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- Resumen: En este trabajo se aborda la discapacidad intelectual y la salud mental centrandonos en aquellos
usuarios que tienen trastorno dual; se trata de una problematica que no se tiene en consideracién por la
sociedad haciendo que este colectivo quede totalmente invisible para el conjunto de instituciones,
aumentando asi, las limitaciones de estas personas.

Para ello, se ha llevado a cabo un estudio de referencias bibliograficas que abordan esta problematica y una
investigacion fundamentada en conocer la situacion de este colectivo mediante el uso técnicas de
investigacion cualitativas con profesionales que trabajan en el sector y el uso de técnicas de investigacion
cuantitativas a la poblacidn para indagar en el conocimiento que la gente tiene acerca de este sector de la
poblacién. Por otro lado, se ha investigado en la funcidn del profesional del trabajo social con el colectivo de
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, percibiendo la evolucién en el trato del equipo
profesional con el colectivo y los recursos disponibles que pueden satisfacer las necesidades de los usuarios.

-Palabras clave: Salud mental, enfermedad mental, discapacidad intelectual, trastorno dual, Trabajo Social.

-Abstract: This work addresses intellectual disability and mental health, focusing on those users who have
dual disorders; It is a problem that is not taken into consideration by society, making this group totally
invisible to all institutions, thus increasing the limitations of these people.

To do this, a study of bibliographic references that address this problem has been carried out and an
investigation based on knowing the situation of this group through the use of qualitative research techniques
with professionals who work in the sector and the use of quantitative research techniques to the population
to inquire into the knowledge that people have about this sector of the population. On the other hand, the
function of the social work professional with the group of people with intellectual or developmental
disabilities has been investigated, perceiving the evolution in the treatment of the professional team with
the group and the available resources that can satisfy the needs of the users.

Key words: Mental health, mental illness, intellectual disability, dual disorder, Social Work.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

En la sociedad la concepcién de discapacidad, tanto intelectual como fisica, ha ido evolucionando a lo largo
de la historia, partiendo de una vision totalmente excluyente a cada vez una mas inclusiva. Esta evolucidn ha
ido siempre acompanada también de transformaciones a nivel conceptual, eliminando aquellas palabras que
estigmatizan aln mds a estas personas. Hoy en dia, se han conseguido muchos logros respecto a épocas
anteriores, acercandonos cada vez mds a un modelo mas integrador, pero todavia queda un largo camino
para que las personas con discapacidad no tengan barreras sociales que les impidan potenciar sus
capacidades y no sean reducidas a sus limitaciones.

Por otro lado, a partir de este trabajo, queremos también estudiar y analizar todo aquello que tiene relacién
con las personas con discapacidad intelectual, asi como los recursos o apoyos sociales a los que tienen acceso
para poseer una mayor autonomia personal, las interacciones sociales o el contexto en el que las personas
se relacionan. También queremos destacar las relaciones familiares, ya que es el sistema en el que las
personas se desarrollan y crecen; las familias, no poseen el reconocimiento que merecen por lo que a partir
de este trabajo queremos hacer ver a la sociedad como las familias también necesitan recursos y apoyos para
poder sobrellevar esta situacion.

Dentro de la discapacidad, hemos escogido el trastorno dual ya que es un tipo de discapacidad ante la que
nos interesa descubrir informacion y mostrarla al publico, porque la sociedad desconoce mucha informacién
acerca de este colectivo y que a veces sufren un mal diagndstico por parte de los profesionales.

Las razones por las que hemos decidido realizar este Trabajo de Fin de Grado, TFG a partir de ahora,
“Discapacidad intelectual y Salud mental”, ademas de que nos causa un gran interés, es abordar las
principales problemadticas de las personas que tienen un trastorno dual, discapacidad intelectual y
enfermedad mental, que en muchos casos se ve empeorada debido a una sociedad incapaz de integrarlos,
condenandolos a la invisibilizacidn y escasez de recursos.

Por esto nuestra tarea inicial, apoyados en el material bibliografico de textos cientificos, sera la clarificacion
de los principales conceptos que vamos a usar en este TFG, dejando clara las diferencias entre discapacidad
intelectual y enfermedad mental, ya que, hoy en dia, sigue habiendo confusidn entre los conceptos y en el
diagnostico de los profesionales. Una vez clarificados los términos, realizaremos una investigacion de la
situacion de las personas con discapacidad intelectual, a través del uso de técnicas de investigacion
cualitativas y cuantitativas, de esta forma podremos conocer mejor la realidad de este colectivo.

Para ello en esta investigacidn realizaremos entrevistas a profesionales y a personas voluntarias de diversas
entidades que trabajan con este colectivo de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y
trastorno dual, y ademas de esto, para poder introducirnos en la informacién que tiene la sociedad, el interés
o la opinidon de la poblacidn acerca de este colectivo hemos realizado una encuesta para poder indagar en la
opinién publica en relacidn con el conocimiento que tienen las personas del colectivo.



CONTEXTUALIZACION

-MARCO LEGISLATIVO

En relacidon con la normativa que ampara al colectivo de personas con discapacidad, en concreto, a las
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo podemos destacar las siguientes:

A nivel internacional:
ONU:

- Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (BOE, 21 de Abril de 2008).

El objeto de la convencién se fundamenta en la proteccion y promocion de la igualdad de oportunidades,
derechos humanos y libertades de todas las personas con discapacidad.

A nivel nacional:

- Constitucidn espafiola: Articulo 49.

- Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn
social (BOE, 3 de diciembre de 2013).

Esta ley tiene como objeto garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades respecto al resto de
ciudadanos y ciudadanas, a través de la promocion de la autonomia personal, accesibilidad universal, acceso
al pleno empleo, inclusion comunitaria, vida independiente y la erradicacion de la discriminacion.

A nivel autondmico:

e Ley5/2019, de 21 de marzo, de derechos y garantias de las personas con discapacidad en Aragon

La presente Ley tiene por objeto: Garantizar y promover los derechos de las personas con discapacidad y de
sus familias, incidiendo especialmente en los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal (fisica, visual, auditiva y cognitiva) -en adelante “accesibilidad universal”- y
fomentando la capacitacién y el empoderamiento personal y social de las personas con discapacidad. Por
otro lado, se busca impulsar el desarrollo de una sociedad inclusiva y accesible que permita a las personas
con discapacidad el pleno desarrollo de sus capacidades en igualdad de oportunidades con el resto de la
ciudadania.

Prestaciones econdémicas:

e Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

El presente decreto posee como objetivo garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, a
través de la promocion de la autonomia personal, de la accesibilidad universal, del acceso al empleo, de la
inclusidon en la comunidad y la vida independiente y de la erradicacidon de toda forma de discriminacién,
conforme a los articulos 9.2, 10, 14 y 49 de la Constitucion Espafola y a la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad y los tratados y acuerdos internacionales ratificados por
Espana.



-MARCO TEORICO

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Segun el manual DSM V la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Se deben cumplir los
tres criterios siguientes:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucién de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la
experiencia, confirmados mediante la evaluacién clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas
individualizadas.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los estdndares de
desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las
deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacion, la participacién social y la vida independiente en multiples entornos tales como el hogar, la
escuela, el trabajo y la comunidad.

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.
(American Psychiatric Association, 2013)

En la discapacidad intelectual, se pueden identificar diversos niveles que identifican el desarrollo de la
enfermedad en las personas:

-Leve: Coeficiente intelectual sin llegar a 55 — 50, se sitla por debajo de 75 - 70

-Moderado: Coeficiente intelectual entre 55 — 50 y 40 — 35.

-Grave: Coeficiente intelectual entre 35 —-40y 20 — 25.

-Profundo: Coeficiente intelectual por debajo de 20-25.

(American Psychiatric Association, 2014)

Rango CI Mivel de desempeno adulto

Alfabetizackon +
Comportamiento adaptativo ++
Lenguaje adecuado ++
Trabajo semi-calificado +

Lewe 50-T0

- Alfabetizacion +/-
Moderada 35 .80 . Ccmpcrtamlenft{:- -_EldE!plE![l"a'D +
- Lenguaje doméstico +
- Trabajo no calificado con o sin supervision +
- Comportamiento adaptativo con asistencia +
Grave 20-35 - Lenguaje minimo +
- Tareas domésticas con asistencia +

- Lenguaje +/-
Menos de 20 - Comportamiento adaptativo +/-

Mota: +/- parcialmente logrado; + logrado; ++ logrado definitivamente

Ke, X & Liu, J, 2017. Nivel de desempeiio en la vida adulta segun la gravedad de la discapacidad intelectual.
Tabla.



Discapacidad intelectual leve: El coeficiente intelectual suele estar entre 50 y 69, representan el 80% de los
casos. La capacidad intelectual de los usuarios sobre el uso de diversos conceptos, el analisis y la
interpretacion, se ve afectada. Estos usuarios pueden realizar tareas domésticas, poseen autonomia en sus
cuidados personales y pueden realizar diversos tipos de trabajos, aunque requieren de algin apoyo.

Discapacidad intelectual moderada: El coeficiente intelectual entre 35 y 49, representan aproximadamente
el 12% de los casos. Son lentos en el desarrollo intelectual; la capacidad para aprender y pensar l6gicamente
la tienen reducida, pero pueden comunicarse y cuidarse con ayuda de algun apoyo.

Discapacidad intelectual grave: El coeficiente intelectual se sitla entre 20 y 34, representan entre el 3 y 4%
de los casos. Poseen dificultades para la realizacidn de cualquier actividad, todos sus aspectos de desarrollo
poseen retraso. Con diversas practicas, pueden adquirir habilidades bdsicas, pero precisan de apoyos para
sus actividades diarias.

Discapacidad intelectual profunda: El Cl estd por debajo de 20. La discapacidad intelectual profunda
representa supone el 1% - 2% de todos los casos. Estas personas no son capaces de cuidar de si mismos y no
tienen capacidad de comunicarse. Su capacidad para expresar emociones es limitada y dificil de comprender.
Con frecuencia tienen convulsiones

(Ke'y Liu, 2017).

A lo largo de los afios el concepto y la concepcion de la discapacidad intelectual ha ido cambiando hacia
posiciones cada vez mas inclusivas y de progreso. Un punto de inflexién en la vision de la discapacidad
intelectual fue en el 1992 cuando la Asociacidn Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo,
con sus siglas en inglés AAIDD, anteriormente llamada Asociacion Americana de Retraso Mental, transformo
la concepcién de la discapacidad intelectual al distanciarse de la identificacidon que se tenia anteriormente
gue hacia entenderla como un estado de funcionamiento de la persona sin tener en cuenta otros factores,
proponiendo un modelo multidimensional (habilidades intelectuales, conducta adaptativa, salud,
participacién y contexto), estas dimensiones se mantienen actualmente para la definicion de discapacidad
intelectual, aunque se ha producido alguna variacién ya que desde 1992 se ha seguido avanzando en este
campo. (Verdugo, 2002).

Otro punto importante que contribuyd al cambio de paradigma fue acabar con el concepto de “retraso
mental” el cual tenia una gran connotaciéon negativa, pasandose asi a usar “discapacidad intelectual”
(Verdugo, 2002). En el manual de 1992 de la AAIDD, se siguié manteniendo el concepto de retraso mental y
tuvieron que pasar unos ainos hasta que se empezara a usar el término de discapacidad intelectual. Antes de
“retraso mental” también hubo otros términos como “deficiencia mental” o “subnormalidad mental”, estos
conceptos, actualmente estan totalmente obsoletos, ya que esta terminologia hacia referencia a que la
discapacidad habitaba dentro de la persona, sin tener en cuenta otros factores, y que el lugar donde se
encontraba esa deficiencia era en la mente. Retraso mental, indica explicitamente, una lentitud en la mente,
tratdndose como una condicion interna, mientras que el concepto de discapacidad intelectual hace
referencia a un estado de funcionamiento limitado, de la personay su relacidn con el entorno (Wehmeyer et
al, 2010).

Ill

Existen 5 dimensiones en las que influye la discapacidad intelectual:

-Dimensidén |: Habilidades intelectuales. La inteligencia es una facultad de la mente que posibilita el
emprendimiento, razonamiento, toma de decisiones o comprensién de ideas, entre otras capacidades. La
evaluacion de esta capacidad mental es un factor muy importante en el diagndstico de la discapacidad
intelectual. El coeficiente intelectual es la mejor forma de comprobar el estado intelectual de una persona
(Verdugo, 2002).



-Dimensidén II: Conducta adaptativa. La conducta adaptativa se refiere a todas aquellas capacidades y
practicas aprendidas por la persona que utiliza en su vida diaria. Las limitaciones en la conducta adaptativa
afectan de forma negativa dificultando la respuesta a los cambios en la vida y en las demandas ambientales
(Verdugo, 2002).

-Dimensidn lll: Participacion, interacciones y roles sociales. Esta dimensién esta enfocada a la interaccién con
su entorno y el rol social que desempefia. La escasez de recursos puede crear barreras sociales y fisicas que
dificulten la interaccién con las personas poniendo trabas a que se pueda desempefiar un rol social que sea
valorado por el resto de la sociedad (Verdugo, 2002).

-Dimensidn IV: Salud (salud fisica, mental y factores etioldgicos). Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
la salud es: un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad". El factor de salud es muy determinante por lo que el resto de las dimensiones estaran
condicionadas por esta dimension (Verdugo, 2002).

-Dimensidén V: Contexto (ambientes y cultura). Esta dimensién tiene en cuenta las condiciones de vida de la
persona. Para ello se plantea desde niveles:

-Microsistema: Espacio social mas préximo de la persona.
-Mesosistema: Interrelacion entre dos o mds entornos en los que la persona participa.

-Macrosistema: Patrones y mecanismos culturales que conforman la sociedad en la que vive la
persona (Verdugo, 2002).

Funciones del proceso de evaluacion de la discapacidad intelectual: diagndstico, clasificacion y sistemas de
apoyo.

1-Diagnéstico: El primer paso es el diagndstico, para ello se tendran en cuenta 3 factores.

e Limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.
e Limitaciones significativas de la conducta adaptativa.
e Aparicion antes de los 18 afios.

2-Clasificacién y prescripcion: El segundo paso consiste en establecer cudles son las limitaciones y fortalezas
de la persona en las 5 dimensiones.

3-Planificacidn de apoyos: El tercer y ultimo paso de este proceso es la instauracion del perfil de necesidades
de apoyo (Verdugo, 2002).

-Factores de riesgo discapacidad intelectual:

Los factores genéticos se han vuelto predominantes en gran parte de los casos de las personas que padecen
discapacidad intelectual. Por otro lado, en las personas que sufren una discapacidad intelectual leve, no es
posible identificar una causa especifica, aunque las influencias ambientales pueden empeorar esta patologia.
Se han identificado muchos factores asociados a la discapacidad intelectual, que influyen en el desarrollo de
los nifios en los periodos prenatal, perinatal o postnatal. (Ke y Liu, 2017).
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La manifestacion clinica de un trastorno, su gravedad y afectacidn sobre el funcionamiento son el resultado
de la interaccién entre factores que determinan la adaptacidn social de la persona. Se pueden diferenciar
tres grupos de factores que interactuan entre si y determinan la adaptacién psicosocial del individuo:

1. Factores bioldgicos
e Alteraciones en la funcidn cerebral, presentes en el retraso mental, pueden predisponer al
desarrollo de un trastorno mental.
e Losfenotipos comportamentales, pueden asociarse a alteraciones conductuales y enfermedades
mentales.
e La epilepsia puede asociarse a enfermedades mentales y alteraciones conductuales.
e Algunos trastornos endocrinos y metabdlicos se asocian a sintomas de enfermedad mental.

2. Factores psicoldgicos

e Déficit intelectual y de memoria.

e Alteracion del juicio

e Baja autoestima

e Problemas de aprendizaje

e Baja tolerancia al estrés

e Estrategias de afrontamiento/mecanismos de defensa

e Falta de habilidades de solucién de problemas

e Dificultad en el desarrollo de las relaciones sociales y otras habilidades de supervivencia.

3. Factores ambientales/socioculturales

e Problemas en la relacién con sus personas del entorno

e Falta de apoyo emocional

e Abuso sexual y psicoldgico

e Distrés y desgaste de los cuidadores

e Diferentes estrategias de manejo de los problemas

e Acontecimientos vitales que repercuten en las capacidades del sujeto.
e Dificultades de acceso a servicios

e Falta de integracion

e Excesivas demandas en entornos laborales

e Etiquetado, rechazo de la sociedad, discriminacién.

(Novell; Rueda; Salvador, 2003)

-SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD MENTAL

Segun la OMS en 2018, se define Salud Mental como: “un estado de bienestar en el que la persona realiza
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
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contribuir a su comunidad; es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad.”

Segun la Confederacién Salud Mental Espafia en 2018, la enfermedad mental es: “una alteracidn de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como: la
emocién, motivacion, cognicion, conciencia, conducta, percepcidn, lenguaje, aprendizaje, etc”

La enfermedad mental se trata de la manifestacién de desérdenes en los procesos cerebrales que median el
funcionamiento psicoldgico. Por lo tanto, se considera como persona “normal” aquella que no se considera
trastornada. En este sentido, la intervencion profesional se centra en la atencién de los trastornos mentales
por parte de los especialistas; desde una perspectiva de salud publica, la respuesta a los problemas de salud
mental de la poblacién se centra en la ampliacidon de servicios especializados de salud mental para poder
brindar atencién asistencial a las personas afectadas por trastornos mentales.

La salud mental no se relaciona Unicamente con la ausencia de enfermedades, ya que la salud mental sigue
siendo una etiqueta bajo la que se presentan investigaciones sobre trastornos mentales, y sobre la que se
desarrollan politicas y planes centrados en curar, tratar o prevenir la enfermedad mental (Restrepo y
Jaramillo, 2012).

Sintomas de enfermedad mental:

e Sentimientos de tristeza o desanimo.

e Pensamientos confusos o capacidad reducida de concentracién.

e Preocupaciones o miedos excesivos o sentimientos intensos de culpa.
e Altibajos y cambios radicales de humor.

e Alejamiento de las amistades y de las actividades.

e Cansancio importante, baja energia y problemas de suefio.

e Desconexién de la realidad (delirio), paranoia o alucinaciones.

e Incapacidad para afrontar los problemas o el estrés de la vida diaria.
e Problemas para comprender y relacionar las situaciones y las personas.
e Problemas con el uso de alcohol o drogas.

e Cambios importantes en los habitos alimentarios.

e Cambios en el deseo sexual.

e Exceso de enojo, hostilidad o violencia.

e Pensamiento suicida. (Mayo Clinic, s.f)

-LA PROBLEMATICA: TRASTORNO DUAL

La salud mental en las personas con discapacidad intelectual no es algo que se atienda desde hace mucho
tiempo. En ocasiones puede resultar complicado diagnosticar una enfermedad mental en una persona con
discapacidad intelectual ya que los sintomas de la enfermedad mental se pueden confundir con los de la
discapacidad intelectual, a pesar de que, por diferentes motivos, las personas con discapacidad intelectual
sean mas vulnerables a desarrollar una discapacidad intelectual, debido a que las alteraciones bioldgicas
derivadas de la discapacidad intelectual provocan esa vulnerabilidad. Esto hace que las personas con
trastorno dual no se les diagnostique y que, por lo tanto, no reciban la atencidon adecuada y conveniente a
un trastorno dual (Martorell, 2011).
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Las alteraciones de conducta y la enfermedad mental representan uno de los mayores retos asistenciales
para los profesionales, se destacan cuatro barreras u obstdculos que dificultan los tratamientos y las
intervenciones con los usuarios:

- Primera barrera: eclipsamiento diagnéstico. En esta barrera se incluyen la atribucion de sintomas
propios de la enfermedad mental a caracteristicas de la discapacidad intelectual. Esto provoca
intervenciones y tratamientos erréneos.

- Segunda barrera: necesidad de contar con una buena y completa evaluacién psicodiagndstica,
basada en la conjunciéon de dictamenes profesionales.

- Tercer obstaculo: implicacion de profesionales en la intervencion. Situacion dificil de llevar a cabo ya
gue supone implicacion y participacién de profesionales de diversos organismos o servicios no
dependientes.

- Cuarta barrera: creencia histdrica. Esta barrera plantea la imposibilidad de que las personas con
discapacidad intelectual presentan un trastorno de salud mental o del comportamiento asociado.

Para sobrepasar estos obstdculos es necesario trabajar en red, una intervencidon coordinada de diversos
profesionales y servicios de apoyo necesarios para afrontar las realidades psicosociales diversas que merman
la calidad de vida de los usuarios y sus familias (Paredes, 2014).

Hay distintos modelos de intervencion y tratamiento de la discapacidad, pero en este TFG queremos resaltar
el modelo didtesis-estrés, ya que es un modelo que tiene en cuenta la predisposicién a desarrollar una
enfermedad mental, por lo tanto, se debe aplicar este modelo a las personas con discapacidad intelectual ya
gue son mas vulnerables a ello. Si separamos el concepto encontramos en primer lugar, didtesis que se
refiere a la predisposicién de sufrir una enfermedad debido a factores bioldgicos, psicoldgicos o sociales y en
segundo lugar estrés, que se refiere a la reaccion de una persona ante acontecimientos vitales, por lo que si
juntamos estos dos conceptos el resultado seria que ante una superacidn por los eventos vitales en una
persona la cual tiene una predisposicion a desarrollar cierta enfermedad, es muy posible que esta
enfermedad surja (Martorell, 2011).

En muchos casos, las personas que sufren una discapacidad intelectual son afectadas por otro tipo de
enfermedad (adicciones, enfermedades mentales...), pero no son diagndsticas de forma adecuada por los
especialistas, ya que la cara visible de estos trastornos es la discapacidad intelectual, de este modo, las
personas que sufren este tipo de discapacidad y otro trastorno asociado poseen un trastorno dual; los
pacientes que presentan trastornos duales poseen una mayor gravedad clinica y social, ya que en muchos
casos, sufren discriminaciones por parte de la sociedad que agrava la enfermedad mental que sufren
(Martorell, 2011)

Por otro lado, hay que destacar los numerosos estudios que indican cémo las personas que sufren una
discapacidad intelectual no solo tienen enfermedades mentales, sino que el nimero de este tipo de
enfermedad afnadida es mayor que en las personas que no padecen discapacidad intelectual. En un estudio
llevado a cabo por Cooper (2007), se constata que el 40% de las personas con discapacidad intelectual
presentan problemas de salud mental (Martorell, 2011).

Las personas que padecen discapacidad intelectual tienen mas facilidad para desarrollar sintomas de
enfermedad mental debido a numerosos factores psicosociales, ademds de que los individuos mas
vulnerables se encuentran en entornos no disefiados para ellos; asimismo, esto supone una carga afiadida
para cuidadores y servicios de atencion, por lo que se han puesto en marcha servicios de atencidn especifica
para atender las necesidades de este colectivo. Sin embargo, las politicas publicas y una plena participacién
en la sociedad de este colectivo seran las razones que reduzcan las cifras de personas que sufren trastornos
duales (Martorell, 2011).
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-Discapacidad intelectual y enfermedad mental, diferencias:

Una enfermedad mental no es lo mismo que una discapacidad intelectual. Y no saber diferenciar entre estos
dos conceptos es un gran error que por desgracia es muy comun, y es que una persona con discapacidad
intelectual puede sufrir también una enfermedad mental, exactamente igual que una persona que no tiene
una discapacidad intelectual (Fabregas, M. et al, 2018)

La principal diferencia es que la discapacidad intelectual es un trastorno que genera limitaciones en el
desarrollo intelectual, mientras que una enfermedad mental no afecta al nivel intelectual. Ademas, la
discapacidad intelectual se manifiesta antes de los 18 afios, en cambio, una enfermedad mental se puede
desarrollar en cualquier momento de la vida (Fabregas, M. et al, 2018).

Las enfermedades mentales, como se indica en el parrafo anterior, provocan limitaciones a nivel intelectual
en cambio, las enfermedades mentales son una distorsion de la realidad que producen una exageracion a
nivel emocional afectando de forma negativa a la persona que la padece condicionando a no poder llevar su
vida con plena normalidad, sin embargo, una enfermedad mental, con el tratamiento adecuado puede
eliminarse con totalidad (Fabregas, M. et al, 2018).

Las enfermedades mentales al igual que la discapacidad intelectual estd totalmente invisibilizadas por la
sociedad sufriendo una fuerte estigmatizacion las personas que las sufren a pesar de que todos, en un
momento dado, podemos desarrollar una, y mas a dia de hoy, donde por la situacién pandémica en la que
nos encontramos a habido un fuerte repunte de estas enfermedades mentales y esto se debe a las multiples
alteraciones en nuestro modo de vida que han tenido que aplicarse para frenar los contagios. También han
sido factores causantes de estrés la preocupacion econémica y la pérdida de empleo que esta afectando a
miles de trabajadores (Suarez, 2020).

-TRASTORNOS MENTALES QUE SE ASOCIAN A LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

1. Esquizofrenia:

La esquizofrenia es mas frecuente en adultos con discapacidad intelectual (1,3 a 3,7%) que en la poblacién
general (0,5 a 1%). Este trastorno se caracteriza por la presencia de alteraciones del pensamiento, de la
percepcion, del estado de animo y de la conducta.

2. Trastornos del estado de dnimo:

Los trastornos afectivos pueden confundirse con trastornos esquizofrénicos; esta confusion puede deberse
a que los trastornos afectivos aparecen con alteraciones graves de conducta, como la agresividad o la
irritabilidad.

e Episodio depresivo: La prevalencia de trastornos depresivos en adultos con retraso mental
se situa entre el 1,3 y el 4,6%. Muchas alteraciones conductuales de la depresién pasan a ser
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desapercibidas; por otro lado, se debe de sefialar que la depresidon se manifiesta por
conductas “disruptivas” que dan lugar a diagndsticos erréneos. Los antecedentes familiares
y personales de mania o depresién deben explorarse, aunque esta informacién, en
ocasiones, no es determinante para su diagndstico.

e Episodio maniaco: Este trastorno se caracteriza por animo expansivo o irritable, aumento del
habla, “distraibilidad”, cambios de planes, insomnios, hiperactividad, desinhibicion, exceso
de familiaridad, comportamiento social y sexual inapropiado y agresividad.

La hipomania se refiere al mismo trastorno con menor intensidad. En ocasiones, se
manifiesta por un aumento inusual de la actividad.

3. Trastornos de la ansiedad:
La frecuencia del trastorno de ansiedad en las personas con trastornos mentales y en la poblacién general es
similar. En las personas que no pueden expresar verbalmente su ansiedad se debe de efectuar un anilisis
funcional que permita identificar que estd provocando el aumento de la ansiedad y qué se precipita.
La evaluacién conductual se trata del método mas fiable para el diagndstico de trastornos de ansiedad en
casos de personas con trastornos mentales.

e Trastornos obsesivo-compulsivos (TOC):

En la poblacidn general la prevalencia del TOC es del 1%, sin embargo, en las personas que sufren trastornos
mentales se encuentra entre el 1y el 3,6%.

Las obsesiones se describen como pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes que se experimentan en
algunos momentos del trastorno como inapropiados, y causan ansiedad o malestar. Por otro lado, las
compulsiones se definen como comportamientos o actos mentales de caracter repetitivo que el individuo se
ve obligado a realizar en respuesta a una obsesidn o siguiendo el orden de ciertas reglas establecidas.

Las obsesiones verdaderas deben diferenciarse de los rasgos obsesivos de la personalidad. Los
comportamientos repetitivos son comunes en las personas que sufren trastornos mentales y pueden
asociarse a otros sindromes mentales. También deben diferenciarse de las estereotipias motoras y verbales,
tics complejos y los trastornos del movimiento relacionados con lesiones cerebrales.

Dada la dificultad para reconocer los pensamientos como propios, puede ser dificil determinar la presencia
de pensamientos obsesivos en una persona con trastornos mentales. El diagnéstico de los TOC, dadas las
circunstancias, debe ser realizado por el psiquiatra.

4. Trastornos del suefo:

Este tipo de trastornos no se evaltdan con el suficiente interés en las personas con discapacidad intelectual,
a no ser que se repercutan sobre otros.

Los problemas del suefio pueden ser sintoma de una enfermedad mental, neurolégica o de otro tipo, pero
en las personas que sufren retraso mental grave, seran el resultado de cualquier condicién que cause dolor
o “disconfort”, de la falta de la adecuacidn de las caracteristicas fisicas de la habitacion o el resultado de la
falta de recursos y organizacion para atender las necesidades de cada sujeto.

5. Trastornos de la personalidad:

Los trastornos de la personalidad son patrones de conducta y de experiencias interiores que se desvian de lo
considerado normal en el entorno cultural de cada individuo. Estos patrones se conforman en la juventud y
son persistentes en el tiempo.
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En las personas con trastornos mentales que sufren trastornos de la personalidad, la evaluacién de estos
trastornos es complicada, ya que es dificil valorar los patrones de afrontamiento con respecto a la norma, y
de valorar la relacién de la conducta del sujeto con otros aspectos de su personalidad. En estos casos, grosso
modo, se producen solapamientos entre los problemas de conducta y los trastornos de la personalidad.

6. Trastornos relacionados con el deterioro de funciones cognitivas:

En lo relacionado con este tipo de trastornos, la demencia presenta una frecuencia mayor en personas que
sufren algun tipo de trastorno mental que en la poblacién general.

Este tipo de trastornos producen deterioro en las diversas funciones mentales de las personas: memoria,
lenguaje, capacidad de hacer tareas complejas, orientacién del tiempo y espacio, realizacion de actividades
de la vida diaria. Por otro lado, en las personas que sufren algun tipo de trastorno mental y trastornos con
deterioro de las funciones cognitivas, es dificil distinguir lo que se produce por demencia o por discapacidad
intelectual. Para ello, se deben de contemplar los cambios que producen en el sujeto a partir de su
funcionamiento basal.

Debido a la dificultad en el diagndstico de la demencia en este colectivo, se han propuesto un conjunto de
normas practicas para ayudar a identificar la enfermedad del Alzheimer y otros trastornos: Normas para la
evaluacidn y atencidn a las personas con Demencia de Tipo Alzheimer (DTA) y Retraso Mental (1997).

7. Trastornos confusionales:
En lo que se refiere a este tipo de trastornos, el “delirium” es un estado de confusidon mental que aparece
como resultado de una causa médica subyacente. Estas alteraciones, pueden aparecer en cualquier funcion
mental del sujeto y es caracteristico el empeoramiento del cuadro cuando disminuyen los estimulos
sensoriales.

8. trastornos relacionados al consumo de tdxicos:
Este tipo de trastornos, segln algunos estudios, tienen mayor probabilidad de abuso y dependencia de
toxicos en el colectivo que en la poblacidn general. Esto se puede deber, entre otras cosas, al entorno del
sujeto.
El uso de sustancias es mayor cuanto mayor es el nivel de coeficiente intelectual del sujeto.
En este tipo de trastornos en el colectivo se destaca el abuso sobre el consumo de alcohol.

(Novell; Rueda; Salvador, 2003)

- Farmacologia de los usuarios:

En el siglo XIX, se empezaron a tratar a usuarios con discapacidad intelectual con tratamientos
farmacoldgicos que poseian relacion con tratamientos sedantes, sin embargo, a principios de los afos 50, se
empezaron a utilizar tratamientos farmacolégicos relacionados con farmacos que acttan sobre el sistema
nervioso central porque se trataba de la forma mas eficaz para controlar los trastornos conductuales en los
usuarios.

Antes de comenzar con un tratamiento farmacoldgico en los usuarios, se debe determinar la finalidad del
mismo en la persona. En las personas que sufren trastornos mentales o problemas de conducta radican
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numerosos factores que son causantes de los problemas de los usuarios y que no se identifican a la hora de
iniciar un tratamiento. Por ello, profesionales como psiquiatras o terapeutas desconocen realmente los
problemas de los usuarios y los factores subyacentes que los provocan, por lo que se utilizan tratamientos
de control para los usuarios, ya que suprimen la gravedad de las conductas.

La presencia de enfermedades y pequefios trastornos médicos no diagnosticados, pueden explicar muchos
de los trastornos mentales en personas con discapacidad intelectual, las necesidades médicas unidas a la
dificultad de los usuarios para comunicar su malestar, favorecen la presencia de los mismos. Por esta razon,
el tratamiento adecuado a cada paciente debe de iniciarse necesariamente debido a la evaluacién e
identificacion de las posibles enfermedades y alteraciones organicas de los pacientes.

e Efectos secundarios:

Los medicamentos pueden causar efectos secundarios en muchas partes del cuerpo, algunos desaparecen
con el tiempo, otros deben ser tratados por un profesional.

Los efectos secundarios de algunos farmacos son desencadenantes de trastornos en personas con
discapacidad intelectual. Los psicofarmacos, usualmente utilizados por los pacientes, pueden generar efectos
secundarios de tipo conductual. También otro tipo de farmacos no reconocidos como la teolifina, algunos
hipotensores, corticoides y antiinflamatorios pueden producir efectos secundarios conductuales,
mayoritariamente cognitivos. Algunos de estos efectos secundarios, no son reconocidos como tal por los
profesionales, por lo que conducen al incremento de las dosis en los pacientes o a la adiccidon de
antipsicdticos.

“No se puede negar a nadie el beneficio de un correcto tratamiento farmacolégico, pero no se debe someter
a nadie al perjuicio de un incorrecto tratamiento farmacoldgico.”
(Novell; Rueda; Salvador, 2003).

Por otro lado, el disefio de un Plan individualizado de Tratamiento tiene que considerar los factores
desencadenantes que puedan precipitar o poner freno a una trastorno psiquiatrico o problema conductual.
El primer paso debe ser ayudar al usuario, familia y cuidadores a enfrentar las circunstancias favorecedoras
de un trastorno, con lo que mejora la eficacia de cualquier tratamiento posterior. (Novell; Rueda; Salvador,
2003)

Medicamentos mas frecuentes prescritos por los médicos a las personas con discapacidad intelectual:
e Farmacos Antipsicoticos.

e Farmacos Antiparkinsonianos.
e Antidepresivos.

e Tranquilizantes e hipndticos.
e Estabilizadores del humor.

e Otros.

(Novell; Rueda; Salvador, 2003)
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-TRABAJO SOCIAL EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Desde el Trabajo Social se debe de velar por la autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas
con discapacidad intelectual y que son un grupo extremadamente vulnerable y que sufre una gran exclusion
social limitando el desarrollo personal y los proyectos de vida de estas personas (Huete, A., Diaz, E. y Jiménez,
A. 2009).

El Trabajo Social debe intervenir en todas las dimensiones sociales que determinan las condiciones de vida
de la persona, para poder luchar contra las barreras sociales, y fortalecer o facilitadores sociales del mismo.
Para ello es necesario acompafiar en este proceso a la persona y la familia utilizando estrategias para la
resolucién de la tensidn social a que esta expuesta, y para afrontar los desafios planteados por la presencia
de la discapacidad, separandolos dentro de las posibilidades y alcanzando la autonomia y en consecuencia la
integracion e inclusion social (Lorna, 2014).

En la accion social sobre las personas con discapacidad intelectual se ha producido un cambio de perspectiva
y responsabilidades, desde lo individual a lo social, hacia un compromiso efectivo en la igualdad de
oportunidades en la sociedad.

El trabajo social ha evolucionado en sus servicios a través de la prestacidn de servicios sociales especializados
de las entidades, que ha supuesto una profesionalizacion del voluntarismo y de los recursos humanos (Diaz,
2017).

El trabajo social involucra diversas acciones en las personas con discapacidad, al ser evidentes las necesidades
plasmadas por el colectivo. Existen barreras en las personas que por su condicidn afectan a su participacién
en la sociedad, como en los distintos eventos politicos, sociales o laborales. Por lo tanto, la accidn profesional
del trabajo social adquiere especial relevancia, ya que se trata de un agente de cambio e inclusion social, el
cual busca eliminar las barreras sociales que limitan la participacion en la sociedad del colectivo.

Este accionar se realiza desde diferentes instituciones que poseen el objetivo de intervenir con personas que
padecen discapacidad, como el Ministerio de Salud Publica (Barreiro y Zambrano, 2020).

Richmond expone que la discapacidad no proviene Unicamente de la persona que la padece, sino que es
producida por la interaccidn que la persona tiene con su contexto.

Los profesionales de instituciones especializadas poseen unos itinerarios fundamentales en sus actuaciones
con personas con discapacidad intelectual:
1. Apoyo a personas con discapacidad intelectual y sus familias:

e Intervencién directa: se desarrollan funciones que permiten a las personas facilitar su
participacién e intervencion en la sociedad, algunas de estas funciones son:
acompafiamiento, orientacion, informacion y formacion.

e Intervencion indirecta: se desarrollan funciones de coordinacion, sensibilizacion, defensa de
sus derechos, gestidon de apoyos, seguimientos y evaluaciones de las situaciones de las
personas.

Promocidn de recursos y alternativas para mejorar la situacién de las personas.

2. Interacciones entre las personas con discapacidad intelectual y su entorno como objeto de
intervencién.
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3. Promocidn y facilitacién de la autonomia de las personas y su acceso a bienes y servicios.
4. Lo individual-familiar e institucional en cuanto a la intervencién y las personas con
discapacidad intelectual en situaciones excepcionales como sujetos de intervencion.

El objeto de esta intervencion se fundamenta en las limitaciones que las personas con discapacidad y sus
familias encuentran en sus vidas, asi como los obstdculos tangibles e intangibles que poseen. Cuando las
limitaciones giran en torno a obstaculos tangibles y materiales, las estrategias de intervencidn se centran en
la promocién y gestidon de recursos que faciliten la autonomia personal de las personas con discapacidad
intelectual, tramitando de esta forma, pensiones y solicitando recursos para nuevos proyectos. Por otro lado,
cuando las limitaciones son intangibles o inmateriales, las intervenciones con las personas se centran en las
relaciones emocionales entre las personas y su entorno, cuando estas son obstaculo para la normalizacién
social de las personas.

Las entidades hacen posible que la intervencidn profesional de los trabajadores sociales sea el soporte que
ofrecen a personas con discapacidad intelectual que no estén vinculados a centros y no se beneficien de sus
servicios. Todo ello, se puede interpretar como aportacién de las entidades a la comunidad, ya que la
intervencién profesional ofrece un servicio sin animo de lucro. En este dmbito, el trabajo social genera redes
que faciliten las interacciones y generen apoyos para las personas con discapacidad en la comunidad.

Por otro lado, es importante observar el significado de determinadas funciones profesionales para las
personas con discapacidad, sus familias, las instituciones y la sociedad:
1. Acompanamiento: proceso para ayudar a que las personas sean auténomas y puedan realizar sus

proyectos vitales.

2. Enlace: centrado en la conexion entre personas y su contexto, facilita las interacciones de las
personas con discapacidad en el centro y fuera de él.

3. Promocién: impulsar acciones que mejoren las condiciones de vida de las personas con discapacidad.
La idea de cambio impulsa este rol.

4. Defensa: Posee relacidn con la proteccién asociada al activismo profesional y a la lucha que
reivindican los derechos de las personas con discapacidad frente a diversos ambitos sociales. (Diaz,
2017).
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OBJETIVOS:

1. Establecer una distincién entre los conceptos de discapacidad intelectual y salud mental.

2. Conocer la situacién del colectivo de personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental
(trastorno dual).

3. Dar visibilidad sobre el colectivo a la sociedad
4. Conocer el rol de diversos profesionales implicados en la accién con el colectivo.

4.1. Conocer el rol que ejerce el profesional del Trabajo Social en este ambito.

HIPOTESIS:

Las hipodtesis han sido formuladas a partir de los objetivos:

- Las personas con discapacidad intelectual pueden llegar a desarrollar una enfermedad
mental.

- Se percibe una gran dificultad en el diagndstico de enfermedades mentales en personas que
sufren discapacidad intelectual, ya que no se observan diferencias en la sintomatologia, no
se destinan los recursos suficientes y la individualizacidn necesaria para diagnosticar de
forma adecuada a los usuarios.

- El colectivo de personas con trastorno dual no dispone de recursos suficientes para poder
afrontar sus limitaciones, ya que es un colectivo invisibilizado por la sociedad e instituciones.

- Hay un gran desconocimiento en la poblacidn sobre el trastorno dual.

- Las instituciones no dan el apoyo suficiente a este colectivo, el cual carece de recursos.

20



METODOLOGIA

-MATERIAL Y METODOS

Para la recogida de informacién necesaria en la investigacidn se ha realizado, en primer lugar, una exhaustiva
revision bibliografica de textos e investigaciones relacionadas con la tematica, para en segundo lugar, realizar
una investigacion a través de entrevistas a profesionales y voluntarios que nos ayuden a conocer mds de
cerca a este grupo social. Por ultimo, hemos realizado una encuesta de preguntas cerradas a la poblacién
para saber el conocimiento que poseen sobre la linea de investigacion del TFG.

Para la realizacion de este marco tedrico que nos acerca a la comprension de la salud mental en los pacientes,
la discapacidad intelectual y la problematica en el diagndstico en usuarios que padecen trastorno dual,
hemos utilizado diversas fuentes bibliograficas, tanto primarias como secundarias.

Por otro lado, la recogida de datos de los profesionales y voluntarios se ha llevado a cabo a través de técnicas
de recogida de informacién cualitativas como las entrevistas, las cuales se van a realizar a diversos
profesionales que trabajan con el colectivo de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y
trastorno dual.

Las técnicas de investigacién cualitativa se corresponden con la aproximacién de una realidad llevada a cabo
desde dentro, junto con las personas implicadas y comprometidas en las realidades. La realidad se observa
de forma holistica, es decir, se percibe el contexto en su totalidad, atendiendo a sus perspectivas; se destaca
la importancia de las personas integrantes de una realidad como participantes activas de la investigaciéon
(Alzina, 2004).

Las entrevistas son de fuente primaria y el formato de las entrevistas es estandarizado, es decir, las preguntas
ya estan establecidas previamente por los estudiantes para poder obtener la informacidn necesaria.

En relacidn a las encuestas, hemos realizado un tipo de encuesta de preguntas cerradas y estructuradas en
las que se busca que la poblacién responda a una serie de preguntas sobre el colectivo de personas con
discapacidad intelectual y salud mental para saber el conocimiento de la sociedad acerca de este colectivo.

Las encuestas forman parte de la investigacidn cuantitativa. La encuesta es la herramienta de investigacion
cuantitativa mas usada en las ciencias sociales y consiste en aplicar una serie de técnicas especificas con el
objeto de recoger, procesar y analizar datos (Sarduy, 2007).

Tras recabar la informacién obtenida por cada una de las entrevistas, ésta va a pasar a ser analizada, a través
de la cual, junto con las referencias bibliograficas anteriormente citadas en este trabajo, se van a extraer una
serie de conclusiones necesarias para la realizacion de la investigacion de este trabajo final de grado. Por otro
lado, los datos obtenidos a través de los resultados de las encuestas, también van a ser analizados, y a través
de ellos, se van a extraer una serie de conclusiones para poder conocer la informacidn que posee la sociedad
acerca de este colectivo.

-PARTICIPANTES

Para definir la muestra, lo primero que se concretd fue la posibilidad de colaboracién con diversas entidades
que trabajen con personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y que padezcan trastorno dual. De
este modo, nos pusimos en contacto con diversas entidades como Plena Inclusion Aragén que nos facilito el
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contacto de sus entidades miembro con las que también hemos contactado para la realizacion de las
entrevistas.

Para la realizacién de las entrevistas, Unicamente es necesario que conteste uno o varios profesionales que
tengan relacién con la situacién del colectivo a investigar, por lo que, de este modo, es mds posible llevarlo
a cabo ya que no es necesario ponerse en contacto con todos profesionales de una misma entidad, sino con
los que estén prestos a colaborar.

Por ultimo, para la realizacion de la encuesta, se ha llevado a cabo a través del uso de la aplicacién de Google
Drive en la que hemos creado esta técnica de investigacion cuantitativa. Una vez realizada, ésta ha sido
difundida a través de las redes sociales a la poblacién general, para poder tener una nocién sobre el
conocimiento de la sociedad en este colectivo.

-INSTRUMENTOS

La recogida de informacion de los participantes se ha llevado a cabo a través de entrevistas estandarizadas,
semiestructuradas y abiertas, ya que, de este modo, nos centramos en una recogida de informacién ajustada
a los criterios que se necesitan abordar para la investigacion. Por otro lado, también hemos utilizado el uso
de técnicas de investigacidn cuantitativa, realizando asi una encuesta de preguntas cerradas y estructuras,
dirigida al publico en general y con el fin de saber el conocimiento que posee la poblacidn acerca del colectivo
de personas con discapacidad intelectual y salud mental.

-RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

Las formas de recogida de datos se han llevado a cabo mediante la realizacidn de entrevistas a profesionales
y de encuestas a la poblacion. Las entrevistas se han enviado por correo electrénico a los participantes, una
vez contestadas a las preguntas que les hemos adjuntado en el documento, los profesionales nos han
remitido este correo para poder ya trabajar con las respuestas de los mismos. Debido a la situacién
sociosanitaria actual no podiamos reunirnos con algunos profesionales de forma presencial, por lo que nos
ha sido mas factible recoger la informacion de este modo.

Por otro lado, se ha realizado una encuesta que ha sido enviada al publico, a través de redes sociales, con el
fin de saber el conocimiento que posee la poblacidn acerca del colectivo de personas con discapacidad
intelectual y salud mental.

El andlisis de los datos se corresponde con las interpretaciones sobre la informacién obtenida de los
profesionales, a través de ello, se podran extraer unas conclusiones finales para el trabajo. Por otro lado,
para poder analizar y tratar la informacidon que nos es trasladada por parte de los profesionales, hemos
realizado unas fichas de consentimiento que les han sido repartidas a las personas que han decidido
colaborar en nuestra investigacién. En estas fichas, una vez rellenadas por los entrevistados, podemos recibir
el consentimiento de los profesionales para tratar su informacién y, también, les informamos de que la
informacidn que se incluye en el trabajo final de grado puede ser publicada con fines académicos. También
se van a analizar los resultados obtenidos de la encuesta realizada, a través de ellos vamos a extraer unas
conclusiones para conocer el conocimiento que posee la poblacion acerca del colectivo.
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INVESTIGACION

-TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA.
Entrevistas:

Hemos realizado una serie de entrevistas a varios profesionales y una voluntaria (graduada en Trabajo Social)
qgue han trabajado con el colectivo de personas con trastorno dual, en concreto, tres profesionales y una
persona voluntaria de entidades que trabajan con el colectivo en Aragén. Estas son estructuradas y cerradas
con la finalidad de profundizar en el conocimiento sobre el colectivo, de esta forma se obtiene informacién,
principalmente, sobre la problematica del diagndstico de enfermedades mentales en personas con
discapacidad intelectual y sobre los recursos con los que cuentan las entidades que trabajan con este
colectivo, a través de personas que han trabajado con este sector de la poblaciéon y tienen experiencia con
estos usuarios a diario.

Las entrevistas han sido realizadas mediante correo electrénico, ya que debido a la situacién sociosanitaria y
el colapso de trabajo que tienen actualmente las entidades, nos ha sido imposible concretar citas con los
profesionales de forma presencial. La realizacidn de las mismas ha consistido en el envio por correo
electrénico de una serie de preguntas sobre el colectivo de personas que estamos investigando y la
experiencia personal/profesional que tienen con los usuarios.

Una vez obtenida la informacién, esta va a pasar a ser analizada por nosotros. La informacion mas destacada
servira de referencia para la investigacion, ya que se podran llegar a una serie de conclusiones mediante la
informacién de los profesionales y las referencias bibliograficas que hemos consultado previamente.

Resultados:

Las limitaciones del colectivo de personas que tienen trastorno dual, grosso modo, van determinadas por el
grado de discapacidad intelectual y la enfermedad mental que tengan, pero estas limitaciones se ven
reforzadas por el entorno en el que viven estas personas ya que no cuentan con los medios necesarios. En
general, como los profesionales manifiestan, donde tienen las limitaciones mas notorias es a la hora de
socializar con otras personas, ya que entran en juego multiples factores que les impiden desarrollarse
plenamente, muchas veces debido a la estigmatizacion que sufren estas personas y la falta de confianza que
poseen los usuarios del colectivo en si mismos, ya que desafortunadamente, han vivido rechazos vy
situaciones de exclusiéon por parte de la sociedad.

En relacidn a la intervencién profesional, estas personas necesitan un equipo multidisciplinar que se adapte
a las necesidades de cada usuario, deben de ser intervenciones personalizadas, ya que, dependiendo del
usuario, la intervencién cambiard en funcién de las necesidades de cada persona. Ademas, el caracter de
intervencién personalizada favorece la participacion de la persona usuaria con los profesionales, de este
modo la persona se siente protagonista de su intervencién.

Los entrevistados coinciden en que en sus instituciones no cuentan con los recursos necesarios ya que como
hemos comentado anteriormente, hay que personalizar cada intervencidn y ello implica disponer de muchos
recursos a los cuales a veces no llegan, teniendo dificultades a la hora de adaptarse. Uno de los entrevistados
destaca la importancia de las subvenciones de las que dependen las instituciones y que varian cada afio lo
gue implica también que los recursos puedan variar cada afio, ademas comenta el gran problema que han
tenido por el coronavirus debido a lo complicado que es adaptarse a algo tan inesperado como una pandemia
mundial.
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En cuanto al apoyo socio familiar concuerdan en que es esencial, siendo un factor condicionante del
desarrollo de la persona. Tener un entorno socio familiar favorable mejora la calidad de estas personas ya
gue de esta forma tienen un mayor control de la evolucién del usuario y ademas facilita la integracién en la
sociedad.

A cerca de la situacidn de la salud mental de los usuarios hay discrepancias, ya que en la institucién de uno
de los entrevistados no tuvieron un empeoramiento de la salud mental, salvo alguna “conducta disruptiva”
debido a la limitacién de las salidas al exterior y de las visitas, pero que pusieron todos los medios disponibles
para afrontar esta situacion con ayuda por ejemplo de las videollamadas. Los otros dos profesionales si que
han tenido grandes problemas por el coronavirus ya que muchos usuarios han sufrido ansiedad y se ha
podido ver un retroceso en los avances que se habian logrado en las intervenciones con los usuarios antes
del coronavirus. Ademas, no han contado con los recursos necesarios debido a que como se ha comentado
anteriormente, una pandemia mundial es algo que nadie se espera y por lo tanto, no estaban preparados,
pero aun asi gracias han podido solventar un poco la situacion gracias a las herramientas que ofrecen las
nuevas tecnologias, haciendo talleres a través de videollamadas.

Acerca del diagndstico de una enfermedad mental en una persona con discapacidad intelectual si que se
presentan dificultades ya que hay sintomas que se pueden confundir, pero conforme la enfermedad se va
desarrollando se va volviendo mas facil hacer un buen diagndstico, detectando la enfermedad mental

Para finalizar, el rol del Trabajo Social con este colectivo se centra en el acompafiamiento, orientacion,
informar, escuchar, mediar, en definitiva, en individualizar cada intervencion teniendo en cuenta las
debilidades y fortalezas de cada usuario para que cada intervencidn sea lo mas efectiva posible.

-TECNICAS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA.
Encuesta:

Se ha realizado una encuesta a través de Google drive que, posteriormente, ha sido difundida por redes
sociales y respondida por 64 personas. Esta encuesta estd basada en una serie de preguntas cerradas y
estructuradas con tres tipos de respuestas: Si, no, tal vez.

A través de este formato de encuesta, se busca que los participantes contesten con precision a las preguntas
relacionadas con la tematica de investigacion, de este modo las respuestas no saldran mas alla de lo previsto
y podremos obtener la informacidn deseada para llevar a cabo la investigacion.

Por lo tanto, hemos llevado a cabo la realizacién de esta encuesta para conocer la informacién que la
poblacion posee acerca del colectivo de personas con discapacidad intelectual y que padece algun problema
de salud mental o enfermedad mental, ya que consideramos que este colectivo, es invisible en la sociedad y
carece de apoyo por parte de otras instituciones. La finalidad de ésta es comprobar si realmente la sociedad
desconoce la problematica del trastorno dual, su opinién e interés acerca de esta tematica y sobre todo
aquello relacionado con este sector de la poblacion.

Resultados:
Tras revisar los resultados de la encuesta realizada a la poblacidon, hemos podido comprobar que esta

encuesta ha sido respondida por 64 personas, siendo el 49,2% de los participantes hombres y el 50,8% de las
participantes mujeres.
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¢Ha oido hablar sobre el trastorno dual?
64 respuestas

@® sSi
@® No

68,8%

Por norma general, los participantes conocen los términos relacionados con la discapacidad intelectual y la
salud mental, sin embargo, desconocen todo aquello relacionado con la problematica del trastorno dual, ya
que el 68,8% de los encuestados no ha oido hablar de trastorno dual.

;Cree que una persona con discapacidad intelectual es mas propensa a desarrollar una

enfermedad mental?
64 respuestas

®si
® No
@ Tal vez

18,8%

Siguiendo con las preguntas de esta encuesta, en lo relacionado al trastorno dual, el 43,8% de los
encuestados, piensa que las personas con discapacidad intelectual no son mas propensas para desarrollar
una enfermedad mental, frente al 18,8% de los encuestados que piensa que las personas con discapacidad
intelectual son mds propensas a desarrollar una enfermedad mental. El restante 37,5% de los encuestados
no estan seguros de la relacion entre la discapacidad intelectual y la enfermedad mental.
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;Cree que el entorno en el que vive una persona influye en el desarrollo de una enfermedad

mental?
64 respuestas

®si
® No
© Tal vez

Por otro lado, hay que destacar los resultados en lo que se refiere a la influencia que posee el entorno de los
usuarios en el desarrollo de una enfermedad mental. En este sentido, hay practicamente unanimidad, el
95,3% de los encuestados opina que el entorno influye en la aparicion de enfermedades mentales en

personas que tienen discapacidad intelectual.

iCree que las personas con discapacidad intelectual tienen la suficiente visibilidad en la sociedad?

64 respuestas

®si
® No

Podemos destacar, ademas, cémo los participantes coinciden mayoritariamente en sus resultados en que
este colectivo esta invisibilizado en la sociedad, ya que el 96,9% de los encuestado dice que este colectivo no

tiene la suficiente visibilidad en la sociedad.
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;Cree que este colectivo tiene los suficientes recursos?
64 respuestas

®si
® No

Asimismo, un gran porcentaje de los encuestados, el 98,4%, cree que no se destinan los suficientes recursos

para satisfacer las necesidades del colectivo.

:Cree que las instituciones deberian apoyar mas a este colectivo?
64 respuestas

® si
@® No

98,4%

Por otro lado, una gran parte de los participantes, el 98,4% de los encuestados opinan que este colectivo

deberia tener mds apoyo por parte de las instituciones.

Respecto a estas tres graficas anteriores, podemos ver como la opinién de los participantes coincide con lo
gue demandan los profesionales, ya que los usuarios carecen de recursos y de apoyos institucionales para

poder satisfacer sus necesidades, ademas de ser invisibles a la sociedad.

27



iTe gustaria poseer mas informacion acerca de la discapacidad intelectual y la salud mental?

64 respuestas

@ si
@ No

Tal vez

Para concluir con esta encuesta, realizamos varias preguntas acerca de la tematica que seguia esta encuesta
y el interés que suscita este colectivo en la sociedad. Los resultados nos hacen ver como la sociedad posee
un gran interés en este tema y, a la mayoria de ellos, el 79,7%, les gustaria saber mas acerca de la
discapacidad intelectual y la salud mental. Por otro lado, estos resultados muestran cdmo se produce una
falta de informacién en la sociedad acerca de colectivos vulnerables que carecen de apoyos institucionales y
recursos suficientes para hacer frente a sus necesidades sociales y poder desarrollarse plenamente en la
sociedad.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacién de este trabajo fin de grado, consideramos que todos los objetivos que nos propusimos a
la hora de realizar este proyecto estan cumplimentados de forma correcta. Este trabajo nos ha servido, entre
otras cosas, para poder conocer la situacion del colectivo de personas con trastorno dual en la sociedad, asi
como: los recursos de los que disponen, sus redes sociales, apoyos profesionales, apoyos institucionales y
sobre todo las grandes dificultades que tienen para superar sus limitaciones, en gran parte, debido al
desconocimiento de la sociedad sobre este sector de poblacién, y por consiguiente, su estigmatizacién y
discriminacion.

Gracias a la realizacidn de este trabajo hemos podido observar las grandes dificultades que tienen los equipos
profesionales en el diagndstico de enfermedades mentales en los usuarios que tienen discapacidad
intelectual, ya que, en muchas ocasiones, las patologias solapan sintomatologia o las conductas de los
usuarios presentan semejanzas, llevando a los profesionales a formar diversas confusiones que entorpecen
su intervencién. Por consiguiente, a través de este trabajo, hemos buscado poder dejar claras las diferencias
entre discapacidad intelectual y salud mental. Sin embargo, en lo referido a la intervencién profesional, a
pesar de las dificultades que siguen existiendo hoy en dia, hemos percibido una gran evolucién y progreso
en la accién social con las personas que tienen discapacidad intelectual avanzando hacia un modelo cada vez
mas inclusivo que favorece la igualdad de oportunidades. En contra posicidén, creemos que pese a los avances
que la sociedad ha experimentado con este colectivo, creemos que todavia queda mucho camino por hacer,
ya que estos usuarios presentan mucha estigmatizacidén social, prejuicios o discriminaciones, ya que son
considerados como inferiores al resto de personas por no poder hacer las cosas del mismo modo que otros
las pueden hacer.

De este modo podemos decir que las barreras sociales son el impedimento para que las personas de este
colectivo puedan desarrollarse de forma libre y adecuada en la sociedad, ya que el ambito de actuacidn de
estos usuarios, siempre queda reducido a las connotaciones negativas sociales que se tienen ante este
colectivo, por ello creemos que, pese a los avances conseguidos en torno al fomento de la igualdad de
oportunidades en diferentes servicios sociales, esto debe de ser el principio de un cambio de perspectiva
social hacia los colectivos mds desfavorables, ya que todo el mundo merece las mismas oportunidades para
poder desarrollarse y crecer de forma adecuada en la sociedad.

En relacidn con la investigacion, podemos sacar varias conclusiones:

La poblacién no esta familiarizada lo suficiente con esta tematica habiendo un gran porcentaje de personas
gue no han oido nunca hablar de trastorno dual, pero que sin embargo estarian interesadas en saber mas
sobre la salud mental y la discapacidad intelectual, ya que consideran la gran mayoria, que la sociedad
deberia darle mas importancia. También podemos destacar como en la sociedad, se piensa que las personas
con discapacidad intelectual no son mds propensas a desarrollar una enfermedad mental, por lo que se
percibe la falta de informacién de la sociedad en esta tematica. Por consiguiente, esto posee una correlacion
con la falta de apoyos sociales e institucionales y la carencia de recursos que posee este colectivo, debido a
que no se le da el papel que merece en la sociedad a este colectivo, es considerado como un grupo de
personas anexo al resto de la poblacidn. Esta situacidn debe de cambiar mediante el abastecimiento de
apoyos institucionales, ya que, esta carencia de recursos puede conducir a estas personas en sector marginal
de la poblacién.

Por otro lado, podemos destacar la unanimidad de los encuestados acerca de que el contexto social influye
sobre la persona, ya que se piensa que favorece en los usuarios a la aparicién de una enfermedad mental
como puede ser el estrés o la ansiedad, principalmente en jovenes debido a experiencias personales y a una
perspectiva de futuro cada vez mds negativa debido a las condiciones econdmicas del pais.
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También queremos destacar como la poblacién piensa que no se destinan los recursos suficientes para
satisfacer las necesidades de los usuarios, siendo esta una de las principales causas de la exclusidon social que
puede tener este colectivo en la sociedad.

Asimismo, podemos confirmar la falta de recursos en las entidades ya que cada usuario necesita una atencion
individualizada y personalizada lo que les dificulta en muchas ocasiones poder adaptarse al 100% a ese
usuario y poder hacer una intervencién efectiva. Ademas, éstas dependen de subvenciones las cuales varian
cada afio, y su planificacién con los usuarios que tienen, varia en funcién del presupuesto marcado.

Por otro lado, se debe de destacar las diversas dificultades que presentan diferentes servicios de salud para
poder elaborar un diagndstico adecuado en personas que tienen trastorno dual, ya que, se produce confusion
debido a la semejanza en la sintomatologia.

Con relacion a la intervencidn profesional, hay que destacar la necesidad de que los usuarios trabajen con un
equipo multidisciplinar que englobe a diversos profesionales y que puedan satisfacer las necesidades de cada
persona, de este modo la intervencién también debe de ser personalizada y que el usuario se sienta
protagonista de la accidn, sélo asi se producira el cambio en el usuario.

La falta de desinformacién social, carencia de recursos y apoyos familiares o profesionales conducen a que

los colectivos mads vulnerables se encuentren cada vez mds desamparados y desprotegidos en la sociedad,
favoreciendo asi las desigualdades sociales existentes en estos tiempos.
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ANEXOS
1. Entrevista a un trabajador social de la FUNDACION ASPACE Zaragoza.

¢éCuales son las limitaciones que puede tener una persona con trastorno dual (discapacidad intelectual y
enfermedad mental)? ¢ Qué tipo de ayuda profesional necesitan estos usuarios?

R1: Las limitaciones casi siempre van asociadas al grado de discapacidad que presente cada persona.
Légicamente no favorece el estar diagnosticado con trastorno dual, ya que entran en juego muchos factores

(medicacion, entorno, apoyos...) que haran que una persona encuentre unas limitaciones u otras. Cada
persona es diferente de las demds, al igual que sucede con la discapacidad.

R2: En cuanto al apoyo profesional: control médico especialista, centros especiales de dia o residencial
(psicologia, terapia ocupacional...)

En su opinion, ¢En vuestra institucion, contais con los recursos necesarios para poder trabajar de una forma
adecuada con estos usuarios?

No en su totalidad. Dependiendo del grado de afectacion de la persona (debido a la enfermedad mental),
nos encontramos serios problemas de adaptacién y desarrollo de las actividades del dia a dia.

¢En qué grado influye el apoyo socio familiar en la problematica de estos usuarios?
El apoyo es muy importante. Generalmente ello indica que la persona esta en constante revision médica (y
de tratamiento) por lo que favorece su calidad de vida. Ademas, el apoyo social favorece una integracidn en

el entorno, otorgdndole a la persona un mayor bienestar.

¢Ha visto aumentado los casos de problemas de salud mental en usuarios a partir del coronavirus? ¢Los
usuarios han contado con los recursos necesarios durante la pandemia?

R1: En nuestro caso, no. Quiza se ha reflejado en algin momento puntual con alguna conducta disruptiva,
causado por las no visitas o no salidas al exterior.

R2: Si, se ha favorecido todo el apoyo disponible para tener contactos con el exterior (videollamadas
constantes) y llamadas, publicaciones en redes sociales...

¢éSe tienen dificultades en establecer diferencias entre ambas problematicas? ¢ COmo se puede evaluar un
problema de salud mental en una persona con discapacidad intelectual?

R1: En ocasiones si, ya que existen multitud de patologias que pueden dar lugar a equivocos. Conforme la
enfermedad avanza (a la par que la edad generalmente), es mas sencillo poder diagnosticar.

R2: Por sus actos y comportamientos principalmente. Apoyados por diversas escalas de medicion.

éLas personas que padecen trastorno dual pueden tener mas obstaculos para acceder a los servicios de
atencion sanitaria?

Lo desconozco con exactitud, pero por lo que yo conozco, no.
éCual es el rol del profesional en las personas que padecen trastorno dual?

Actuar en base a sus necesidades, ofreciéndole los apoyos que necesita para su bienestar. Realizar un trabajo
planificado para cada persona, ya que no existen dos personas iguales.
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é¢Desde tu perspectiva, qué aspectos destacarias de tu experiencia con estos usuarios?

Que sin un entorno sociofamiliar cuidado, y sin el apoyo de un tratamiento farmacolégico acorde a sus
necesidades, resulta muy complicado en ocasiones poder desarrollar con estas personas un trabajo que les
ayude a evolucionar e integrarse en la medida que necesitan.

2. Entrevista a una trabajadora social al servicio de Plena Inclusién Aragon.

¢éCuales son las limitaciones que puede tener una persona con trastorno dual (discapacidad intelectual y
enfermedad mental)?

Esta pregunta es amplia en cuanto a la contestacidon que puede tener. Mas que el diagndstico en si de la
persona, son las variables que influyen en ella, el entorno, la edad, la propia persona, etc.

Respondiendo de forma muy generalizada, se observa una limitacién generalizada en el area de las relaciones
sociales, tanto en el tema de amistades, familia, pareja, etc. Esto acaba influyendo en la propia persona y
todas las dreas de esta: busqueda de trabajo, formacién, autoestima, etc.

é¢Qué tipo de ayuda profesional necesitan estos usuarios?

La atencién debe de ser realizada desde un equipo multidisciplinar y ser individualizada en todo momento,
en funcién de las necesidades de cada persona. El tipo de ayuda que va a necesitar, varia en funcién de cada
persona.

En su opinion, éen vuestra institucion, contais con los recursos necesarios para poder trabajar de una forma
adecuada con estos usuarios?

Se cuenta con recursos para poder atender a las personas, pero es complicado atender todas las necesidades
de las personas, dado que hay otras variables que influyen en las necesidades. Por ejemplo, no cuenta con
una atencidén psicoldgica adaptada a la persona o psicopedagogo.

Destacar también que las entidades sociales funcionamos a través de subvenciones que pueden variar
anualmente. Aunque muchas de ellas sean concedidas afio tras afio, intentamos adaptar estas a las
necesidades que observamos, por ejemplo, durante el COVID se habia previsto atender una serie de
necesidades que tras la época de cuarentena cambiaron todas ellas y es dificil prever algo asi.

¢En qué grado influye el apoyo socio familiar en la problematica de estos usuarios?

El apoyo socio-familiar es fundamental en la vida de la persona. Al igual que influye en la vida de cualquier
persona, cuando se trata de personas con trastorno dual, el papel que juega la familia es fundamental.

¢Ha visto aumentado los casos de problemas de salud mental en usuarios a partir del coronavirus? ¢Los
usuarios han contado con los recursos necesarios durante la pandemia?

R1: Desde mi punto de vista, han aumentado la problematica de salud mental en las PDID principalmente,
situaciones de ansiedad, aislamiento familiar, etc. Pero, no ha habido un aumento tan significativo como se
pensaba que iba a darse cuando comenzo la situacion COVID19. A largo plazo, es posible que se vea mas
notable este aumento.

R2: No, no se han contado con los recursos necesarios. En el primer momento que surgio el aislamiento en
los domicilios fue una situacién novedosa para todos y las entidades intentaron adaptarse de la mejor forma
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posible. Por ejemplo, desde nuestra entidad, aumentaron las acciones a través de herramientas on-line como
formaciones, talleres, llamadas y videollamadas de seguimiento, etc. Se habilité un teléfono para todas
personas, entidades y familias de personas con necesidades de apoyo y problemadticas asociadas para poder
atenderlas de forma mas significativa.

Pero, al igual que ha ocurrido en otros colectivos, no se pudo atender a todas las personas de forma
individualizada porque fue una situacién que nunca se habia vivido y no se sabia cémo iba a desarrollarse.

Por ejemplo, desde mi punto de vista, hubiera sido necesario mas apoyo psicoldgico a las PDID desde las
instituciones publicas.

¢éSe tienen dificultades en establecer diferencias entre ambas problematicas?

Cuando una persona presenta algun tipo de discapacidad, independientemente de cual sea, es necesario que
acudan a la administracién publica (en el caso de Aragén el Instituto Aragonés de Servicios Sociales) para que
le sea valorada. En ella un equipo multidisciplinar sera el que valore el tipo de discapacidad que tenga.

Cuando la persona acude a nuestra entidad, generalmente, tendra ese diagndstico ya. Bien es cierto, que se
tiende a confundir qué es discapacidad intelectual y qué es salud mental, pero eso es un problema social que
refleja el desconocimiento que se tiene hacia esto.

En el caso de establecer diferencias... es muy subjetivo... dado que puede variar en cada persona.
¢COmo se puede evaluar un problema de salud mental en una persona con discapacidad intelectual?

Como menciono en el punto anterior, cuando vienen a la entidad generalmente viene con diagndstico ya
realizado por el equipo de profesionales que debe de realizarlo. En algunos casos, se observa que puede
agravarse la situacion y puede realizar una revision del grado. Para evaluar esto, se realizan escalas y
evaluaciones especificas con personal formado para ello.

¢Cudl es el rol del profesional en las personas que padecen trastorno dual?

El rol que realiza el profesional es muy amplio, dependiendo de cada persona y del area a tratar. Siempre
debe de realizar una atencidn de apoyo especializada y adecuada a cada persona.

éDesde tu perspectiva, qué aspectos destacarias de tu experiencia con estos usuarios?
- Falta de sensibilidad y conocimiento de la poblacion en general.

- Dificultades entre diferenciar qué es salud mental y qué es discapacidad intelectual.

- Acuden a una gran cantidad de recursos (tanto publicos como privados) con diferentes personas de
atencidn que cambien con frecuencia, esto provoca que tengan que contar la historia una y otra vez
sintiendo que no es importante.

3. Entrevista realizada a un profesional al servicio de Plena inclusién Aragon.

éCuales son las limitaciones que puede tener una persona con trastorno dual (discapacidad intelectual y
enfermedad mental)?

Las limitaciones no estan solo en la discapacidad, también lo estan en el entorno. Opino que ademas de las
propias limitaciones de los usuarios, deben enfrentarse a las limitaciones tanto servicios especializados,
como de la sociedad y, en ocasiones de su entorno mas cercano.

¢Qué tipo de ayuda profesional necesitan estos usuarios?
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Deberian ser atendidos por equipos multidisciplinares que participaran en programas de atencion
individualizada transversal que incidieran en la participacion comunitaria. No obstante, deberian ser
intervenciones lo suficientemente personalizadas para que la persona usuaria pudiera escoger como es su
intervencién y ser la protagonista de la misma.

En su opinion, ¢ En vuestra institucion, contais con los recursos necesarios para poder trabajar de una forma
adecuada con estos usuarios?

No, nos faltaria en la plantilla una persona con perfil de psicologia clinica y formacién en salud mental al resto
del equipo.

¢En qué grado influye el apoyo socio familiar en la problematica de estos usuarios?

Es un factor determinante para el desarrollo de la persona, ya que el contar o no con u n apoyo natural puede
condicionar de manera directa el desarrollo de la persona.

é¢Ha visto aumentado los casos de problemas de salud mental en usuarios a partir del coronavirus? ¢Los
usuarios han contado con los recursos necesarios durante la pandemia?

Es un tema que nos preocupa en la asociacion. Hemos tenido algunos usuarios que han retrocedido en sus
capacidades y metas, debido a la situacion sanitaria y estdn siendo atendidos por psicélogos de otras
entidades.

No obstante, no sabemos cual es el alcance real aun.

¢éSe tienen dificultades en establecer diferencias entre ambas problematicas? ¢ COmo se puede evaluar un
problema de salud mental en una persona con discapacidad intelectual?

Creemos que hay problemas para obtener un diagndstico y el certificado de discapacidad debido a los pocos
recursos destinados para obtener los mismos.

¢Cual es el rol del profesional en las personas que padecen trastorno dual?

Acompafiamiento, orientacion, informar, escuchar, mediar... Adaptarse a la persona que atiende y sus
necesidades.

éDesde tu perspectiva, qué aspectos destacarias de tu experiencia con estos usuarios?

Que los servicios estan excesivamente especializados y no contemplan atender en un mismo servicio a
personas con mas de una problematica, siendo el usuario quien ha de desplazarse a varios servicios distintos,
lo cual dificulta una atencién integral y obliga a los usuarios a repetir constantemente su historia de vida.

4. Entrevista a una persona voluntaria de la Fundacién Luis de Azua.

éCuales son las limitaciones que puede tener una persona con trastorno dual (discapacidad intelectual y
enfermedad mental)? ¢ Qué tipo de ayuda profesional necesitan estos usuarios?

En la Fundacidn Luis de Azua principalmente ofrecemos apoyo a personas con discapacidad intelectual a
pesar de estar introduciendo gradualmente y en menor medida nuevos casos de enfermedad mental. En
todo caso, las limitaciones que estas personas sobrepasan en el desarrollo de su vida diaria, pueden ser
similares.
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El desempeno de tareas cotidianas en el hogar, el aseo y la higiene personal o el mantenimiento de relaciones
interpersonales puede verse impedido o dificultado en algunos de los casos de los usuarios de la Fundacion.
El apoyo en la toma de decisiones que desde los profesionales de la Fundacion se les ofrece es esencial para
que las PDID se conviertan en el propio mando de sus vidas. Profesionales del Trabajo Social, terapeutas,
psicologos o fisioterapeutas conforman un equipo multidisciplinar para lograr el fin en si mismo.

En su opinion, ¢ En vuestra institucion, contais con los recursos necesarios para poder trabajar de una forma
adecuada con estos usuarios?

Actualmente el perfil profesional que conforma la Fundacién en el drea social es el del Trabajo Social. Este,
se complemente con un equipo externo de otros profesionales como el de la rama de la psicologia que se
consideran esenciales para el desarrollo de las PDID. Aunque como cada intervencién hay que realizarla de
forma individualizada, a veces no se puede llegar a cumplir con los objetivos.

¢En qué grado influye el apoyo socio familiar en la problematica de estos usuarios?

Gran parte de los usuarios que se encuentran actualmente bajo el régimen de la tutela por parte de la
Fundacion carecen de apoyo socio familiar. Consideramos que el afecto y la cercania para las PDID es muy
importante ya que complementan muchas de sus dificultades, por ello, nace el programa de apoyo del
voluntariado tutelar. Las personas que conforman el VT se convierten en los referentes mas directos para las
PDID, y ofrecen el apoyo mds cercano a las necesidades de las mismas.

é¢Ha visto aumentado los casos de problemas de salud mental en usuarios a partir del coronavirus? ¢Los
usuarios han contado con los recursos necesarios durante la pandemia?

La mayoria de los usuarios que forman parte de la Fundacidn se encuentran a su vez internos en diversos
centros residenciales de la provincia. En parte de los casos, los trastornos conductuales se han agravado de
manera notoria. Los recursos con los que los usuarios internos han contado durante el periodo de pandemia
han sido los mismos que los habituales, por lo que, a pesar de que haya sido una temporada mas dificultosa,
no han carecido de los apoyos pertinentes.

¢éSe tienen dificultades en establecer diferencias entre ambas problematicas? ¢Cémo se puede evaluar un
problema de salud mental en una persona con discapacidad intelectual?

Para algunas personas les es complejo establecer una diferenciacién clara entre alguien que tenga una
discapacidad intelectual y alguien que padezca una enfermedad mental. En el caso de las PDID, usuarios
principales de la Fundacion, implica dificultades en el desarrollo de habilidades y competencias que dificultan
algunos de los ambitos de la vida diaria.

éLas personas que padecen trastorno dual pueden tener mas obstaculos para acceder a los servicios de
atencion sanitaria?

Desde mi experiencia en la fundacidn Luis de Azla, no puedo responder esta pregunta, ya que no he podido
comprobar si los diversos usuarios con trastorno dual poseen esa problematica o no la poseen.

¢Cual es el rol del voluntario con los usuarios?

El papel del voluntario es muy importante porque sirve de apoyo a los profesionales en la realizacidn de
distintas actividades y dindmicas de grupo. Ademas, se establece una relacién con los usuarios mas cercana
y distinta a la que pueden establecer los profesionales con los usuarios.

é¢Desde tu perspectiva, qué aspectos destacarias de tu experiencia con estos usuarios?
Principalmente la gran importancia de tener un entorno sociofamiliar que apoye al usuario ya que es
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esencial en la integracion de estas personas en la sociedad. Tener un contexto complicado dificulta la
consecucion de los objetivos en una intervencion.
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Fichas de consentimiento a profesionales y voluntarios

- Modelo de ficha de consentimiento realizada a los entrevistados (sin cumplimentar):

CARTA DE AUTORIZACION PARA SER ENTREVISTADO/A

Por medio de la presente:

Yo: acepto ser
entrevistado/a parauntrabajo finde grado y que, posteriormente, sea publicado con fines
académicos.

Nombre y firma:

En Zaragoza, a de del 2021
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- Preguntas de la encuesta:
é¢Conoce qué es la discapacidad intelectual?
é¢Conoce qué es una enfermedad mental?
éHa oido hablar sobre el trastorno dual?
¢Cree que una persona con discapacidad intelectual es mds propensa a desarrollar una enfermedad mental?
éCree que el entorno en el que vive una persona influye en el desarrollo de una enfermedad mental?
¢Cree que en la sociedad se le da importancia a la salud mental?
¢Cree que las personas con discapacidad intelectual tienen la suficiente visibilidad en la sociedad?
¢Cree que este colectivo tiene los suficientes recursos?
¢Cree que las instituciones deberian apoyar mas a este colectivo?
¢Te parece interesante esta tematica?
¢Te gustaria poseer mas informacion acerca de la discapacidad intelectual y la salud mental?

*Respuestas de si y no. En algunas preguntas dejamos la opcion de “tal vez”.
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