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Objetivos

m Introduccion

- Contexto
m Aspectos legales
Diagnosticos en escenarios universitarios

Acomodo vs Modificacion

Trastornos mas conocidos
— Protocolo de suicidio
- Ejemplos de acomodos

m Limitaciones de acomodos en escenarios
universitarios




Ejercicio

m ;Que preocupaciones le surgen, si alguna,
al tener estudiantes universitarios con
trastornos académicos o emocionales?

m ;Cuales han sido los acomodos mas dificil
de realizar en tu saldon de clases?




CONTEXTO




LEYES +
EDUCACION
ESPECIAL



PL 94-142 (1975)

m Ley “Educational for all Handicapped Children Act” -
“Acta para la educacion de todos los ninos con
Impedimentos "P.L. 94-142.

m Base legal y permanente para el desarrollo e
implantacion de programas de Educacion Especial
Incluyendo a Puerto Rico.

m Adaptada de Elizabeth Ortega Ed..




Propésito:

m Asegurar la disponibilidad de una educacion

publica y apropiada para todos los estudiantes
con impedimentos, con énfasis en la

educacion especial y los servicios relacionados
para satisfacer sus necesidades uUnicas.
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m Adaptada de Elizabeth Ortega Ed..




Ley Publica 101-476 (1990)
IDEA (Revisada 2004)...(Y en
proceso de cambio)

m Enmienda la Ley Publica 94-142, se le
conoce como el Acta de Educacion para
Individuos con Impedimentos, por sus
siglas en inglés IDEA.

m Requiere a las escuelas iniciar los
servicios de transicidn no mas tarde de
los 16 anos.

m Adaptada de Elizabeth Ortega Ed..




Definicion Problemas Emocionales

(Seccion 34 CFR 300.8, Ley IDEA)

m “Una condicion que exhibe una o0 mas de las siguientes
caracteristicas a través de un largo periodo de tiempo y hasta cierto
grado, lo cual afecta desfavorablemente el rendimiento educacional
del nino”.

- Una incapacidad de aprender, que no puede explicarse mediante
factores intelectuales, sensoriales, o de la salud.

- Una incapacidad de formar o mantener relaciones interpersonales
con los companeros y profesores.

- Comportamiento o sentimientos inapropiados, bajo circunstancias
normales.

- Un estado general de una tendencia a desarrollar sintomas fisicos
o descontento o depresion.

— Temores asociados con los problemas personales o colegiales.




IDEA (SEIS PRINCIPIOS)




LEY 21 DE EDUCACION ESPECIAL
EN PR (1977)

Y
LEY NUM. 195 DEL ANO 2012

LA CARTA DE DERECHOS DEL
ESTUDIANTE DE PUERTO RICO.




Ley 21 de Educacion Especial en PR
(1977)

m El Estado Libre Asociado aprobo la Ley 21.
m Respaldo los procesos de la Ley 94-142.

m Anadio que los servicios a personas con
impedimentos se extienda de O a 21 anos.

m El Departamento de Educacion se hace
responsable del registro de la poblacion con
iImpedimentos.




LEY PUBLICA 101-
336 (1990) ADA
(2008)



Impedimentos bajo Ley ADA

Fisico o Mental

Ciegos

Sordos

VIH positivo

SIDA

Problemas de Habla
Problemas Respiratorios
Problemas de Movilidad

Problemas Especificos de
Aprendizaje

Problemas para realizar
tareas manuales

Dificultad para el cuidado
personal

Limitaciones para trabajar
Epilepsia
Perlesia Cerebral

Impedimentos Visuales o
Auditivos Sustanciales o
Retardacion Mental

Sindrome Down



3 Matricula activa con impedimento 2011-2012
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Datos a la fecha: 31 de julio de 2012

EE Impedimento Primario | Numero de Estudiantes

AUT-Autismo 2,731
DB-Sordo-Ciego 77
DD-Retraso en el desarrollo 53
EMN-Disturbio Emocional 1,448
HI-Problema de Audicion 656
MD-Impedimentos Multiples 1,227
MR-Retardo Mental 8278
OHI-Otros Impedimentos de Salud 11,998
Ol-impedimentos Ontopédicos 381
SLD-Problemas Especificos de Aprendizaje 64,091
SLI-Problemas del Habla o Lenguaje 28,307
TBI-Dafio cerebral por Trauma 50
Vidmpedimento Visual 657

Sum: 119,954




Academic Accommodations for

Students with Psychiatric Disabilities
(University of Washington, College of Engineering) (2012)

m Decenas de miles de estudiantes de instituciones
postsecundarias reportan algun trastorno de salud
mental.

m Uso de medicamentos ha contribuido a la disminucion
de sintomas que les permiten lograr los retos
académicos.

m La presencia de estos estudiantes en las universidades
contribuye a las estadisticas de diversidad poblacional.

m ES necesario proveer acomodos que les permitan
equidad de acceso a los cursos y actividades
académicas.



Enfermedad Mental

(University of Washington, College of Engineering)
(2012)

m "Enfermedad mental" se refiere a la coleccion
de todos los trastornos mentales
diagnosticables que causan trastornos graves
en el pensamiento, sentimiento, relacion y
comportamientos funcionales.

m Puede resultar en una capacidad
substancialmente disminuida para hacer frente
a las exigencias de la vida diaria.



Academic Accommodations for

Students with Psychiatric Disabilities
(University of Washington, College of Engineering) (2012)

m Una enfermedad mental es una discapacidad oculta, rara vez es aparente
para otros.

m Sin embargo, los estudiantes con enfermedad mental pueden
experimentar sintomas que interfieren con sus metas educativas y que
crean una "discapacidad psiquiatrica".

m Estos sintomas pueden incluir, sin embargo, no estan limitados a:

- Preocupaciones excesivos, temores

- Marcado cambio de personalidad a lo largo del tiempo

- Pensamiento confuso o desorganizado

- Dificultad para concentrarse, tomar decisiones o recordando cosas

- Cambios en estado de animo

- Negacion de problemas obvios y una fuerte resistencia a ofertas de ayuda

— Pensar o hablar de suicidio




Tasa de suicidio por grupo de
edad 2000-agosto 2014
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Solicitudes servicios de
acomodo RUM (diciembre 2017)

m Estudiantes matriculados en el recinto:
13,316

m Recibiendo sevicios: 611
m Solicitudes no completadas: 22
m Casos referidos por profesores: 5



Solicitudes acomodos en el RUM

Problemas especificos de aprendizaje 210 (160 TDAH)
Habla y lenguaje 2
Autismo 10

Lesion cerebral 3
Neuromusculares 71
Problemas de movilidad 54 (1 encamado)
Ortopédicos 19
Psiquiatricos / emocionales 130
Problemas visuales 78
Problemas auditivos 11
Problemas gastrointestinales 18
Problemas respiratorios 12
Diabetes 32
Cardiacos 8
Cancer 6

Otras condiciones: (Apnea del sueno, Endometriosis, Hipotiroidismo, Fallo 49

renal, Migrana, etc.)




m Los problemas academicos y psicologicos
son los mas prevalentes en esta lista.

m No se requiere preparacion en esta area a los
docentes como parte de su formacion
profesional.
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¢ Qué hemos hecho?

m Analisis individual

m Fragmentacion de los procesos (inteligencia,
motivacion, afectividad)

m Factores cognoscitivos vs afectivos

m Falta de integracion de la informacion

m Excesivo énfasis en el rendimiento académico

m Enfasis en los déficit y no en las potencialidades
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La Evaluacion Diagnostica

Proposito:

m Tomar decisiones clinicas y hacer
recomendaciones que tomen en
consideracion la multiplicidad de factores
que describen al individuo.

m ldentificar aspectos que afectan el
desempeno del estudiante.
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MANUAL DE
ACOMODOS DEL

DEPR




Paso 1: Mantener la expectativa
de que el estudiante con
Impedimentos puede lograr
estandares académicos a nivel del

grado.




Paso 2: Aprender sobre
acomodos para la ensenanzay la
evaluacion

m ;Qué son acomodos? “Practicas y
procedimientos en las areas de presentacion,
forma de responder, ambiente y lugar, y tiempo e
itinerario que proveen acceso equitativo durante
la ensenanza y evaluacion...”

- “Tienen el proposito de reducir o quizas eliminar los
efectos del impedimento en los estudiantes: no reducen
las expectativas de aprendizaje.”



Acomodos vs Modificaciones

"Los acomodos no reducen las expectativas para
el aprendizaje.

Las modificaciones o alteraciones se refieren a
practicas que cambian, bajan, o reducen las
expectativas para el aprendizaje.”

¢ Ejemplos?

Estudiante psicologia no vidente (administracion
de pruebas)

Estudiante de enfermeria con convulsiones ante
estrés



Paso 3: Seleccionar acomodos
para la ensenanza y evaluacion

del estudiante

m Participacion de los estudiantes

- “Entender su impedimento y aprender
estrategias para abogar por ellos mismos
para lograr éxito en la escuelas”

- “EXxpresar sus preferencias personales”

- “Aprender cuales acomodos son de mas
ayuda para ellos”



Motivos de Referidos Comunes

Queja del institucién académica | Conductas asociadas

Dificultades con el manejo del No entrega trabajos a tiempo, no termina

tiempo trabajos en el salon de clases
Dificultades en la Se le observa distraido, no integrado, no puede
concentracion y memoria realizar tareas que antes hacia, se tarda mas de

lo normal, Cambio en las notas.

Pobres destrezas sociales Peleas, falta de interaccion, cuando se molesta
no lo expresa de forma adecuada, actuar sin
filtro.

Se niega a confraternizar, realizar ciertas
actividades, asistir a actividades publicas o a
ciertos lugares.

Dificultades de organizacion Olvido frecuente de materiales o trabajos,




Motivos de Referidos
Comunes

Queja de la institucion

académica

Conductas asociadas

Dificultades en las destrezas de
comunicacion

Cambio en niveles de energia

Dificultades para manejar el
estrés

Dificultades para ajustarse a
los cambios

No expresa adecuadamente lo que necesita.
Cuando lo hace no es adecuado. Cambios en
tono de voz, actitud.

Se le observa mas activo o menos activo que
de costumbre.

Se le observa irritable cuando se le pide que
realice trabajos.

Reaccion inadecuada antres cambios de
rutina, instrucciones.



TRASTORNOS

ASOCIADOS




Trastornos de Ansiedad

Ansiedad
Generalizada
/

Trastorno
Obsesivo
Compulsivo

Trasrtorno de
Estrés Post Fobia Social
Traumatico

Ataques de
Panico

Fobias
Especificas




https://www.youtube.com/watch?v=GKC
WwztOCsg

https://www.youtube.com/watch?v=[f404
HOr80Q

https://www.youtube.com/watch?v=S§-
zfk9 _|hg




Posibles Acomodos

Tiempo
adicional
para realizar/
finalizar
ciertos
trabajos

Eliminar
posibles
“triggers”:

Ubicacion:
Ej. Cercania a

puertas/ ventanas
(PTSD)

Organizacion:
calendarios,
recordatorios,
Sistema de colores,
Instrucciones
escritas

Atencion/
Concentracion.

Remocion de
distractores, dividir
tareas largas,
permitir uso de
canceladores de
ruido




Posibles Acomodos

Ansiedad Social

Permitir entrar y salir antes de clase para evitar estar
entre mucha cantidad de personas a la vez.

Asiento cerca de la salida/al final del salon.
Mentoria de pares.
Permitir uso de tecnologia para presentaciones.

Permitir respuestas/examenes/presentaciones escritas
en lugar de orales.




Trastornos del Estado de ANIMO
(TEA)

VRN

Bipolaridad

Depresion




Posibles Acomodos

Efectos Secudarios de los Disturbios del Sueino Concentracion/
medicamentos Enfoque/Memoria

Resequedad: Mantener
botella de agua en todo
momento (Litium)

Diarreas: Acceso facil al
bano (Estabilizadores)

Aumento de apetito-
Permitir snacks

Exceso de sueno/Insomnio

Visitas de seguimiento con
mucha frecuencia

Permita que llegue tarde
(Acomodo de horario de clases
en funcion a patrones de
sueno)

Acortar dia de escuela: menos
horas. Mayores demandas
académicas en las horas de la
tarde

Tiempo adicional para tomar
examenes

Menos cantidad de trabajo para
el hogar

Pararse o sentarse sin aviso
durante la clase

Ambiente del salon o donde
realiza trabajos bien iluminados

Acceso a tener audio de las

Proveer notas de las que no
asista.
Instrucciones por escrito.

Monitoreo de trabajo en clase,
asignaciones, examenes.
Trabajo reducido.

Dividir trabajos grandes en
partes.

Utilizar diversas formas de
evaluacion.

Se recomienda formato de
pregunta tipo seleccieon
multiple.



Borderline personality
disorder (BPD)

m Las personas diagnosticadas con BPD pueden haber
experimentado abuso infantil y disfuncion familiar.

m Pueden experimentar cambios de humor,
inseguridad y desconfianza, distorsion de las
percepciones, disociaciones, dificultades con las
relaciones interpersonales y limitadas habilidades
de afrontamiento.



Conductas Suicidas (CS)/Auto-
dano (AD)

Intentos
Suicida

y

Pensamientos
Suicida

Pensamientos
de muerte

Conductas de Auto- dano:
En algunas

ocasiones hay la

cortarse, quemarse,

_ morderse, etc.
presencia de ambas:

CSyAD




Posibles Acomodos

m Seguir recomendaciones de acuerdo al diagndstico clinico
asociado: depresion, bipolaridad, ansiedad, entre otros.

m Permita uso de manipulativos que se utilizan para relajacion:
plasticinas, cremas de olor, objetos de texturas, etc.

- Conozca con anticipacion los manipulativos que le funcionan.

m Permita y promueva la realizacion de ejercicios de respiracion
profunda, uso de tablas de identificacion de manejo de
emociones,

m |dentifigue a una persona en la escuela que sea el contacto el
estudiante en caso de que surja la necesidad

m ***Cada institucion tiene protocolos de manejo diferente. Sin
embargo, la recomendacion es que conozca las
recomendaciones del profesional de la salud.
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Suicidio (Dept. de Salud, 2015)

m Amenaza suicida - Es la expresion verbal o escrita del deseo de morir 0
matarse. Tiene la particularidad de comunicar algo que esta por
suceder (acto suicida).

m Comunicacion suicida directa verbal - Ocurre cuando la persona
expresa expli- citamente los deseos de poner n a su vida, ejemplo: “Me
voy a matar”; “Me voy a suicidar”; “Lo que tengo que hacer es acabar
con esto de una vez por todas”...

m Comunicacion suicida directa no verbal - Acciones o sefales que
Indican la posibi- lidad de que se realice un acto suicida en corto plazo
como: acceder a los métodos, dejar notas de despedida o repartir
posesiones valiosas, etc.

m Comunicacion suicida indirecta verbal - Es aquella en la cual se
expresan frases que no mani estan las intenciones suicidas expli
citamente, pero si estan implicitas en dicho mensaje, ejemplo: “Quizas
no nos volvamos a ver nuevamente”; “Quiero que me recuerden como

una persona que a pesar de todo no fue mala”; “No se pre- ocupen que
no les daré mas molestias”...



Suicidio (Dept. de Salud, 2015)

m ldea suicida - Pensamientos cuyo contenido esta relacionado con
terminar con la propia existencia. La idea suicida no siempre se
verbaliza directamente.

m a. Sin un método determinado - Es el deseo de morir sin método
deter- minado, ejemplo: cuando el sujeto desea suicidarse y al
preguntarle como lo hara, responde que no sabe.

m b. Con un método indeterminado - Cuando el sujeto desea
suicidarse y expresa algunos meétodos sin preferencia, ejemplo: al
preguntarle como lo va a hacer, responde “de cualquier forma”.

m c. Con un método determinado - Sin plani cacion, en la cual el
sujeto expresa sus intenciones suicidas mediante un método especi
co pero sin haber ela- borado una plani cacion adecuada.

m d. Idea suicida plani cada - El sujeto sabe como, cuando, donde, por
qué y para qué ha de realizar el acto suicida y por lo general toma
las debidas pre- cauciones para no ser descubierto.




Grafica 2.Tasas de suicidio por edad
Puerto Rico, 2012-2014
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Factores
deriesgoenla
adolescencia

Intentos suicidas previos

Provenir de un hogar roto

Enfermedad psiquiatrica de los progenitores
Antecedentes familiares de comportamiento suicida
Amigos con conducta suicida

Pérdida de una relacién valiosa

Problemas académicos

Acoso escolar (bullying)

Pertenecer a familias con altos niveles de critica y hostilidad
Ausencia de red de apoyo

Historial familiar de maltrato

Uso de alcohol y drogas

Comportamiento agresivo e impulsivo

Enfermedad psiquiatrica grave

Ser sobreviviente de abuso sexual

Carecer de destrezas de manejo ante situaciones conflictivas



Manejo del comportamiento suicida

Personas que identifiquen la situacién
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Llamar al
9-1-1
de inmediato

Contactar de
inmediato al

ERRSS o al CA

Referir de
inmediato al

ERRSS o al CA

No tocar Contactar
ni mover el al ERRSS
cadéaver yalCA

Contactar de

inmediato al
ERRSS o al CA



Equipo de Respuesta Ripida en Situaciones de Suicidio
o Comité de Apoyo

de Control de
Ervenenamiento
1-800-222-1222

Comunicarse
con familiares
O persona
contacto

Evitarel
acceso ala
escena de

personas
ajenasala

investigacién

Documentar iz
intervencidn

Referir a la Linea
PAS u otros
servicios de

ayuda
psicolégica a
los familiares o
compaferos de
trabajo,
afectados por
la muerte

Coordinar
actividades de
dueloo
conversatorios

Proveer lista
de servicios
de salud mental
disponibles
en PR

Documentar la
intervencién




Trastornos Alimentarios

Anorexia

Trastorno
Por Atracon

~_




Limitaciones en funcionamiento
(University of Washington, 2012)

m Efectos secundarios de los medicamentos: efectos
secundarios de los medicamentos psiquiatricos que afectan
el rendimiento académico incluyen somnolencia, fatiga,
sequedad de boca y sed, vision borrosa, temblores de las
manos, tiempo de respuesta mas lento y dificultad para
iniciar el contacto interpersonal.

m Deteccion de estimulos ambientales: una incapacidad para
bloquear los sonidos, visiones u olores que interfieren con el
enfoque en las tareas. Capacidad limitada para tolerar el
ruido y las multitudes. ¢

m Mantenimiento de la concentracion: inquietud, disminucion
de la capacidad de atencion, distraccion y dificultad para
comprender o recordar las direcciones verbales.




Limitaciones en funcionamiento
(University of Washington, 2012)

Resistencia: dificultad para mantener suficiente energia
para pasar un dia entero en el campus asistiendo a clases;
Combatir la somnolencia debida a los medicamentos.

Manejo de presiones de tiempo y multiples tareas: La
dificultad para gestionar tareas, priorizar las tareas y cumplir
con los plazos. Incapacidad para participar en trabajos
multitarea.

Interactuar con los demas: dificultad para comunicarse,
contribuir al trabajo en grupo y leer las senales sociales.

Miedo a la autoridad: dificultad para acercarse a profesores
o TA.



Limitaciones en funcionamiento
(University of Washington, 2012)

Respuesta negativa a la retroalimentacion: comprension de
la dificultad e interpretacion correcta de criticas o
calificaciones pobres. Puede no ser capaz de separar a la
persona de la tarea (personalizacion o defensividad debido
a la baja autoestima).

Respondiendo al cambio: dificultad para hacer frente a
cambios inesperados como los cambios en las
asignaciones, fechas de vencimiento o instrucciones.

Grave ansiedad de examenes: el individuo se ve incapaz
emocional y fisicamente para tomar un examen.



Estrategias de ensenanza
(University of Washington, 2012)

m Uso de variedad de estrategias de ensenanza
(auditivas, visuales, kinestésicas, experimentales,
orales)

m Diversidad de formatos de evaluacion

m Asiento preferencial, especialmente cerca de la puerta a
los que necesiten salir

m Asignar companero de clase como asistente voluntario.
m Permitir alimentos en clase

m Pausas preestablecidas o frecuentes.

m Uso del grabador.

m Fotocopia de las notas de otro estudiante.




Estrategias de ensenanza
(University of Washington, 2012)

m Entrega temprana del programa de estudios
(prontuario) y libros de texto.

m Disponibilidad de material didactico (conferencias, PPT)
m Retroalimentacion en privado
m Tiempo extendido o fuera de horario para examenes

m Lugares distintos para tomar examenes (sin
distractores, separado)

m Sustitucion de asignaciones por otras tareas



Limitaciones de los acomodos
(University of Washington, 2012)

m Tener el individuo involucrado en la actividad
representa una amenaza directa para la salud o la
seguridad de los demas.

m El acomodo significa hacer un cambio sustancial en un
elemento esencial del plan de estudios.

m El acomodo requeriria una alteracion sustancial en la
manera en que se ofrecen las oportunidades
educativas, como los objetivos del curso que se
alteran.

m El acomodo supondria una carga financiera o
administrativa indebida para la institucion.




Recomendaciones generales

m Los acomodos se determinan de acuerdo a las
limitaciones y fortalezas del estudiantes.

m Familiarizarse con los acomodos recomendados.
m Permitir acceso a medicamentos si es necesario.

m Recordar que las manifestaciones de los sintomas
pueden cambiar con el tiempo.

m Reforzar al estudiante constantemente, dele
retroalimentacion de como esta manejando la
situacion.

m |dentificar alguna persona con quien el estudiante
puede comunicarse en caso de que los sintomas
exacerben.




MENTAL ILLNESSES
ARE-ATHING.
THEY'RE REAL.
AND WE NEED
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