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División de Incapacidades de Desarrollo
(DDD por sus siglas en inglés)
Pericia en el Artículo 9
Identifique a quién le aplica el Artículo 9:
1. Determine cuando una situación está infringiendo o está en conflicto con las Políticas y Procedimientos de la División de Incapacidades de Desarrollo, sobre el carácter confidencial, los derechos individuales y/ abuso y negligencia.

2. Defina las tres condiciones que tiene que cumplir para que sea válido el consentimiento informado.

3. Identifique las Técnicas y Estrategias de Enseñanza Positiva.

4. Identifique bajo cuáles condiciones se tiene que reunir un grupo para considerar si se desarrolla un plan de comportamiento.
5. Identifique las condiciones bajo las cuales es requisito que un grupo desarrolle un plan para la conducta.

6. Determine cuando una técnica o estrategia requiere revisión y aprobación previa del Comité de Revisión Programática.

7. Identifique los requisitos de capacitación mínimos referentes al desarrollo y el poner en efecto las estrategias programáticas.

8. Enumere y proporcionar ejemplos de técnicas prohibidas.

9. Defina los requisitos para supervisar y poner en efecto un plan de modificación
de conducta.

10. Identifique las responsabilidades principales del Comité de Revisión del Programa y del Comité de Derechos Humanos.

11. Defina una medida de emergencia.

12. Defina y explique cuando se puede utilizar una medida de emergencia y quien la podrá poner en efecto.

13. Identifique los requisitos de notificación cuando se emplee una medida
de emergencia.

División de Incapacidades de Desarrollo
ARTÍCuLo 9 --- MANejo del comportamiento INAPROPIAdo
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Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles del año 1964 (Título VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del año 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, y la Ley de Discriminación a Edad de 1975, el Departamento prohíbe discriminar en los programas, entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religión, sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en señas para personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el coordinador de la ADA de la División de Incapacidades del Desarrollo al 602-542-0419; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios de DES está disponible a solicitud del cliente. Available in English. DDD-1515A FORS (7-10)

Perspectiva Histórica del Artículo 9
A mediados de 1980, la División de Incapacidades de Desarrollo en el Estado de Arizona estaba en proceso de desintegrar las instituciones. En esos momentos, tres establecimientos operaban en el Estado. Los programas de Capacitación de Arizona en Phoenix y en Tucson ya habían comenzado a reubicar a los individuos con servicios basados en la comunidad. También se veía una disminución rápida en la población del establecimiento en Coolidge. El plan para comenzar a utilizar fondos federales -Titulo 9 en Arizona- incluía el cumplimiento con las regulaciones del programa federal. 

La División comenzó a escribir normas administrativas para reestructurar las prácticas existentes de manera que cumplieran con el programa federal. Los estatutos referentes a los derechos de los individuos y los métodos de modificación de la conducta constituían una parte significativa de este proceso y en esto se basó el Artículo 9 para tratar tanto los derechos de los individuos como la utilización de métodos de modificación de la conducta dentro de los servicios de DDD. 

El campo de la ciencia de la conducta estaba experimentando un cambio de valores y prácticas, específicamente en lo tocante a la comunidad de personas con discapacidades. Se había puesto en duda la larga tradición de la terapia de aversión y castigos dentro de la cultura institucional. Las regulaciones federales prohibían ciertos procedimientos de modificación de la conducta y ordenaban la supervisión de otros. 

Con el fin de cumplir los requisitos federales, la División delineó el Artículo 9 en 1988, junto con representantes de abogacía de la comunidad, en especial ARC, los proveedores de servicios en el Estado y personas con discapacidades y sus familias.

El Artículo 9 ha mejorado significativamente la calidad de la vida de numerosos individuos. Muchos individuos antes recluidos en instituciones ahora han recuperado un sentido de valor como miembros contribuyentes de sus respectivas comunidades. El proveedor de servicios, quien antes manejaba los controles, ahora juega un papel como un asociado cuya labor es apoyar al individuo.

¿QUÉ ES un APOYO PARA UN COMPORTAMIENTO positivo?
El Apoyo para un Comportamiento Positivo (PBS por sus siglas en inglés) es un método que ayuda a las personas a mejorar un comportamiento difícil, y se basa en cuatro puntos: 

A. El Entendimiento de que las personas (aun los proveedores de cuidado) no controlan a otros, pero buscan cómo apoyar a otros en el proceso de su propio cambio de comportamiento; 

B. La Creencia de que hay un motivo detrás de la mayoría de los comportamientos difíciles, que las personas que presentan comportamientos difíciles deben ser tratadas con compasión y respeto y que tienen derecho a calidad de vida así como a recibir los servicios efectivos; 

C. El Empleo de un creciente y extenso conjunto de conocimientos de cómo entender mejor a las personas y hacer cambios humanitarios en sus vidas y así reducir la incidencia de comportamientos difíciles; y 

D. La Convicción de continuamente mantenerse fuera de la amenaza de y/o el uso de métodos desagradables para el manejo del comportamiento. 

La amenaza de y/o el uso de métodos desagradables minimiza la dignidad de la otra persona, a menudo provoca represalias y algunas veces causa daño físico y emocional. Un ejemplo implica dominar a alguien y forzarlo/a físicamente a hacer algo que él o ella no desea hacer. Si él o ella no accede, se le fuerza y se le continua forzando hasta que se da por vencido/a. Un ejemplo común y relativamente pequeño es el de quitarle los privilegios a la persona cuando presenta un mal comportamiento. Sin embargo, a pesar de su uso poco frecuente, este método puede ser dañino, ya que puede afectar la dignidad, la autonomía y el sentido de autocontrol de la otra persona. Igualmente importante es que métodos como estos, que en una oportunidad fueron efectivos, dejen de serlo, los proveedores de cuidado tienden a aumentar el nivel e intensidad en vez de disminuirlos. Ellos pueden incrementar la duración del tiempo que se requiere en un tiempo fuera, la cantidad de privilegios que se retiran o el tono de voz que se usa.

El PBS incluye el compromiso de investigar continuamente, nuevas formas para minimizar el uso de estos métodos. Esto no significa que se debe juzgar severamente, a los padres o a los proveedores de cuidado, si ocasionalmente ellos recurren a los gritos. Todos caemos en patrones de proveer cuidados que funcionaron en el pasado para nosotros, especialmente cuando tenemos el desafío de un comportamiento difícil. El PBS significa simplemente que nosotros, como proveedores de cuidado, reconozcamos las veces en las que recurrimos a este tipo de medidas y continuamente busquemos alternativas que podamos usar la próxima vez que nos enfrentemos a comportamientos similares.

¿PORQUÉ necesitamos APOYO PARA UN COMPORTAMIENTO POSITIVO?
Muchas personas que presentan comportamientos difíciles han sido malentendidas y maltratadas a través de nuestra historia. Personas con discapacidades de desarrollo, en particular, han estado sujetas a una amplia gama de condiciones irrespetuosas, humillantes y aun dolorosas en nombre de un “tratamiento efectivo”. Sin embargo, en años recientes, ha habido un creciente conjunto de investigaciones que demuestran que aun los comportamientos más desafiantes pueden mejorar con la ayuda de uno o más de los métodos abajo descritos. La combinación de estos es el campo que se llama Apoyo para un Comportamiento Positivo. 
Esta información fue desarrollada por el Arizona Positive Behavior Support Project del Institute for Human Development at Northern Arizona University (Proyecto de Apoyo para un Comportamiento Positivo del Instituto de Desarrollo Humano de la Universidad del Norte de Arizona), en colaboración con la División de Incapacidades de Desarrollo del Departamento de Seguridad Económica de Arizona, Junio de 2001.
Guías para LA ConfidencialIDAD: Derechos de los Individuos
ABUSO Y NEGLIGENCIA; Y la confidencialidad
Todos los expedientes, informes e información que identifican a los individuos que reciban servicios de la División de Incapacidades de Desarrollo (DDD por sus siglas en inglés) del Departamento de Seguridad Económica de Arizona (DES por sus siglas en inglés) son confidenciales.

El acceso a los expedientes e información de los individuos se limitará sólo a las personas específicamente designadas.

La información que contenga identificación (incluso reproducciones audiovisuales) no podrá ser divulgada sin previa autorización por escrito de la persona legalmente responsable, excepto cuando sea permitido por ley, regulación o política. (En todos los casos, los empleados habrán de remitir las solicitudes de información a sus supervisores, coordinadores de apoyo de DES/DDD o repasar las normas de DES (R6-6-105.A.) para excepciones especificas.)
Los comités de Derechos Humanos (HRC por sus siglas en inglés) de los distritos de DES/DDD podrán tener acceso a los expedientes a su solicitud.

El personal de salud, seguridad y emergencia podrá tener acceso cuando sea necesario para proteger la salud y/o la seguridad de los individuos.

Todos los expedientes de los individuos se deberán mantener de manera ordenada y segura.

CONSENTIMIENTO
Un consentimiento requiere que se cumplan las siguientes tres (3) condiciones:

1. La persona que firma, tiene que tener toda la información necesaria que le permita tomar una decisión informada cuando otorga el consentimiento.

2. El consentimiento tiene que ser voluntario, sin involucrar coacción.

3. Una persona que pueda necesitar ayuda para tomar una decisión informada cuando otorga consentimiento habrá ser capaz de pedir asesoramiento, consejo o ayuda de personas significativas cuando tome decisiones informadas referentes al consentimiento, sin involucrar coacción.

Los Derechos de los Individuos con iNcapacidades de Desarrollo
Los individuos con incapacidades de desarrollo poseen los mismos derechos y privilegios que tanto la Constitución y Leyes de los Estados Unidos como los del Estado de Arizona, garantizan a todo ciudadano.

A.R.S. 36-551.01 estipula algunos derechos adicionales para los individuos con incapacidades de desarrollo, incluyendo, entre otros aspectos:

· Protección contra abuso físico, psicológico, verbal o sexual;

· Servicios educativos con asistencia pública; 

· Empleo con igualdad de oportunidades; 

· Compensación justa por el trabajo; 

· Derecho a poseer, vender o arrendar alguna propiedad; 

· Presunción de competencia legal; 

· Derecho a contraer matrimonio; 

· Derecho a una petición; 

· Derecho a evaluaciones para una colocación; 

· Derecho a un plan por escrito de los servicios y apoyo [Plan Individualizado de Apoyo(ISP por sus siglas en inglés) o un Plan Individualizado de Servicio Familiar (IFSP por sus siglas en inglés); 

· Derecho a las apuntes que documentan el progreso del plan;
· Derecho a participar en el proceso de planificación y en las decisiones de colocación; 

· Derecho a estar libre de medicamentos excesivos e innecesarios;
· Las personas en los programas residenciales tienen derecho a un entorno físico que
está limpio y humanitario, derecho a la comunicación y las visitas y el derecho a
propiedad personal; 

· Los individuos en programas residenciales tienen el derecho a vivir en la alternativa
menos restrictiva;
· Derecho a retirarse de los servicios; 

· Derecho a ser informados acerca de sus derechos al momento de la admisión
a los servicios.

Abuso y Negligencia
El abuso y/o negligencia está prohibido en todos los servicios y programas operados o apoyados por el DES/DDD y cualquier persona que los cometa, estará sujeta a despido y a procesos legales. Además, cualquier persona que maltrate a un individuo mediante cualquier conducta que sea intimidatoria, degradante, o humillante o quien golpee, patee, pellizque, abofetee, tire del cabello o toque inapropiadamente a un individuo, habrá de estar sujeto a despido y/o a cargos legales.
Trato Abusivo:

El trato abusivo incluye, pero no se limita a:

a. Abuso físico es infligir daño o lesiones a un individuo. Esto incluye golpear, patear, pellizcar, abofetear, tirar del cabello o cualquier tipo de abuso sexual (incluso tocar de manera inapropiada).
b. Abuso emocional que incluye el ridiculizar o el degradar a un individuo, el hacer comentarios degradantes a un individuo, o el dirigir maldiciones hacia un individuo.
c. Abuso del Programa es la utilización de procedimientos o técnicas que no forman parte del plan de apoyo o de servicios o que están prohibidos.
Negligencia:

Negligencia significa un patrón de conducta sin el consentimiento informado de la persona,
que tiene como resultado la privación de: alimentos, agua, medicamentos, servicios
médicos, vivienda, refrigeración, calefacción u otros servicios necesarios para mantener la salud física o mental.
Esto también incluye: 
a. Falta intencional de atención a las necesidades físicas del individuo, tales como el uso del inodoro, bañarse, comida y seguridad.
b. Omisión intencional de informar problemas médicos o cambios en la condición de la salud del individuo a su supervisor inmediato o enfermera.
c. Dormir durante su turno o abandonar su puesto de trabajo (incluso dejar sin supervisión al individuo)

d. Incumplir intencionalmente en ejecutar un plan de tratamiento prescrito para
el individuo.

Si se sospecha y/o se ha observado que un individuo que tiene derechos bajo DES/DDD ha sido víctima de abuso o negligencia, debe ser notificado de inmediato al coordinador de apoyo de DES/DDD, a Servicios de Protección al Menor (si el individuo es menor de 18 años de edad) o a Servicios de Protección al Adulto (si el individuo tiene 18 años de edad o más) o denunciarla a la policía.
Técnicas y Estrategias Positivas De Enseñanza 

Cualquier persona puede utilizar las siguientes técnicas y estrategias positivas de enseñanza. Los proveedores de cuidado con salario (personal de la agencia, proveedores contratados de forma individual) utilizarán los parámetros del Plan Individual (Plan de Apoyo Individual o Plan de Servicio Familiar individualizado) en la aplicación de estas técnicas y estrategias.

1.  Escuchar activamente es una técnica utilizada por los que prestan apoyo para asegurar la atención y comprensión de la comunicación con las personas que apoyan. Los métodos pueden incluir el manifestar qué sentimientos están siendo expresados al repetir y/o parafrasear lo que se dijo, al hacer preguntas para obtener los hechos, y/o simplemente al poner atención y considerar a la persona y asegurar que la comunicación de la persona se atiende, se comprende y se toma en serio. El enfoque está en la persona que comunica, no en la que escucha.
Ejemplo: María se divierte con un juego de video. Comienza a gritar y a dar manotadas al monitor de la televisión. El encargado de cuidado le dice, “María, se te ve molesta” María responde “juego tonto”. El entrenador le dice, “¿Está difícil el juego?” María dice “no funciona.” El entrenador dice, “El juego no funciona en la forma que tu quieres.” María dice “No es divertido.” El encargado de cuidado dice,”No te estás divirtiendo con el juego. ¿Qué quieres hacer?” María dice “Deseo un juego diferente” El encargado de cuidado dice,”Tú quieres divertirte con un juego diferente. ¿Qué juego es divertido para ti?” María va al armario y saca un juego diferente. María y el encargado de cuidado cambian de juego. María empieza a reír con el nuevo juego.
2. Análisis de Comportamiento Aplicado es un conjunto de técnicas y estrategias basadas en los principios de los análisis de comportamiento que han demostrado ser efectivas a través de su uso e investigación. Estos pueden incluir técnicas como encadenamiento, desvanecimiento, moldeamiento, insinuación y prueba discreta, etc. *NOTA: Estas técnicas no pueden incluir el uso de la fuerza sin la aprobación del equipo de planificación, del Comité de Programa de Revisión y la revisión del Comité de Derechos Humanos
3. Encadenamiento Es una técnica de enseñanza que divide una tarea en varios pasos donde cada paso actúa como un indicativo para el próximo paso. La ayuda puede obviarse en los primeros pasos (encadenamiento hacia adelante), los últimos pasos (encadenamiento hacia atrás) o pasos intermedios (encadenamiento global) de la tarea.
Ejemplo: Carlos está aprendiendo a cepillarse los dientes, pero muestra frustración al no recordar todos los pasos a seguir. El encargado de cuidado divide la tarea en pasos, tales como agarrar el cepillo de dientes, mojar el cepillo, aplicar pasta dental al cepillo, etc. El encargado empieza a dirigir a Carlos a aprender a agarrar el cepillo. Cuando Carlos haya dominado este paso se le enseñará el siguiente. 
4. Señales e Indicaciones son señales para establecer el comportamiento. Estas señales pueden ser aquellas que ocurren naturalmente en el medio ambiente y aquellas que son proporcionadas por los encargados de cuidado. Las señales que proveen los encargados de cuidado pueden incluir gestos, señas visuales, instrucciones verbales o información, señales auditivas, guía física, señales por medio del tacto y en raras ocasiones señales usando aromas. Estas también se conocen como estimulo discriminador. ( Ver también “modelar”)
Ejemplo: Acaban de terminar de comer. Jesse esté aprendiendo a limpiar la mesa después de la cena. La persona que está proporcionando el apoyo le da una insinuación al darle un trapo a Jesse y pedirle que limpie la mesa.
5. Refuerzo Diferencial es un refuerzo planeado para promover los comportamientos que específicamente se desean y no reforzar aquellos comportamientos que no son deseados. Los encargados de cuidado que dan el apoyo promueven en forma activa el comportamiento positivo usando refuerzos y minimizándolos cuando el comportamiento no es el deseado. 
Ejemplo: Cuando Abdula y Hakeem están sentados juntos jugando calladamente, su mamá se sienta con ellos y participa en el juego. Ella les dice lo mucho que disfruta su compañía. Después cuando Abdula y Hakeem están discutiendo quien de los dos tiene más canicas, su mamá se va a la cocina a lavar los trastes y no les dirige la palabra
6. Capacitación discriminatoria es la manera de enseñar a una persona como comportarse en forma diferente basándose en la situación y en el medio ambiente. 
Ejemplo: Francisco tiende a masturbarse indiscriminadamente. En vez de intentar detener este comportamiento a Francisco se le enseña a escoger el tiempo y lugar apropiado, como un momento de privacidad en el baño o la recámara. Y Samuel saluda a todos con un abrazo, sean conocidos o no. A Samuel se le enseña a detenerse y preguntarse lo siguiente; “¿Sé el nombre y apellido de esta persona?” “¿Veo a esta persona diariamente?” esto lo ayudará a identificar si la persona es un desconocido y saber como saludar a esa persona. 
7. Manipulación ambiental también conocida como “apoyo ambiental”, “cambio ambiental” o “ingeniería ambiental”. Esto es crear ambientes que faciliten el éxito de la persona. Puede incluir cambios ambientales que faciliten el aprendizaje, “evitando” o “quitando la tentación” y eliminando situaciones extremas y estresantes del ambiente (tales como temperatura, luz, sonido, contaminantes, altura, grupos sociales, etc.)
Ejemplos: Juan llora cada vez que su mamá tiene que cocinar, haciendo que ésta actividad sea muy tensa para ambos. Después de observarlos un rato, se llegó a la conclusión de que el llanto de Juan parece suceder cuando su mamá está fuera de su visión. El sofá localizado en la sala le bloquea la vista a Juan y no puede ver donde está su mamá. Se movieron los muebles para que Juan localice visualmente a su mamá.
Él deja de llorar y se pone a jugar en la sala mientras su mamá prepara la comida. Y Jaime y Guadalupe se sientan uno enfrente del otro para hacer actividades. Los materiales y utensilios necesarios se encuentran en la mesa al frente de ellos. Se pelean por los materiales. La persona que los ayuda prepara otra mesa con otra actividad. Jaime y Guadalupe tienen ahora sus materiales individuales en mesas separadas y no hay discusiones.
8. Desvanecimiento de Señales o Indicaciones; es una técnica de enseñanza la cual reduce gradualmente o suspende la cantidad de ayuda que se le da a un individuo. Esto se hará cuando se aseguren que las señales “naturales” del ambiente han sido enseñadas y gradualmente reemplazadas por aquellas proporcionadas por el proveedor de apoyo. (Consulte “Capacitación Generalizada” o “Guía Graduada”)
Ejemplo: Guillermo está aprendiendo a despertarse y levantarse en las mañanas. El proveedor de apoyo llega en las mañanas para despertarlo y decirle que es hora de levantarse. Se compró un reloj despertador y se programó a la hora necesaria. El proveedor de apoyo llega y le dice a Guillermo que cuando la alarma suene es hora de levantarse. Conforme pasa el tiempo, el proveedor de apoyo le da menos instrucciones verbales y deja que el despertador suene durante más tiempo. Finalmente el proveedor de apoyo ya no lo despierta y Guillermo se levanta cuando suena la alarma 
9. Capacitación Generalizada es una estrategia o series de estrategias para enseñar a una persona a demostrar un comportamiento en todas las circunstancias o situaciones donde el comportamiento ocurre de manera normal o natural.
Ejemplo: Concepción no sabe diferenciar entre el baño para hombres o para  mujeres. Los proveedores de apoyo le enseñaran todos los símbolos y palabras para que ella aprenda la diferencia en todas las situaciones. Y a Horacio se le enseño a subir el cierre de sus pantalones inmediatamente cada vez que se los pone y/o cada vez que se los sube no importa en donde se encuentre. De ésta manera, Horacio siempre tendrá el cierre subido apropiadamente en todas las circunstancias.
10. Guía Graduada es una técnica que proporciona la asistencia necesaria para apoyar o ayudar al individuo a que termine una tarea y gradualmente se le proporcionará menos asistencia cuando el individuo demuestre más conocimiento. Esta técnica generalmente se refiere al uso de asistencia física 
Ejemplo: Susana está aprendiendo a usar la cuchara para comer. Una vez que el proveedor de apoyo le ha puesto la cuchara enfrente, él le dice que la recoja. Susana continúa sin responder. El proveedor de apoyo le ayuda físicamente guiando su mano hacia la cuchara. Cuando la mano de Susana toca la cuchara sus dedos se cierran alrededor del mango y la empieza a levantar hacia su boca. El proveedor de apoyo retira su mano de la de Susana y la deja terminar la tarea.
11. Enseñanza Circunstancial esto implica el usar el “momento apropiado para enseñar”“. Aquellos que apoyan a individuos usan situaciones que ocurren de manera normal o típica así como eventos no planeados para poder proporcionar oportunidades de aprendizaje “en ese momento”. En ocasiones estas situaciones son guiadas por “el estudiante” y el proveedor de apoyo expandirá esta oportunidad de aprendizaje de acuerdo al interés o guía que proporcione el individuo
Ejemplo: Durante una salida a la heladería, una llanta del vehiculo se desinfló. El proveedor de apoyo usa esta situación como una oportunidad para enseñarle a José cómo salir del vehiculo con seguridad y quedarse lejos de la calle, mantenerse calmado durante una crisis y utilizar herramientas para cambiar la llanta.
12. Técnicas de modelado es cuando se demuestra el comportamiento deseado para que sea imitado. (Consulte: “Señales/Indicaciones”)
Ejemplo: Alma está aprendiendo a doblar ropa. La persona que apoya a Alma se sienta al lado de ella y también se pone a doblar ropa o dobla ropa mientras Alma la observa.
13. Redirección es una técnica donde la persona es instruida para dirigirse a otra área, actividad, opción o atención, para que así, de esta manera interrumpa el comportamiento actual y después siga la búsqueda de maneras de cómo tratar el motivo del comportamiento y/o la formación de la conducta de reemplazo aceptable. Esta técnica es mejor usada cuando un comportamiento alterno y funcional ha sido identificado. El cambiar de lugar, las circunstancias o la atención probablemente no identifique la raíz que ocasionó el comportamiento. Puede presentarse en una situación diferente o volver a suceder después de una pausa breve.

Ejemplo: Alberto está cansado de darle de comer a los pájaros en el patio trasero de su casa. Él avienta la bolsa de semillas al suelo. El proveedor de apoyo se percató que antes de esta situación Alberto se quedaba mirando los columpios, la puerta trasera del patio y la puerta de la casa. El proveedor de apoyo inicia una conversación con Alberto y le pregunta si le gustaría columpiarse o ir a caminar un rato o tal vez regresar a la casa. Alberto va y se sienta en los columpios y empieza a columpiarse.
14. Refuerzos es cuando un evento o artículo se utiliza inmediatamente después de un comportamiento, el cual aumenta la probabilidad de que ese comportamiento se repita. Los eventos o artículos que son usados como refuerzos pueden ser una variedad de objetos, actividades, interacciones, situaciones o fichas o símbolos.

Ejemplo: Manuel lleva su plato a la cocina y lo lava. El proveedor de apoyo le sonríe y le dice “Gracias por lavar tu plato”, “Buen trabajo”. (Es muy importante el mencionar muy específicamente cual es el hecho o acción que se está elogiando.) En el futuro, Manuel repite ese comportamiento con más frecuencia.
15. Capacitación de Relajamiento puede ser una combinación de diferentes estrategias que ayudarán al individuo a mantenerse en calma o a utilizar técnicas para calmarse en las situaciones que usualmente producen estrés o ansiedad. Estas técnicas pueden incluir bioautorregulación, insensibilización, control de la respiración, ensoñación dirigida, tensar y relajar los músculos de una manera metódica, meditación, “autodiálogo” para calmarse, etc. 
Ejemplo: Dora se pone muy ansiosa cuando ve o escucha una tormenta. Se le ha enseñado a cerrar sus ojos y a hacer tres respiraciones lentas y profundas cada vez que se de cuenta que hay una tormenta.
16. Moldear es un procedimiento durante el cual los proveedores de apoyo refuerzan, en una secuencia planeada, los pasos necesarios que se acercan más y más al aprendizaje de una tarea. Al principio el proveedor de apoyo reforzará cualquier respuesta, aunque sea vagamente parecida al comportamiento deseado. Después que la respuesta ocurra con regularidad, el proveedor de apoyo requiere que la respuesta sea más cercana al comportamiento deseado antes de dar el refuerzo. Esto continúa hasta que el individuo manifieste el comportamiento deseado. 
Ejemplo: Se espera que Andrés se siente con sus compañeros de clase durante la hora de lectura. En ese momento Andrés se pasea por todo el aula. Cuando Andrés llega a estar a 3 pies de su silla, la maestra lo elogia. Al rato, Andrés empieza a caminar alrededor de su silla; ahora sólo cuando él toca la silla su maestra le dice un elogio. Andrés empieza a tocar su silla todo el tiempo, la maestra entonces lo elogia cuando su pierna toca la silla. Eventualmente, Andrés se sentará en su silla para recibir un elogio de su maestra.
17. Economía de fichas pueden ser usadas con cualquier individuo, siempre y
cuando este método no se emplee para que el individuo se gane sus necesidades básicas como ropa, comida y alojamiento y/o artículos que ya le pertenecen, incluyendo dinero. Este método es un sistema de recompensa donde se dan fichas (símbolos) para premiar un comportamiento positivo y se pueden guardar o cambiar por artículos de mayor valor. Las fichas simbólicas pueden ser fichas de póker, estrellas en una tabla, pegatinas, poner marcas en un calendario o cualquier otro articulo simbólico. 

Ejemplo: A Jazmín le gusta mucho la música en discos compactos, sin embargo, recompensarla cada vez que termine sus deberes en la casa no sería realista ni práctico. Se implementó un sistema para que ella acumulara fichas (estrellas en un calendario) y cuando acumule veinte fichas, ella podrá obtener un nuevo disco compacto de música (que no fue comprado con su dinero).

18. Tiempo Fuera en forma Voluntaria es un procedimiento donde el individuo escoge irse a un lugar lejos de otras personas, para darse el tiempo y el espacio necesarios, para reducir los factores estresantes que puedan haber en el medio ambiente o sentimientos que puedan llevarlo a que se porte mal. Aquellas personas que apoyan al individuo pueden sugerirle y/o animarlo para que utilice este procedimiento de tiempo fuera en forma voluntaria, pero la decisión definitiva será del individuo quién escogerá si él o ella se retira y por cuánto tiempo lo hará.
Ejemplo: Simona regresa a su casa después de sus actividades diarias y empieza a gritar a las personas que la apoyan en su casa. Una de estas personas le sugiere a Simona que vaya a su cuarto y se relaje por unos minutos. Simona se retira a su cuarto, se acuesta por unos minutos y luego regresa a la sala y empieza a hablar calmadamente con las otras personas.
Plan de Modificación de Conducta
1. ¿Cuándo se necesita un plan de modificación de conducta?
a. El equipo debe trazar un plan:
· Para cualquier individuo a quien se le ha recetado medicamentos para modificar la conducta (excepto si reside en su propio hogar o en el de su familia); o si el equipo decide utilizar cualquier técnica que requiera aprobación, la cual incluye cualquiera de las siguientes:
técnicas que requieren el uso de la fuerza,
· programas que involucran un costo por un comportamiento negativo,

· programas que podrían infringir los derechos del individuo,

· utilización de aparatos protectores para prevenir que se lastime
a sí mismo.
b. El equipo puede considerar desarrollar un plan cuando el individuo manifiesta
una conducta inapropiada que interfiere con su aprendizaje o participación
en la comunidad o que presenta un riesgo de daño para si mismo o pone en peligro a otros.

c. El equipo tiene que reunirse y considerar trazar un plan de modificación de la conducta cuando se ha utilizado una medida de emergencia dos o más veces en un periodo de 30 días o se ha identificado un patrón de conducta.

2. Si se requiere desarrollar un Plan de Modificación de Conducta:
a. Describa la conducta a modificar (conducta inapropiada y/o obstaculizadora) en términos específicos:
· clasifique y defina.

b. Recopile los datos de la línea basal:

¿Quién?, ¿Qué?, ¿Cuándo?, ¿Con qué frecuencia? 

 Antecedentes (¿Qué ocurrió antes de la conducta a modificar?).

· Precursores (¿Qué hacía la persona antes de presentar la
conducta a modificar?)

· Describa cómo se manifiesta la conducta a modificar.

· Consecuencias (¿Qué ocurre después de la conducta a modificar?).

c. Examine el medio ambiente del individuo para determinar si hay condiciones que puedan contribuir a las conductas inapropiadas. Esto puede incluir sin limitarse a la observación de: espacio, privacidad, salud, niveles de comunicación, relaciones personales y la capacidad de hacer sus elecciones.

d. Busque el propósito, el significado o la función de la conducta a modificar: enfóquese en el “porqué” el individuo manifiesta esta conducta. 

e. Determine la conducta alterna que reemplazará (o será incompatible con) la conducta a modificar y cómo se enseñará esa conducta alterna:

Escriba el objetivo alterno que se enseñará:
· Indique la estrategia para enseñar el objetivo alterno.

· Incluya el horario de refuerzo.

· Cómo se recopilarán los datos (mini estrategia para anotar cada antecedente de la conducta)

· Qué se haría si ocurre la conducta a modificar.

· Escriba el nombre y/o título de la persona que capacitará al personal que ejecutará el plan de modificación de la conducta y el nombre y/o título de la persona que supervisará en el sitio, la implementación del plan, dos veces al mes.
· La firma y aprobación de la persona responsable habrá de obtenerse antes de la implementación y revisión del plan por el Comité de Revisión del Programa. 

3. Una vez que el equipo trace y esté de acuerdo con el Plan de
Modificación de Conducta:

Para su aprobación, el equipo necesita presentarlo al Comité de Revisión del Programa y al Comité de Derechos Humanos para su revisión. 
Técnicas o Programas que REQUIEREN LA Aprobación Y AUTORIZACIóN del Comité de Revisión DEL ProgramA
(PRC por sus siglas en inglés) 

R6-6-903. Comité de Revisión del Programa
El equipo del ISP habrá de presentar al PRC y al Comité de Derechos Humanos para su revisión, cualquier plan de conducta que incluya:

1. Técnicas que requieran el uso de la fuerza.

a. Obediencia forzada.

b. Exclusión de tiempo fuera forzado.
c. Utilización de observación de los contingentes, en caso se requiera
el uso de la fuerza.

d. Consecuencias lógicas, si se utiliza la fuerza.

2. Programas que puedan infringir los derechos del individuo.

a. Exclusión de actividades dentro de la rutina diaria.

b. Restitución - Pago por reparaciones o reemplazo por daños a la propiedad, etc.

c. Procedimientos de refuerzo que requieran que el individuo se gane sus necesidades básicas o posesiones personales.

d. Renunciar a un refuerzo ya ganado, como consecuencia de un comportamiento que se produjo después de haber ganado el reforzamiento.
e. Restricciones, algunos ejemplos son:

Cigarrillos

acceso a la comunidad

bebida gaseosa o café

privilegio de usar el teléfono, si el individuo utiliza el teléfono en exceso

acceso a comida y a necesidades básicas
3. El uso de medicamentos para modificación de conducta. (Nota: Excepto cuando el individuo viva en su propia casa o con su familia.)
El uso de medicamentos para modificar la conducta, por órdenes médicas, como parte de una estrategia para tratar o manejar problemas de comportamiento.

Notas: 

No se requiere revisión previa por el PRC para situaciones donde el médico ha recetado tales medicamentos para modificar el comportamiento para efectuar un procedimiento médico o dental y serán utilizados solo “una vez”.

El equipo de planificación tiene que reunirse e iniciar el desarrollo de un plan dentro de los 30 días siguientes de iniciar el uso de medicamentos para modificar la conducta. 
Dentro de los 90 días, el equipo de planificación habrá de completar el plan y entregarlo al Comité de Revisión del Programa para su revisión.

4. Los aparatos de protección usados para prevenir que un individuo sufra una lesión como resultado de su conducta auto-dañina.
Aparatos de protección utilizados para impedir y/o reducir lesiones como resultado de una conducta autoabusiva tales como, cascos, vendas, cinturones, etc.
Requisitos de Capacitación para Personas que Implementan
Planes de Modificación de Conducta
R6-9-906. Capacitación
Cualquier persona que está involucrada en el uso de un plan de conducta habrá
de ser capacitada por la División o por un instructor aprobado por la División antes
de tal participación.
A. La capacitación inicial habrá de cubrir como mínimo:

1. Las disposiciones de la ley referentes a:

b. Intervenciones, particularmente las de este Articulo y la del 42 CFR 483.450
(1 de Octubre de 1992)

c. Los derechos de los individuos con incapacidades de desarrollo

d. Confidencialidad
e. Abuso y Negligencia.
2. Técnicas de intervención, tratamiento y servicios, particularmente aquellos que tengan riesgos y efectos secundarios que puedan afectar adversamente al individuo.

3. El desarrollo, implementación y supervisión de un plan específico de modificación de conducta para un individuo.
4. Una orientación general acerca de:

a. Las metas de la División con respecto a los servicios que se proveen a los individuos con incapacidades del desarrollo.

b. Las políticas e instrucciones relacionadas de la División.
B. Con respecto al uso de las técnicas, la Regla especifica que la capacitación habrá de incluir experiencia práctica, llevada a cabo por instructores aprobados por la División y que tengan experiencia en el uso real de las intervenciones, al contrario de la responsabilidad administrativa de su uso. La Regla también indica que “las técnicas de manejo físico sólo habrán de ser utilizadas por las personas expresamente capacitadas en su uso”.

La Regla, y las políticas y procedimientos y los requisitos de licenciación y/o certificación relacionados, de la División de Incapacidades de Desarrollo del Departamento de Seguridad Económica, estipulan que:

Cualquier persona que proporciona servicios directos a individuos que tengan el potencial de manifestar conductas inapropiadas, que puedan necesitar manejo y control físicos, necesitan recibir capacitación en la utilización de intervenciones. La capacitación en intervenciones debería de incluir experiencia en situaciones reales o experiencia práctica impartida por un instructor aprobado por la División y basado en un currículo aprobado por la División, con experiencia en intervenciones reales, al contrario de la responsabilidad administrativa de tales intervenciones.

Actualmente, la capacitación de intervención reconocido para cumplir este requisito es la “Capacitación de Intervención con Clientes” (CIT por sus siglas en inglés) de la División. Todas las demás capacitaciones de intervención física tienen que ser revisados y aprobados por la División para asegurar que cumplan con los requerimientos establecidos por esta regla, las políticas y procedimientos relacionados de la División, así como con los Estándares Estatales de Capacitación en Intervención con Clientes. 

Todas las personas que utilizan las técnicas de CIT habrán de:

a. Haber terminado exitosamente el curso de CIT en la utilización de estas técnicas de intervención.

b. Recibir la capacitación en técnicas de CIT, únicamente por un instructor certificado y/o aprobado por la División.

c. Actualizar periódicamente la certificación en las técnicas de CIT como lo especifican los Estándares Estatales de Capacitación en Intervención con Clientes o según lo especifique su supervisor directo.

C. Cualquier persona que provea servicio directo a un individuo cuyo programa involucra el uso de medicamentos para modificación de conducta, habrá de recibir capacitación que incluya:

1. Un resumen del uso de la droga, de las interacciones y de las contraindicaciones;

2. Un diálogo sobre el plan de reducción del uso de dichos medicamentos y la razón clínica para continuar su uso; 

3. Identificación de los efectos secundarios por el uso de medicamentos para modificación de conducta, incluyendo entre otros la Diskinesia Tardía; e

4. Instrucciones de los métodos para informar los resultados sobre el uso de
dichos medicamentos.

D. La División proveerá a todas las personas que estén sirviendo en el Comité
del Programa de Revisión (PRC) y en el Comité de Derechos Humanos (HRC),
la capacitación y la información relativa al reglamento y procedimientos de la División y del Departamento y a las prácticas contemporáneas y a los tratamientos del comportamiento.

E. Además de la capacitación inicial, la División habrá de garantizar que la capacitación esté disponible cuando sea necesaria, para mantener la actualización en el conocimiento, en tendencias de técnicas recientes relacionadas a tendencias de intervención para el manejo de comportamientos inapropiados.

Técnicas Prohibidas
R6-6-902. Prohibiciones
Las siguientes técnicas de intervención por mala comportamiento están prohibidas:

El uso de cuartos para aislamiento (tiempo fuera).

Aislamiento se define como colocar a un individuo en un cuarto y encerrarlo. (Incluye
el uso de la fuerza para meterlo o mantenerlo en un área confinada,
solo y/o sin interacción.)

2. El uso de corrección excesiva:
La corrección excesiva se define como un grupo de procedimientos usados como consecuencia del comportamiento de un individuo, que involucra ya sea que:

a. Requiera que un individuo restablezca un ambiente a un estado inmensamente mejorado a lo que existía antes del comportamiento, o

b. Requiera que un individuo ejecute repetidamente un comportamiento.

3. La aplicación de estímulos desagradables.

Se define como el uso de un estímulo que es considerado tremendamente desagradable por el individuo, incluyendo entre otros aspectos:

a. Sabores ofensivos.

b. Ruidos altos, agudos, o de lo contrario ruidos desagradables.

c. Olores ofensivos.

d. Estímulo ofensivo al tacto.

e. Estímulo ofensivo visual.

Inmovilización física, incluyendo inmovilización mecánica, cuando se usan como una consecuencia negativa a un comportamiento.

· Inmovilización física se define entre otros aspectos como, inmovilización de cuerpo entero, sujeción en posición de pie con brazos cruzados o procedimientos de inmovilización parada o sentada. 

· Sujeción Mecánica se define como un mecanismo utilizado para limitar la “libertad
de movimiento”.
Notas:
2. La Regla prohíbe la inmovilización física, excepto en el caso de una emergencia
(Vea R6-6-908. Medidas en Caso de Emergencia). El uso de procedimientos
para inmovilización física está prohibido, cuando se usa como una consecuencia
de un comportamiento.

3. Las técnicas y procedimientos para inmovilización pueden ser utilizadas para lograr cuidado y tratamiento médico y/o dental, cuando sea ordenado por un médico.

El uso de medicamentos de modificación de conducta, excepto como se estipula
en R6-6-909, si:

a. La administración está basada en “cuando sea necesario” o “PRN”; o
· PRN – Una abreviatura que indica “como sea necesario”.

· La decisión de administrar y/o aumentar la dosis del medicamento de modificación de conducta, está basada en la discreción del proveedor pagado.

c. Están en dosis que interfieren con las actividades diarias del individuo; o 

d. Estas se usan en ausencia de un plan de comportamiento.

· Vea R6-6-909.B.2 – declara que los medicamentos de modificación de conducta habrán de ser prescritos y administrados sólo como parte de un plan de comportamiento en el plan anual (ISP, IFSP)
Nota: Excepto donde hay una “excepción” establecida por la División.
6. Aquellos tratados en la Sección 36-561.A. de A.R.S.

La Sección 36-561.A. de A.R.S. deCLARA que “ninguna psicocirugía, tratamiento DE choque por insulina, ni descarga eléctrica,
ni drogas experimentales, HABRÁN DE SER administraDAS a ningún individuo POR PARTE DEL DEPARTAMENTO, ni tampoco HABRÁ DE dar licencia, ni aprobar ni apoyar ningún programa o servicio que use dichos tratamientos o drogas.”
Equipo del Plan de Apoyo Individual
Responsabilidades:
1.
El equipo de planificación habrá de presentar a los comités de PRC y HRC cualquier plan de comportamiento que incluya:

a.
técnicas que requieran el uso de la fuerza;

b.
programas que involucran el uso de costo de respuesta, esto significa un procedimiento usualmente asociado con estímulos, con el propósito de
disminuir comportamientos inapropiados, en los cuales los reforzadores que ya se han ganado, se retiran o no se otorgan como consecuencia de un comportamiento inapropiado;

c.
programas que pueden infringir los derechos de los individuos;

d.
el uso de medicamentos de modificación de conducta; y

e.
aparato protector usado para prevenir que el individuo se haga daño debido a un comportamiento autoagresivo.
2.
Al recibir la respuesta del PRC y como parte del proceso de desarrollo del plan, el equipo de planificación tiene que, ya sea:

a.
implementar el plan de comportamiento aprobado; o
b.
aceptar la recomendación del PRC, e incorporar el plan de comportamiento revisado al plan del (ISP o IFSP); o

c.
rechazar la recomendación del PRC y desarrollar un nuevo
plan de comportamiento.

Todos los planes de comportamiento revisados se habrán de volver a presentar al PRC para su aprobación y al HRC para su revisión y recomendación.

No se habré de implementar antes de ser aprobado.

Supervisando los Planes de Comportamiento:

Cada equipo de planificación habrá de designar y registrar específicamente en el plan (ISP/ IFSP) el nombre del miembro del equipo, excluyendo al personal de servicio directo responsable de implementar el plan de comportamiento aprobado, el que habrá de:

a.
Asegurarse que el plan de comportamiento se implemente conforme a
como fue aprobado.

b.
Asegurarse que todas las personas encargadas de implementar el plan de comportamiento han recibido la capacitación aprobada como está especificado en R6-6-906.

c.
Asegurarse que la información correcta del objetivo del aprendizaje y de la meta del comportamiento se conserve en el expediente del individuo.

d.
Evaluar por lo menos una vez al mes, como una medida de efectividad del plan de comportamiento, la información recopilada y otra información relevante. 
e.
Llevar a cabo observaciones en el propio lugar, no menos de dos veces al mes y preparar, firmar y colocar en el expediente del individuo, un informe con todas las observaciones.

(Tomado del A.R.C R6-6-903a, 904 y 905)

Distinción Entre los Comités del PRC y del HRC
	Comité de Revisión del Programa (PRC)
	Comité de Derechos Humanos (HRC)

	PRC quiere decir un comité especialmente constituido que cumple con los requisitos de la sección 483.440 (f) (3) del 42 CFR y Artículo 9. 
	HRC quiere decir un comité establecido por el departamento, cuyos miembros son nombrados por el director de una lista de candidatos reclutados en el área local que cumplen con los requisitos de:

	El PRC habrá de estar constituido de por lo menos lo siguiente:

•
Un representante del DDD, quién debe actuar como el presidente, según como sea designado por el DPM

•
Una persona que provea servicios de rehabilitación

•
Una persona calificada en el uso de técnicas de comportamiento, según como sea determinado por la División 

•
Un padre o madre de una persona con una discapacidad del desarrollo, a la que no se le revise el programa de su niño/a 

•
Un laico

•
Una persona con discapacidad del desarrollo
	El HRC habrá de estar constituida por no menos de siete, ni más de quince personas con experiencia en una o más de las siguientes áreas:

•
Psicología

•
Abogacía

•
Medicina

•
Educación

•
Padre o madre y/o una persona con una discapacidad del desarrollo

	Responsabilidades del PRC
	Responsabilidades del HRC:

	Aprobar o desaprobar todos los planes individuales, los que incluyen: 

1. 
Técnicas con el uso de la fuerza

2. 
Programas que involucren el costo de respuesta
3. 
El uso de medicamentos psicotrópicos 

4. 
Programas que infringen los derechos de los individuos

5. 
El uso de mecanismos de protección relacionados a individuos que presentan un comportamiento autoagresivo
	Proveer supervisión independiente y revisión con atención a:

1. 
Todos los planes de comportamiento aversivo o intrusivo 

2. 
El uso de medicamentos psicotrópicos

3. 
Investigaciones que afectan a los individuos

4. 
Posibles casos de abuso, negligencia o denegación de los derechos del individuo

	
	Enviar al Gerente del Programa del Distrito objeciones por escrito por acciones de empleados del Departamento o proveedores de servicio contratados

	
	Ningún empleado del Departamento ni ningún proveedor de servicio contratado, puede ser un miembro del HRC con derecho a voto, ni parte del comité de decisiones.


informando sobre el uso de Medidas de Emergencia
1. Medidas de Emergencia:

Definición de una “Medida de Emergencia”: En caso que el individuo se vea comprometido en un comportamiento inesperado e intenso y fuera de control, poniendo en peligro la salud o seguridad del individuo o de otra persona; el uso de técnicas de manejo físico y/o de medicamentos psicotrópicos bajo una orden médica para el uso específico de ser usado por una única vez en caso de emergencia.

Nota: Las medidas de emergencia descritas aquí no deben ser confundidas
con las técnicas prohibidas de inmovilización física, incluyendo inmovilización mecánica, cuando se usa como una consecuencia negativa a un comportamiento como está listado en R6-6-902.A.4.

El equipo debe considerar y cumplir en escribir un plan de comportamiento cuando se
usa una medida de emergencia dos o más veces en un período de 30 días o hay cualquier otro patrón identificable.

2. Administración de Técnicas Físicas en Caso de Emergencia:

Cuando las técnicas del plan de comportamiento son inefectivas, el personal habrá de usar la menor cantidad de intervenciones necesarias para manejar físicamente y en forma segura al individuo que está fuera de control. Estas técnicas están incluidas en la capacitación de Intervención al Cliente (CIT por sus siglas en inglés) y habrán de:

· usarse sólo por individuos específicamente capacitados en el uso de Técnicas de Intervención del Cliente.

· usarse sólo cuando métodos menos restrictivos no tuvieron éxito o
fueron inapropiados

· usarse para prevenir que el individuo se haga daño o dañe a otros o que cause daño severo a la propiedad.

· continuarse por la menor cantidad de tiempo necesario para que tenga bajo control al individuo

· ser usados en simultaneo con el comportamiento incontrolado

· ser apropiados con la situación para garantizar la seguridad
3. Procedimientos para Informar:

Cuando se usa una técnica de manejo físico para dominar un comportamiento repentino e intenso, la persona que está usando el método habrá de:

a. Informar inmediatamente (La División interpreta “inmediatamente”, como la primera oportunidad disponible que no pone al individuo o al personal en riesgo indebido, como se aplique a la situación y que no exceda de las 24 horas) las circunstancias de la medida de emergencia a:

2. La persona designada por la División

3. La persona responsable
b. Después de llamar a los individuos arriba indicados, se necesita enviar un informe completo por escrito de las circunstancias que llevaron a tomar las medidas de emergencia, en el lapso de un día laboral, al coordinador de apoyo y al sitio de informes del distrito central.

Sanciones 
R6-6-907. Sanciones
Para los programas operados, licenciados, certificados, supervisados o financieramente respaldados por la División, el incumplimiento en obedecer cualquier parte de este artículo puede constituir una causal para un castigo como la suspensión o la revocación de la licencia, la rescisión del contrato, del empleo, o la reparación administrativa o judicial pertinente.
Esta parte del Reglamento establece la autoridad de la División para proceder de conformidad con el Artículo 9 de todos los programas operados, licenciados, certificados, supervisados o financieramente respaldados por la División de Incapacidades de Desarrollo del Departamento de Seguridad Económica. 

Incumplimiento en obedecer con:
1. cualquier parte del Reglamento y las Políticas y Procedimientos asociados
de la División 

2. completar satisfactoriamente la capacitación requerida por el Reglamento antes de comprometerse con los tratamientos de intervención de  comportamiento

3. hacer puntualmente los informes orales o escritos, como sean designados, puede resultar en la suspensión o revocación de una licencia o de otros formularios aprobados por el Departamento, en la rescisión del contrato o empleo, o en otra reparación judicial según como esté estipulada por ley.
Artículo 9. Manejando Comportamientos Inapropiados
R6-6-901. Aplicabilidad
Estas normas aplican a:

1. Todos los programas operados, licenciados, certificados, supervisados o financieramente respaldados por la División. 

2. Todos los programas de habilitación como sean definidos en A.R.S. § 36-551(18), así como en todas las intervenciones incluidas en este artículo, habrán de ser tratadas en el ISP del individuo. 

R6-6-902. Prohibiciones
A.
Las siguientes técnicas de intervención de comportamiento están prohibidas:

1.
El uso de cuartos para aislamiento (encierro temporal). 

2.
El uso de corrección excesiva. 

3.
El uso de estímulos desagradables. 

4.
Inmovilización física, incluyendo inmovilización mecánica, cuando son usados como una consecuencia negativa a un comportamiento. 

B.
El uso de medicamentos psicotrópicos está prohibido, excepto como se especifica en R6-6-909, si:
1.
La administración está basada en “como sea necesario” o "PRN" o 

2.
Están en dosis que interfieren con las actividades diarias del individuo, o 

3.
Se usan sin tener un plan de comportamiento. 

C.
Ninguna persona habrá de implementar un plan de comportamiento que:

1.
No está incluido como parte del ISP; y

2.
Cae bajo R6-6-903(A), sin aprobación del PRC. 

R6-6-903. Comité de Revisión del Programa (PRC)
A.
El equipo de ISP habrá de enviar al PRC y al Comité de Derechos Humanos cualquier plan de comportamiento que incluya:

1.
Técnicas que requieren el uso de la fuerza. 

2.
Programas que involucran el uso de costo de respuesta. 

3.
Programas que pueden infringir los derechos del individuo de conformidad con las leyes federales y estatales aplicables, incluyendo A.R.S. § 36-551.01. 

4.
El uso de medicamentos psicotrópicos. 

5.
Aparato de protección usado para prevenir que un cliente sufra daño, como resultado de un comportamiento autoagresivo.
B.
El PRC habrá de ser responsable de aprobar o desaprobar los planes especificados en la subsección (A) arriba indicada y cualquier otro asunto remitido por un miembro del equipo de ISP.

C.
El PRC habrá de revisar y responder por escrito dentro de los diez días laborales
de haber recibido un plan de comportamiento del equipo de ISP, ya sea al
aprobar o desaprobar el plan. La respuesta habrá de ser firmada y fechada por cada miembro presente y habrá de ser transmitida al equipo de ISP con una copia al presidente del Comité de Derechos Humanos para su revisión y recomendaciones, para su siguiente reunión regular programada de conformidad a R6-6-1701 et seq. La respuesta habrá de incluir:

1.
Una declaración de acuerdo que las intervenciones aprobadas son las menos intrusivas y presentan las alternativas con menos restricciones. 

2.
Cualquier consideración especial o inquietud incluyendo cualquier instrucción específica supervisada.

3.
Cualquier recomendación para cambios incluyendo una explicación
de las recomendaciones. 

D.
Cada PRC habrá de emitir informes escritos, como sea prescrito por la División, resumiendo sus actividades, conclusiones y recomendaciones mientras mantienen la confidencialidad del individuo.

1.
Mensualmente informar al representante designado de la División, enviar una copia al presidente del Comité de Derechos Humanos. 

2.
Anualmente, el 31 de diciembre de cada año calendario, informar al Subdirector de la División de Incapacidades de Desarrollo, enviar una copia al Consejo Asesor de Discapacidades de Desarrollo. 

E.
El PRC habrá de estar compuesto de, sin limitarse a las siguientes personas designadas por el Gerente del Programa del Distrito:

1.
El Gerente del Programa del Distrito o a quien él designe, que habrá de actuar como presidente. 

2.
Una persona quien directamente presta servicios de habilitación a los individuos. 

3.
Una persona calificada, según como sea determinado por la División, en el uso de técnicas del manejo de comportamiento, tales como un psicólogo
o un psiquiatra. 

4.
Un padre o madre de un individuo que tiene discapacidad del desarrollo pero no el padre o madre del individuo cuyo programa está siendo revisado. 

5.
Una persona que no es propietario de un centro y que no está involucrado en proveer servicios a individuos con discapacidades de desarrollo. 

6.
Un individuo con una discapacidad del desarrollo, cuando sea apropiado. 

F.
Un PRC habrá de estar separado de, pero ser complemento del equipo de ISP y el Comité de Derechos Humanos establecido de conformidad al ARS 41-3801et seq.
R6-6-904. ISP Responsabilidades Del Equipo
Al momento de recibir la respuesta del PRC y como parte del desarrollo del ISP del individuo, el equipo de ISP habrá, ya sea de:

1.
Implementar el plan aprobado de comportamiento, o 

2.
Aceptar la recomendación del PRC e incorporar el plan revisado de comportamiento dentro del ISP; o 

3.
Rechazar parte o toda la recomendación y desarrollar un nuevo plan para tratamiento del comportamiento para que se reenvíe al PRC y al Comité de Derechos Humanos. 

R6-6-905. Supervisando los Planes de Comportamiento
Cada equipo de ISP habrá de específicamente designar y registrar en el ISP el nombre de un miembro del equipo, excluyendo al personal de servicio directo, responsable de implementar el plan aprobado de comportamiento, que habrá de:

1.
Asegurarse que el plan de comportamiento sea implementado como
fuere aprobado. 

2.
Asegurarse que todas las personas que implementen el plan de comportamiento, hayan recibido la capacitación apropiada, como sea especificado en R6-6-906.
3.
Asegurarse que la información sea correcta y objetiva y que se conserve en el expediente del individuo
4.
Evaluar, por lo menos una vez al mes, la información recopilada
y otra información relevante, como una medida de la efectividad del
plan de comportamiento.

5.
Llevar a cabo observaciones en el lugar, no menos de dos veces al mes y preparar, firmar y colocar en los expedientes del individuo, un informe con
todas las observaciones. 

R6-6-906. Capacitación
A.
Cualquier persona, antes de involucrarse en el uso de un plan de comportamiento, habrá de ser capacitada por la División o por un instructor aprobado por la División.

B.
La capacitación inicial habrá de cubrir como mínimo:

1.
Las provisiones de ley relacionadas a: 

a. Intervenciones; especialmente este Artículo y 42 CFR 483.450 (1 de Octubre, 1992), se incorpora por referencia y se encuentra en el expediente de la Oficina del Secretario del Estado; 

b. Promulgación legal de los derechos de los individuos con discapacidad del desarrollo, en particular, A.R.S. §§ 36-551.01, 36-561 y 42 CFR 483.420
(1 de octubre, 1992), incorporado por referencia y que se encuentra en el expediente de la Oficina del Secretario del Estado; 

c. Confidencialidad; singularmente A.R.S. §§ 41-1959 y 36-586.01 y 42 CFR 483.410(c) (2) (1 de octubre, 1992), incorporado por referencia y que se encuentra en el expediente de la Oficina del Secretario del Estado. 

d. Prohibiciones de abuso y negligencia, conforme a A.R.S. § 36-569. 

2.
Técnicas para intervenciones, tratamiento y servicios, particularmente tratándose de los riesgos y de los efectos secundarios que puedan afectar de una manera desfavorable a los individuos. 

3.
Una orientación general hacia: 

a. Las metas de la División con respecto a la provisión de servicios a personas con discapacidades del desarrollo. 

b. Las políticas e instrucciones relacionadas a la División. 

D. Con respecto al uso de intervenciones, la capacitación habrá de incluir prácticas o experiencias a ser conducidas por instructores aprobados por la División, quiénes tienen experiencia en el uso actual de las intervenciones, a diferencia de la responsabilidad administrativa para dicho uso, y que utilice un currículo aprobado por la División.

E. Además de la capacitación inicial, la División habrá de garantizar que la capacitación de actualización está disponible cuando sea necesario, para mantenerse actualizado en el conocimiento y las recientes tendencias en técnicas relacionadas con la intervención para el manejo de un comportamiento inadecuado.

F. Las técnicas del manejo físico solo habrán de usarse por aquellas personas específicamente capacitadas en su uso.

G. Los siguientes registros y documentos relacionados a la capacitación habrán de ser conservados cinco años por la División y estar disponibles para la inspección pública.
1. Un resumen del plan de capacitación aprobado por la División, de conformidad con esta Sección, incluyendo los horarios, los instructores, los temas y los parámetros expresados de las prácticas o experiencias como parte de la capacitación. 

2. Los conocimientos, habilidades, capacitación, educación o experiencia especiales que sean requeridos para los instructores, relacionados al manejo del comportamiento inapropiado.

3. Una lista de las personas que han concluido satisfactoriamente los cursos iniciales y de actualización, así como las fechas de los cursos. 

H. La División habrá de revisar el plan de capacitación por lo menos cada dos años, de conformidad con todas las provisiones pertinentes a la ley y a la política de la División, así como para la protección de los individuos.

R6-6-907. Sanciones
Para los programas operados con licencia, certificados, supervisados o financieramente respaldados por la División, el incumplimiento en obedecer cualquier parte de este
artículo puede constituir una causal para un castigo como la suspensión o la revocación
de la licencia, la rescisión del contrato, del empleo, o de cualquier reparación administrativa o judicial pertinente.

R6-6-908. Medidas de Emergencia
A.
Técnicas de manejo físico empleadas durante una emergencia para manejar un comportamiento repentino e intenso, fuera de control habrán de:

1. Usar la menor intervención necesaria para manejar físicamente en forma segura a un individuo.

2. Usarse sólo cuando métodos con menos restricciones no tuvieron éxito o
fueron inapropiados.

3. Usarse sólo cuando es necesario para prevenir que el individuo se haga daño o dañe a otros o que cause daños severos a la propiedad. 

4. Usarse simultáneamente cuando existe un comportamiento fuera de control. 

5. Actuar con persistencia en el menor tiempo necesario, para tener bajo control el comportamiento del individuo.
6. Actuar con propiedad, de acuerdo a la situación, para garantizar la seguridad. 

B.
Cuando se usa una medida de emergencia, incluyendo el uso de psicotrópicos de conformidad con R6-6-909(D), para manejar un comportamiento inesperado e intenso que está fuera de control, la persona que está usando esa medida habrá de:

1. Informar inmediatamente a la persona designada por la División y a la
persona responsable, las circunstancias por las que se hizo uso de las
medidas de emergencia. 

2. Proveer, en el término de un día laboral, un informe escrito completo de las circunstancias por las cuales se hizo uso de las medidas de seguridad, a la
persona responsable, al administrador del caso, al presidente del Comité de Revisión del Programa, y. 

3. Solicitar que los administradores del caso vuelvan a convocar al equipo de ISP para establecer la necesidad de un nuevo o revisado plan de comportamiento, cuando se use cualquier medida de emergencia dos o más veces en un periodo de 30 días o con cualquier patrón identificable. 

C.
Al momento de recibir un informe escrito, como se especifica en el párrafo (B) (2) de arriba, el PRC habrá de:

1. Revisar, evaluar y monitorear los informes de medidas de emergencia que
se tomaron e
2. Informar a la persona designada por la División, los casos de posible uso excesivo o inapropiado de las medidas de emergencia, para una acción correctiva de acuerdo a cada caso. 

R6-6-909. Medicamentos Psicotrópicos
A.
La División habrá de tener a disposición los servicios de un psiquiatra para consultas, quién habrá de revisar los casos y proveer recomendaciones a los médicos que prescriben medicamentos, para asegurarse que le medicina recetada es la más apropiada en clase y dosis, para satisfacer las necesidades del individuo. 

B.
Los psicotrópicos habrán de ser prescritos y administrados sólo:

1. Cuando, en la opinión de un médico con licencia, van a ser efectivos produciendo un incremento del comportamiento apropiado y se justifica ya que los efectos nocivos que el comportamiento puede ocasionar, tienen más peso que los efectos negativos de los psicotrópicos.

2. Como parte de un plan de tratamiento del comportamiento en el ISP. 

3. Con el consentimiento informado de la persona responsable. 

C.
La División habrá de proveer la siguiente supervisión, además de la especificada en R6-6-905, para todos los planes de comportamiento que incluyan el uso de psicotrópicos:

1. Asegurarse que se evalúa, por lo menos cada cuatro meses, la información recopilada relativa a la reacción del individuo a la medicación, en una revisión de los medicamentos hecha por el médico y por el miembro del equipo de ISP designado de conformidad con R6-6-905 y por otros miembros del equipo de ISP, cuando sea necesario. 

2. Asegurarse que se examine, cuando sea necesario, al individuo que está recibiendo un psicotrópico, para ver si presenta efectos secundarios y Diskinesia Tardía y que los resultados de dicho examen se: 

a. Documenten en el expediente del caso del individuo; 

b. Proporcionen inmediatamente al médico, a la persona responsable, y al equipo de ISP, para una acción apropiada si los resultados son positivos, y 

c. Proporcionen, al Comité del Programa de Revisión y al Comité de Derechos Humanos, en el término de 15 días laborales, para la revisión del diagnostico positivo. 

D.
En el caso de una emergencia, la receta médica para un psicotrópico, si es apropiada, puede solicitarse para su uso específico por una única vez. La persona que administra el medicamento habrá de informarlo inmediatamente de conformidad con R6-6-908(B).

E.
La persona responsable habrá de ser notificada inmediatamente de cualquier cambio que se haga en la clase de medicamento o en la dosis. 
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