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ANTECEDENTES

Las regulaciones del Departamento de Cuidado y Educacion Temprana (EEC), 606 CMR 3.00,
exigen que los programas residenciales proporcionen apoyos individualizados con las
caracteristicas menos restrictivas necesarias para garantizar la seguridad de los residentes y de
los demas, al tiempo que promueven la dignidad, el bienestar, la privacidad, la comodidad y la
integracion comunitaria.

En consecuencia, el aislamiento, tal como se define en la disposicién 606 CMR 3.02(1), esta
prohibido en los programas residenciales con licencia del EEC, excepto cuando esté
estrictamente autorizado de conformidad con la disposicion 606 CMR 3.07(8). En tales
circunstancias limitadas, el aislamiento solo podra implementarse como ultimo recurso y de
forma individualizada cuando el comportamiento de un residente represente una amenaza
inminente de dafio fisico grave para si mismo o para otros, y solo cuando se cumplan todas las
medidas de seguridad reglamentarias aplicables.

En consonancia con las mejores practicas, el EEC hace hincapié en la prevencion de crisis, la
desescalada y el uso de las alternativas menos restrictivas, y prohibe la implementacién del
aislamiento como disciplina, castigo o respuesta habitual a las acciones de cualquier residente.

Este enfoque refleja el deseo del EEC de promover entornos seguros, dignos y de apoyo para
los residentes de los programas residenciales con licencia del EEC, al tiempo que reconoce que
pueden surgir situaciones de crisis impredecibles dentro de las instalaciones residenciales que
autoriza.
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AUTORIDAD

= 102 CMR 1.00
= 606 CMR 3.01

= 606 CMR 3.02

= 606 CMR 3.03(7)(d)(13)
= 606 CMR 3.04(3)(h)

= 606 CMR 3.04(5)

= 606 CMR 3.05

= 606 CMR 3.07(7)

= 606 CMR 3.07(8)

DEFINICIONES

A los efectos de esta politica, Aislamiento tendr3 el significado establecido en la disposicién
606 CMR 3.02(1).

El aislamiento consiste en el confinamiento involuntario de un residente, solo, en una
habitacion o drea, con o sin supervisidon de un adulto, de la que no se le permite salir.

El aislamiento no incluye lo siguiente:

e entornos en los que, por lo general, todos los residentes necesitan permiso para salir;

e separacién supervisada en un entorno no cerrado, desde donde el residente es libre de
salir y que se implementa con fines de tranquilizarlo;

e separacion voluntaria del residente de un grupo;

e acciones especificamente autorizadas para el Departamento de Servicios Juveniles de
conformidad con la disposicion 606 CMR 3.07(8)(d); o

e cualquier situacidon en la que un miembro del personal se encuentre en la misma
habitacion que el residente.

DECLARACION DE POLITICA

Prohibicion general

El aislamiento esta prohibido en los programas residenciales con licencia del EEC, salvo en los
casos expresamente autorizados en la disposicion 606 CMR 3.07(8). Cuando se implemente,
solo podra utilizarse como medida de ultimo recurso y de manera individualizada cuando el
comportamiento de un residente represente una amenaza inminente de dafio fisico grave para
el propio residente o para otras personas, y Unicamente cuando se hayan cumplido plenamente
todos los requisitos previos reglamentarios, las medidas de seguridad y los requisitos de
documentacién aplicables.



= De conformidad con la disposicion 606 CMR 3.07(8)(a)(12), el aislamiento no se
implementara en los siguientes casos:
o como forma de disciplina;
como castigo;
como represalia;
como coaccion;
para conveniencia del personal;
como sustituto de una dotacién de personal adecuada; o
como respuesta estandar a la conducta de un residente que no constituya una
amenaza inminente de dafio fisico grave para si mismo o para los demas.

O O O O O

Nada de lo dispuesto en esta politica se interpretara como una autorizacion para la
implementacidn del aislamiento fuera de las circunstancias permitidas en virtud de la
disposicion 606 CMR 3.07(8).

Requisitos para cualquier aplicacion de aislamiento

Conforme a la disposicion 606 CMR 3.07(8)(a)(1-12), un programa solo puede aplicar medidas
de aislamiento con un residente cuando se cumplen todas las condiciones requeridas, incluidas:

= Historial documentado: El residente tiene un historial documentado de participar
repetidamente en conductas autolesivas graves o de causar lesiones a otros residentes
o al personal, con la excepcidn de una respuesta de seguridad de emergencia puntual
ante una crisis inesperada o inminente, llevada a cabo para prevenir lesiones graves al
residente, a otros residentes o al personal.

= Las intervenciones menos restrictivas han fracasado o resultan inapropiadas: El
residente no responde a intervenciones de comportamiento menos restrictivas, estas
intervenciones se consideran inapropiadas o ineficaces ante las circunstancias dadas, o
dichas intervenciones no han logrado garantizar la seguridad del residente y de los
demas.

= Revision médica: Un médico o profesional atencion médica con licencia ha
documentado que no existen contraindicaciones médicas para el aislamiento.

= Justificacion clinica: Un profesional de salud mental con licencia ha documentado una
justificacion psicolégica o conductual para la implementacién del aislamiento. La
evaluacién debe confirmar que no existen contraindicaciones. Al evaluar las
contraindicaciones, el profesional de salud debera tener en cuenta los antecedentes de
trauma y/o abuso del residente, tanto pasados como presentes, aunque dichos
antecedentes no impediran, por si solos, la implementacion del aislamiento.

= Consentimiento y aprobacion: Para poder aplicar una medida de aislamiento, el
programa ha obtenido el consentimiento, segun lo define la disposicion 606 CMR
3.02(1), del padre, de la madre o del encargado legal, la agencia de colocacién o la



fuente de remision, y del residente, si corresponde. La aplicacion del aislamiento
también debe ser aprobada por escrito por el director administrativo del programa o la
persona designada por este.

Excepcidn para implementaciéon de emergencia

El EEC reconoce que pueden surgir emergencias imprevistas en las que sea necesaria una
actuaciéon inmediata para prevenir dafios fisicos graves.

En consecuencia, se puede hacer una Unica aplicacion de una medida de aislamiento por
emergencia sin completar previamente los requisitos de autorizacion y planificaciéon que de
otro modo se exigirian en virtud de 606 CMR 3.07(8) y solo cuando sea necesario para prevenir
una amenaza inminente de dafio fisico grave al residente, a otros residentes, al personal o a
otras personas.

Esta excepcion se aplica Unicamente sobre los requisitos de autorizacidon descritos
anteriormente y no exime al programa de cumplir las obligaciones establecidas en:

e |a disposicion 606 CMR 3.07(8) en materia de supervisiéon y medidas de seguridad;
e la disposicion 606 CMR 3.04(3)(h) en materia de notificacién de incidentes;

e |a disposicion 606 CMR 3.04(5) en materia de notificaciones obligatorias; o

e cualquier otro requisito aplicable en materia de documentacion y supervision.

Si un programa determina que puede ser necesario volver a aplicar el aislamiento al mismo
residente, debera cumplir todos los requisitos establecidos en la disposicion 606 CMR 3.07(8)(a)
antes de cualquier aplicacién posterior de la medida.

Medidas de seguridad durante la implementacidn del aislamiento

Durante cualquier procedimiento de aislamiento permitido, el programa debera cumplir todas
las condiciones exigidas por la disposicion 606 CMR 3.07(8)(a)-(c), entre ellas las siguientes:

= Supervision continua: un miembro del personal debe supervisar y observar al residente
de forma continua y activa, y estar disponible para él de inmediato en todo momento.

= Supervision administrativa: antes de implementar el aislamiento, deberd consultarse al
director administrativo del programa o a la persona que éste designe y obtener su
aprobacion. Asimismo, dicha persona debera mantenerse informada hasta la
finalizacion del incidente.

= Visibilidad constante: el residente debera permanecer visible en todas las areas de la
habitacion y mantenerse en todo momento a la vista del miembro del personal.



= Continuidad del proceso de desescalada: un miembro del personal debera continuar
aplicando estrategias de desescalada y de tranquilizacién cuando sea clinicamente
apropiado, salvo que hacerlo resulte inseguro o contraproducente.

= Terminacion inmediata: el aislamiento debera finalizar tan pronto como la conducta del
residente deje de representar una amenaza inminente de causar lesiones fisicas graves
o si se observa que el residente presenta un estado de angustia grave.

De conformidad con la disposicién 606 CMR 3.07(8)(a), el aislamiento debera finalizar de
inmediato si el residente presenta un estado de angustia grave o cualquier otra circunstancia
gue requiera poner fin a la intervencion.

Requisitos de espacio fisico

Toda habitacidn o espacio utilizado para el aislamiento debera cumplir, como minimo, con
todos los requisitos establecidos en la disposicién 606 CMR 3.07(8)(b)-(c), incluidos los
siguientes:

= estar en buena condiciones de limpieza y seguridad, y mantener condiciones sanitarias
adecuadas;

= ser de un tamafo apropiado;

= contar con iluminacién, ventilacién, calefaccién y refrigeracién adecuadas;

= estar libre de instalaciones u objetos intrinsecamente peligrosos;

= cumplir las normas de prevencién de incendios y los cddigos de edificacion aplicables;

= serinspeccionado por la administracion del programa al menos una vez por semana
durante los periodos de uso, manteniéndose documentacion escrita de cada inspeccion;

= estar configurado de manera que permita la supervision visual y auditiva continua en
todo momento.

Requisitos de politica interna

De conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.03(7)(d)(13) y 606 CMR 3.04(3)(b), el
licenciatario debera elaborar, mantener e implementar politicas y procedimientos escritos
pertinentes al aislamiento que sean coherentes con la presente politica y con los requisitos de
la disposiciéon 606 CMR 3.00.

El licenciatario debera mantener actualizadas las politicas y los procesos de supervision para
garantizar que todo el personal que pueda aplicar medidas de aislamiento esté debidamente
capacitado y pueda hacerlo de forma segura y en observancia de las normas establecidas.
Documentacion e informes

De conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.04(3)(h), 606 CMR 3.04(5) y 606 CMR 3.07(8),
debera completarse un informe de incidente por cada ocasién en que se implemente una



medida de aislamiento, independientemente de su duracion, del resultado o de si se produjo
alguna lesion.

Todos los informes de incidente relacionados con un aislamiento deberan completarse de
inmediato y, a mads tardar, dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores al incidente y
deberan incluir, como minimo:

= |afecha, la hora, el lugar y la duracion del aislamiento;

= |os acontecimientos y las conductas que precipitaron la intervencion;

= |as intervenciones menos restrictivas que se intentaron antes de aplicar la medida de
aislamiento;

= el personal que participé en la intervencidn y en la supervision;

= |as notificaciones y aprobaciones de los supervisores;

= |as medidas de supervision contindan adoptadas durante el incidente;

= el estado del residente durante la intervencidn y después de ella;

= cualquier lesién, problema médico o indicio de angustia grave; y

= |as medidas adoptadas tras la finalizacién del aislamiento, incluido el proceso de
evaluacidn posterior al incidente y la planificacidn del seguimiento.

De conformidad con la disposiciéon 606 CMR 3.04(5)(1)(2), el licenciatario deberd presentar
trimestralmente un informe, en el formato aprobado por el Departamento, que contenga datos
relativos a la implementacion del aislamiento aplicado conforme a las disposiciones 606 CMR
3.07(8)(a)-(c).

Prevencion, reduccion y eliminacién de la implementacion del aislamiento

= De conformidad con la disposicion 606 CMR 3.01(4), los programas deberan dar
prioridad a intervenciones individualizadas, fundamentadas en la atencion informada y
sensible al trauma, y lo menos restrictivas posible, asi como a estrategias de apoyo
conductual disefiadas para prevenir la escalada de las conductas y evitar, siempre que
sea posible, la necesidad de recurrir a medidas de aislamiento.

=  De conformidad con la disposicion 606 CMR 3.07(7)(a), el licenciatario debera incluir en
su declaracidn escrita objetivos relacionados con la prevencidn, la reduccién o la
eliminacién del uso del aislamiento.

= Los programas deberan implementar todas las practicas de apoyo conductual y de
respuesta ante crisis, incluido cualquier uso del aislamiento en situaciones de
emergencia, de manera informada y sensible al trauma, con el fin de minimizar la
retraumatizacion, preservar la dignidad y promover la seguridad fisica y emocional, de
conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.01(3)-(4), 606 CMR 3.02 (definiciones de
atencién informada y sensible al trauma; desescalada) y 606 CMR 3.04(7)(c)(10).



De conformidad con la disposicién 3.05(1)(e), los programas deberan solicitar y
documentar, en el plan de tratamiento o en el resumen de alta, o en ambos,
recomendaciones sobre estrategias eficaces e ineficaces de desescalada conductual y
manejo de crisis, estrategias de manejo de antecedentes e identificadores o
desencadenantes conocidos de conductas de crisis.

De conformidad con la disposicién 606 CMR 3.07(8)(a)(6), el licenciatario debera
garantizar que todo el personal reciba la capacitacion adecuada sobre el uso de
intervenciones alternativas de apoyo conductual, fundamentadas en la atencion
informada y sensible al trauma y menos restrictivas.

De conformidad con la disposicién 606 CMR 3.05(4), los programas deberan identificar,
en el plan de tratamiento del residente, las necesidades del residente, los servicios que
se prestaran y el personal responsable.

Los programas deberan integrar la planificacién individualizada del apoyo conductual,
las estrategias de prevencion de crisis, las intervenciones de desescalada y las
protecciones aplicables a las intervenciones restrictivas en los procesos de planificacion
del tratamiento, con el fin de promover la seguridad del residente, su bienestar
emocional y el uso de apoyos lo menos restrictivos posible, de conformidad con las
disposiciones 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.02 (definiciones de desescalada; atencién
informada y sensible al trauma), 606 CMR 3.03(7)(d)(13), 606 CMR 3.04(7)(c)(9)-(10) y
606 CMR 3.05(1)(e) y 3.05(4)(a)-(b).

Los programas deberan incorporar en la planificacién individualizada del tratamiento y
del apoyo conductual los desencadenantes especificos conocidos de cada residente, las
estrategias de manejo de antecedentes vy las intervenciones eficaces de desescalada, de
conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.02 (definicién de
desescalada), 606 CMR 3.05(1)(e), 606 CMR 3.05(2)(c) y 606 CMR 3.05(4)(a)-(b).

Seguimiento posterior al incidente

Después de cualquier implementacién del aislamiento, los programas deberan proporcionar
oportunamente atencion de seguimiento posterior al incidente destinada a evaluar el bienestar
del residente, favorecer su estabilizacidén y recuperacidn, minimizar la retraumatizacién, evaluar
la eficacia de las medidas de prevencién y de las intervenciones de desescalada, e identificar
oportunidades para reducir el uso futuro de intervenciones restrictivas, de conformidad con las
disposiciones 606 CMR 3.01(3)-(4) y 606 CMR 3.02 (definiciones de desescalada; atencién
informada y sensible al trauma; evaluacidn posterior a la restriccion).

Los programas deberdn garantizar que:

el residente reciba una evaluacion fisica, emocional y conductual adecuada tras el
incidente, de conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.01(3)-(4), que exigen que los
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programas promuevan la seguridad, la dignidad, el bienestar y los apoyos
individualizados de un residente;

e siempre que sea posible, se brinde al residente |la oportunidad de participar en un
proceso de evaluacién posterior al incidente apropiado para su nivel de desarrollo e
informado y sensible al trauma, con el fin de revisar el incidente, identificar los
desencadenantes, analizar los apoyos eficaces y favorecer la estabilizacion emocional,
de conformidad con la disposicion 606 CMR 3.02 (definicion de atencion informada y
sensible al trauma), 606 CMR 3.05(1)(e) y 606 CMR 3.05(4)(d);

e el personaly el personal de supervisién lleven a cabo oportunamente una evaluacién
posterior al incidente y una revisidn clinica de los factores desencadenantes, los
antecedentes, las medidas de desescalada, la respuesta del personal y las oportunidades
para la adopcion de intervenciones preventivas, de conformidad con las disposiciones
606 CMR 3.04(7)-(8), 606 CMR 3.05(1)(e) y 606 CMR 3.02 (definicién de desescalada);

e se cumplan todas las obligaciones de notificacion y documentacién de incidentes
exigidas, de conformidad con la seccion 606 CMR 3.04(3)(h) y los demas requisitos
aplicables en materia de notificacion de incidentes establecidos en las disposiciones 606
CMR 3.00y 606 CMR 3.07(8); y

e |os planes de tratamiento, las estrategias de apoyo conductual y las intervenciones de
respuesta ante crisis se revisen y modifiquen segln sea necesario para reducir la
probabilidad de futuras intervenciones restrictivas, de conformidad con las
disposiciones 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.05(4)(a)-(b) y 606 CMR 3.02 (definicién de
desescalada).

Los programas deberdn utilizar los procesos de revisién y evaluacion posteriores al incidente
para promover la mejora continua de la calidad, el desarrollo de las competencias del personal,
la seguridad del residente y el uso de las intervenciones menos restrictivas, de conformidad con
las disposiciones 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.04(7)-(8) y 606 CMR 3.05(1)(e).

Capacitacion y desarrollo de la fuerza laboral

De conformidad con las disposiciones 606 CMR 3.04(7)(a)-(e), ningun miembro del personal del
programa podra implementar, supervisar, monitorear o autorizar un aislamiento, ni participar
en él, a menos que haya completado satisfactoriamente toda la capacitacién obligatoria relativa
a:

e apoyo conductual;

e prevencion de crisis;

e atencion informada y sensible al trauma;

e estrategias de desescalada;

e procedimientos para una implementacion segura;



e supervision del residente;
e documentacion e informes; y
e protocolos de respuesta ante emergencias.

Los programas deberdn proporcionar, como minimo una vez al aiio y con mayor frecuencia
cuando sea necesario en funcidn de las tendencias observadas en los incidentes, las
necesidades de los residentes o las deficiencias detectadas en el desempefio del personal,
capacitacidon de actualizacion y evaluacion de competencias en materia de prevencién del
aislamiento, desescalada, intervenciones informadas y sensibles al trauma y procedimientos
seguros de respuesta ante emergencias, de conformidad con 606 CMR 3.04(7)(a)-(e), incluidas
las disposiciones 606 CMR 3.04(7)(c)(9)-(10) y 606 CMR 3.04(7)(e)(2), asi como la disposicién
606 CMR 3.04(8).

ORIENTACION SUGERIDA
El EEC podra emitir orientacion adicional para facilitar el cumplimiento de la presente politica.
CUMPLIMIENTO

El EEC podra verificar el cumplimiento de la presente politica por parte de los programas
mediante visitas de inspeccidn para la concesion de licencias, revisiones de incidentes,
investigaciones y otras actividades de supervision. El incumplimiento podra dar lugar a la
adopcién de medidas en materia de licencias, de conformidad con las disposiciones 606 CMR
3.00y 102 CMR 1.00.

INFORMACION ADICIONAL

El EEC podra proporcionar orientacion adicional, materiales de capacitacion y otros recursos
relacionados para respaldar el cumplimiento de la presente politica por parte de los programas.

OBSOLETO

e Politica de separacion del grupo, emitida el 8 de septiembre de 2016.
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