo loco.

Y por onomatopeya lo dice el tambor,
y lo entienden y lo repitan los quintos:

“Plan rata pldn,
plan ratapldan
un cabo loco te amansard”.

Con locos no te burles, o lo que te dijeren sufre.
Cuando estés entre tontos, hazte el tonto.

Hdblale al loco, pero no al sordo.

Yerra y no poco, quien contiende con un loco.
Mds vale tratar con el tonto que con el medio tonto.
No sabe poco quien sabe ser cuerdo con el cuerdo y loco con el loco.
Perdona al necio y resiste al loco, y no hards poco.
¢ Quiéres librarte de un loco?: échale otro loco.

¢ Quiéres librarte de un loco?: hazte el loco.

A palabras locas, razones pocas.

Con cada cuerda se ata a la loca.

Con la moza loca, anden las manos y calle la boca.
Con larga cuerda no hay mujer cuerda.

La desgracia de un loco es dar con otro.

Lo que al loco se da, perdido estd.

A un loco, échale otro loco, o dos, si uno es poco.
A un loco, loco y medio.

En Toscana: ‘““A pazzo un altro pazzo e messo”’.
Al loco, déjale solo.

La desgracia de un loco es estar con otro.

Lo que al loco se da, perdido estd.

El loco, por la pena es cuerdo.
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RELACION DE LA LOCURA Y EL ENAMORAMIENTO

Un loco furioso y un celoso, todo es lo propio.

El loco carece de juicio; el enamorado de seso.

El loco de juicio es privado, y de seso el enamorado.

El amor es loco, pero a muchos los vuelve tontos.

El amor hace de locos cuerdos y sabios de necios; con que, jenamorate, Pedro!
El amor poco, nunca es loco; pero si mucho es, con otro obstdculo da al revés.
Amor loco: yo por vos y vos por otro.

Los amores tienen eso: gie sorben el seso.

Los amores vuelven tontos o locos a los hombres.

No a pocos el amor ha vuelto locos.

Amor es demencia, y su médico, la ausencia.

Amor, locura y dineros, no pueden estar cubiertos.

Enamorado y loco, lo uno es lo otro.

Amantes amentes sunt.

Lo que no cabe en razon, cabe en pasidn.

Tener amor y tener seso, ;como puede ser eso?

Camoens, en su égloga III:
““...onde visdte, Nympha, amor sesudo’’.

El seso lo sorben las mujeres a los hombres.
El seso lo sorben los hombres a las mujeres.
Cuando padece la razdn, no faltan manos al corazon,
El amor da al necio osadia y entendimiento.
Amor es demencia, y su médico la ausencia.

DE COMO SE APROVECHAN LOS DEMAS

Los locos hacen la fiesta y los cuerdos gozan de ella.
Locos hacen el banquete que los cuerdos celebran.
Locos y porfiados costean grandes sobrados.

Locos y porfiados hacen ricos a los letrados.
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Un loco labra la casa y doma potro para otro.

Al mds loco foma el toro; que al cuerdo, hiiyele el cuerpo.
Pasada la fiesta, el loco que la hizo resta.

En la barba del loco aprenden a rapar los demds.

Locos sustentan el mundo, cuerdos lo lloran y necios lo gozan.
Los locos trabajan para los necios.

Los locos, a la guerra; los cuerdos, a su tierra.

Los locos a las gavias.

Los locos hacen las grandes cosas y los cuerdos las gozan.

En Sicilia: ““Li matti fannu li fatti”’.

Mientras mi vecina sea boba, me excuso de gastar mi escoba.
Mientras yo tengo vecinas bobas, ;quién me manda comprar escobas?

Badajos cortos y sacristanes locos, esos son los que nos mantienen a nosotros.

Callad, que bobos lo pagardn.

En la barba del loco, aprenden a rapar todos.

En la miel del modorro, todos hacen sopas.

En la miel del modorro, mojan su sopa todos.

Ese es el loco: el que se vacia por henchir a otro.

Asl anda este mundo loco: llorando unos para que rian otros.

ACERCA DEL VALOR Y LA CREATIVIDAD DE LA LOCURA

Un loco tira una piedra en el mar y cien cuerdos no la pueden sacar.
El sabio piensa las cosas, y el loco las hace.

Del cuerdo espera poco; mucho del loco.

Los grandes locos hacen las grandes cosas.

Mientras el cuerdo duda, el loco emprende y termina la aventura.
Si locos no hubiera, el mundo nada valiera.

Cuatro locos que andan sueltos, traen al mundo revuelto.

Sin tener una venilla de loco, el hombre vale poco.

La locura hace andar, y la vergiienza parar.

Los ninos y los locos dicen las verdades.

La ciencia es locura, si buen seso no la cura.
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Los locos y los refranes dicen las verdades.

De poetas y locos, todos tenemos un poco.

Mds vale ser loco que tonto.

Mds vale ser loco que necio.

Dijolo al loco, mds no al sordo.

Mds loco es el que dice lo que le dana.

Mouchas veces el necio da un buen consejo, acaso, que no con seso.
Los nifios y los locos, adivinan.

Un loco tira a un pozo una piedra, y no la pueden sacar diez cuerdos con diez
cuerdas.

Si no hubiera locos, valdria el mundo muy poco.

Sin tener una venilla de loco, el hombre vale poco.

Si los nifios y los locos son los verdaderos, es que mienten los hombres cuerdos.
Mds vale 2 remedio del necio que el consejo del cuerdo.

DE COMO UN LOCO NO SE PERJUDICA A SI MISMO

Ninguno es tonto para su provecho.

Cien locos conoct, todos cuerdos para no dafiarse a si.
Ningiin loco rompe a pedradas sus tejas, sino las ajenas.
Aungue loco, no tanto gue eche cantos.

Mds sabe el loco en su hacienda, que el cuerdo en la ajena.
¢ Quién es tan loco que siembre abrojos?

No hay loco que coma lumbre.

En cosas de su provecho, el mds tonto es el cuerdo.

HACERSE EL LOCO

Fingir locura, a veces es cordura.
Unos ganan por locos y otros pierden por cuerdos.
Un dia en cada afio, ser loco el cuerdo no es dafo.
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La que en carnaval loquéa, todosantéa.
Cuando estdn entre fontos, hazte el tonio.
Tratando con el loco, hazte el loco.

DE OTROS ASUNTOS VARIOS RELACIONADOS CON LA LOCURA

El mal entra como un loco y sale poco a poco.
Donde no hay ventura, de poco sirve la cordura.

Febrerillo el loco, tiene dias ventiocho, pero si bisiesto el afio fuese, cuéntale ven-
tinueve.

Febrero es loco y abril, no poco.

jFortuna loca! ;Tanta vitualla a unos y a otros tan poca!
“Fortuna multis dat nimis, satis mulli’’ (Marcial).

Gran locura es pretender hurtarse el hombre a su ventura.
Mds vale un burro que ande que caballo loco.

jMundo raro y loco, que prometes mucho y das poco!

A los santos y a los tontos los tienta el diablo mds pronto.

A macho tonto, arriero loco.

A dia loco, caminante cuerdo.

Asturiano, loco y vano, poco fiel y mal cristiano.

A un hombre cuerdo, atadle un necio al pie y darle ha una landre.
Baezanos, tontos y vanos.

Cocos, comé poco a poco, que ansi hago yo desde concejo loco.
De Daroca (Zaragoza) o puta o loca.

¢Donde vas, oveja loca?.—A ver si topa.

El agosto, aungue sea poco, quien no goza de él es loco.

En este mundo loco unos duran mucho y otros poco.

Este mundo es una casa de locos: cantan unos y lloran otros.

Este mundo es una jaula de locos: unos por mucho y otros por poco.

Febrerillo, el loco, no pasd de veintiocho, sacé a su padre al sol, y después lo
apedred.

Febrero, el loco, sacd a su hermano al sol y apedrdlo.
Febrero es loco y marzo no poco.
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;Qué averia, un caballo loco en una cacharreria!
Hay caballos locos y burros cuerdos.

La fortuna es loca.

La necesidad y la locura suelen andar juntas.
Largo el cabello y corto el seso.

Loca es la oveja que al lobo se confiesa.

Loco es el salce y mds el que por él no hace.
Mal que no tiene cura, quererlo curar es locura.
Tonto latino, tonto superfino.

Tonto serds si tabaco y papel das; pero si también das lumbre, maricon eres de
costumbre.

Tontos narigudos, pocos o ninguno.

Tontos narigudos, por milagro verds uno.

Tontos sabios nunca vi; pero sabios tontos, si.

Un hombre inteligente vale mds que un millon de imbéciles.

Un tonto no se hizo doctor en tonteria porque aun latin no sabia.
En Italia: ““I pazziper littera sano i maggiori pazzi”.

Quien bebe cerveza en Jerez, o es tonto o lo quiere parecer.
Quien donde algo reparten no acude pronto, es tonto.

Quien estd a cubierto cuando llueve, es tonto si se mueve,

Quien forma juicios de pronto es hombre alocado o tonto.

Loco es el hombre que sus prisiones ama, aunque sean de oro y plata.

Viene febrerillo, el loco, con sus dias veintiocho; quien bien los ha de contar,
treinta le ha de hechar.

Quien no hace cuenta de lo poco, es tonto o loco.

Quien no tiene cabeza, tenga piernas.

Rica, hermosa, y buen seso, nunca la vi.

Rica, hermosa, y buen seso, bocadito sin hueso; pero, ;ddnde estd eso?

Si tonto has de ser al fin, mds te quiero tonto en romance, que tonto en latin.

Tiene algin tonto la guitarra, porque piensen que sabe tocarla. Y otros tienen
libros, para que crean que los han leido,

El tonto de Cddiz, que no se entera pero se mete dentro.

Febrerillo, el mocho, con sus dias veintiocho; menos loco serias, si tuvieras me-
nos dias.

Fraile de buen seso, guarda lo suyo y como lo ajeno.
Muchos pocos quieren los que no son locos.
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O es sabio o es loco quien al mundo estima en poco.

Quien su mujer alaba a otro, o convida con ella, o es tonto.
Quien todo lo tiene en poco, o es tonto, o es necio, o es loco.

¢ Quiéres comer a costa de otros? Hazte el tonto.

Unos tener tanto y otros tan poco, propio es de este mundo loco.
Un piojo en la altura, ;La locura!

En febrero loco, ningun dia se parece a otro.

Febrero y marzo, locos ambos.

Cada uno procura para si; y yo, como tonto, para mi.

Cinco cosas procura: salud, saber, paz, abundancia y cordura.
Cuenta y razon, buenas cosas son.

De juez loco, sentencia brava.

Locura es temer lo que no se puede excusar.

La mujer troco el seso por el cabello.

Las gaviotas, mientras mds viejas, mds locas.

Mundo loco, mundo loco, junos tanto y otros tan poco!

Ni mds variable que ventura, ni mds miserable que locura.
Mucho pide el loco, y el que se lo da es otro.

Ni tomes consejo de loco, ni domes, ni subas en potro, ni tu mujer alabes a otro.
No estd en las barbas el seso, sino debajo del sombrero.
Palabras locas, pedos de boca.

Para el ambicioso loco, todo es poco.

Por holgazana y loca, andae Maria sin foca.

No hay mujer que tenga seso cuando se mira al espejo.

No hay tonto, por fonto que sea, que tonto se crea.

O es loco o es de casa quien recio a la puerta llama.

Oficio que no mantiene, bobo es guien lo tiene.

Palo de ciego, coz de muleto, beso de tonto y revés de bellaco, dolos al diablo.
¢ Quieres hartarle? Hazte el loco; asi hizo el otro.

Unas mujeres son bobas, otras alocds, y ambas cosas las demds.
Vida que vale tan poco, quien la estima es mds que loco.

Ara mucho y siembra poco, pues lo contrario hace el loco.

A toda ley es loco, quien presume de si y vale poco.

Mucho pide el truhdn, pero mds locos son los que se lo dan.
Ni tanto ni tan poco, caballero loco.
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Pechos de mujer, fruta de locos: mirarla mucho, y gozarla poco.

¢ Oué haces, loca?, mds abajo estd la boca.

Refranes que no sean verdaderos y febreros que no sean locos, pocos.

T eres vino, y yo Martino; tii me hards loco, mds yo te haré poco.

Un viejo sobre un potro, un loco sobre otro.

Quien trae mazo es loco o ganso.

Para hacer una buena ensalada, cuatro hombres hacen falta: para la sal, un sa-

bio; para el aceite, un prodigo; para el vinagre, un avariento; y para revolverla, un
loco, llega luego un hambriento y se come en un dos por tres lo que hicieron el sabio,
el prodigo, el loco y el avariento.
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