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¿LO SABÍA?  
En este momento, en las escuelas y los programas de New 
Jersey para niños y jóvenes, a los adultos se les permite usar 
equipo restrictivo y cuartos de reclusión cerrados bajo llave en 
niños de todas las edades. Estas prácticas a menudo se 
incluyen en los Planes Educativos Individuales de los niños 
que reciben servicios de educación especial.

¿POR QUÉ ESTAS PRÁCTICAS 
REPRESENTAN UN PROBLEMA?  
El uso de la restricción y reclusión ha sido asociado con trauma 
psicológico, lesiones y muertes. Además, la investigación y las 
observaciones muestran consistentemente que la restricción y 
reclusión:  
 • No son métodos eficaces para enseñar a los niños  

  a controlar o abandonar conductas indeseables 
  

 • No ayudan a los niños a aprender distintas  

  formas de explicar lo que sienten o necesitan 
 

 • No ayudan a los niños a manejar sus   

  sentimientos de estrés, temor o frustración
 

 • No enseñan a los niños cómo hacer otra cosa  

  aparte de lo que hicieron antes de que los  

  adultos a su alrededor restringieran su  

  movimiento o los recluyeran en un cuarto aislado 
 

 • Hacen que los niños se sientan impotentes,  

  temerosos, frustrados y llenos de ira

 • Hacen que sea menos probable que los niños  

  controlen sus emociones, presten atención,  

  absorban nueva información o tomen  

  decisiones apropiadas 

Los niños necesitan saber que su cuerpo les pertenece y que, 
en ocasiones, es apropiado rechazar alguna orden o decir “no” 
inclusive a un maestro o a otro adulto.  

Los niños a quienes se les enseña que es apropiado que los 
adultos los agarren y sujeten y que un “buen” niño debe 
someterse a los adultos sin objeción alguna pueden 
convertirse en víctimas fáciles de depredadores sexuales.



2

¿POR QUÉ EL CONGRESO SE 
ESTÁ PREPARANDO PARA 
REGULAR ESTAS PRÁCTICAS?
En mayo de 2009, la Oficina de Responsabilidad 
Gubernamental de Estados Unidos (United States Government 
Accountability Office; GAO) presentó al Congreso un informe 
detallado sobre las prácticas restrictivas que se están 
utilizando en las escuelas y los programas que proporcionan 
educación y servicios a niños y adolescentes. 

EN EL INFORME SE USARON LAS 
SIGUIENTES DEFINICIONES:
RESTRICCIÓN es “todo método manual, dispositivo 
físico o mecánico, material o equipo que inmoviliza o 
reduce la capacidad que una persona tiene para 
mover los brazos, las piernas, el cuerpo o la cabeza 
libremente”.

RECLUSIÓN es “el confinamiento involuntario de una 
persona a solas en un cuarto o área del que a la 
persona se le impide salir físicamente”. 
La GAO concluyó que “estas técnicas pueden ser 
peligrosas porque podrían requerir una lucha 
física, hacer presión en el pecho o de otra forma 
interrumpir la respiración… Incluso si no se 
presenta lesión física alguna … durante la 
restricción las personas pueden sufrir un trauma 
severo.”  

La GAO también hizo hincapié en la necesidad de 
obtener más datos y regular más el uso de 
técnicas peligrosas de restricción que pueden 
causar la muerte y el abuso.    
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¿DE QUÉ OTRAS FORMAS PUEDE 
RESPONDERSE A CONDUCTA 
INDESEABLE EN LAS ESCUELAS Y 
LOS PROGRAMAS?
APOYOS CONDUCTUALES POSITIVOS

Existen métodos positivos, seguros y bien documentados para 
cambiar, reemplazar  y redirigir la conducta. Se ha 
comprobado que estos métodos tienen éxito, 
independientemente de la etiqueta de diagnóstico, nivel de 
habilidad o edad del niño o la niña, o del grado de severidad 
de sus conductas peligrosas o indeseables. 
Después de que un profesional debidamente capacitado realiza 
una Valoración Conductual Funcional (Functional Behavioral 
Assessment; FBA) se desarrollan, junto con las personas que 
interactúan con el niño, apoyos conductuales positivos eficaces. 
La FBA implica observar la conducta del niño a través de una 
variedad de métodos y hacer preguntas como: 

 • ¿Qué está comunicando el niño?
 
 • ¿Qué está sintiendo el niño?
 
 • ¿Qué sucedió antes de que ocurriera la  
  conducta indeseable?
 
 • ¿Qué sucedió después de que ocurriera la  
  conducta indeseable?

 • ¿A qué horas del día o durante qué   
  actividades ocurre la conducta?

 •¿A qué horas del día o durante qué   
  actividades el niño o la niña presenta una  
  conducta deseable? 
 
 • ¿Quién está presente durante las conductas  
  deseables e indeseables?
 
 • ¿Qué logra el niño o la niña mediante esta  
  conducta? 
 
 • ¿Cómo podemos enseñar al niño o niña  
  conductas más deseables y habilidades que  
  le permitan lograr los mismos resultados en  
  forma más aceptable socialmente? 
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APOYOS CONDUCTUALES POSITIVOS 
EFICACES :
 
 • Enfocarse en comprender la causa y el propósito  

  de la conducta 

 • Ayudar al niño o niña a aprender y usar mejores  

  formas de hacer que los demás entiendan sus  

  sentimientos, necesidades y decisiones

 • Ayudar al niño o niña a reemplazar las  

  conductas indeseables con conductas más  

  apropiadas y eficaces

LOS APOYOS CONDUCTUALES 
POSITIVOS IMPLICAN: 
 • Observar todo en el entorno físico de los niños 

 • Modificar las cosas o los eventos que les resultan  

  abrumadores o estresantes (como ruidos fuertes,  

  situaciones donde hay muchísima gente, tiempo  

  sin estructura, estrategias de instrucción  

  inapropiadas o falta de adaptaciones en el  

  plan de estudios)     

 • El compromiso de la escuela a intercambiar  

  información con todos los adultos que interactúan  

  con el niño o niña y así conocer mejor al niño. 

PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN: 
 • Oficina USDOE sobre Programas de Educación  

  Especial (Special Education Programs),   

  Intervenciones y Apoyos Conductuales   

  Positivos (Positive Behavioral Supports and  

  Interventions) www.pbis.org  

  http://www.pbis.org/links/default.aspx  

 • Asociación para la Prevención de la Restricción,  

  Intervenciones Aversivas y Reclusión   

  (Association for the Prevention of Restraints,  

  Aversive Interventions and Seclusion)   

  www.aprais.org       

 • Apoyo Conductual Positivo en Escuelas de NJ  

  (NJ Positive Behavior Support in Schools)  

  www.njpbs.org
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¿Y EN CASOS DE EMERGENCIA? 
La mayoría de los métodos de restricción y reclusión son 

inapropiados hasta en las emergencias de seguridad. Sin 

embargo, ocasionalmente una breve intervención física 

podría ser necesaria para proteger a un niño o las personas a 

su alrededor contra peligros físicos inmediatos. Por ejemplo, 

todo padre y madre respeta la necesidad de detener a un niño 

para que no corra hacia el tráfico. 

También se entiende comúnmente que ningún niño debe 

repetir sin cesar conductas perjudiciales y sufrir prácticas 

restrictivas también sin cesar. Más bien, debemos aprender de 

las emergencias para que pasen a ser algo extremadamente 

poco común. 

El uso de técnicas restrictivas, o hasta que el programa del 

niño pida permiso para usarlas, debe indicar inmediatamente 

que la programación del estudiante no es eficaz. Después de 

usar la reclusión o restricción en una emergencia, los padres, 

tutores y educadores deben preguntar:

 •¿Qué sucedió antes de que empezara la situación? 
 

 •¿Cómo se convirtió la situación en una emergencia?
  

 •¿Cuál era el peligro inaceptable para el niño o  

  las demás personas?
 

 •¿Podría haberse evitado este peligro sin haber  

  usado prácticas restrictivas? 
  

 •¿Cómo podrían los maestros o el personal haber  

  evitado, reducido o modificar  la situación?
 

 •¿Se usó un peligro a la propiedad como una  

  excusa para usar la restricción de emergencia? 
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¿QUÉ DERECHOS TIENEN LOS PADRES?
Un programa de educación especial que se haya creado sin 

las aportaciones de los padres podría violar los requisitos 

de la Ley de Educación de Personas con Discapacidades 

(Individuals with Disabilities Education Act; IDEA). El padre, 
la madre o un tutor tiene derecho a hacer preguntas sobre el 
programa de apoyo conductual del niño o niña. En particular, 
los padres y tutores tienen el derecho a:   
 • Solicitar una reunión nueva de IEP  

 • Requerir que la escuela revise el IEP y el plan  
  de apoyo conductual del estudiante
 

 • Solicitar a la escuela que realice u obtenga  
  una  Valoración Conductual Funcional   
  (Functional Behavioral Assessment; FBA)
 

 • Solicitar a la escuela que desarrolle o modifique  
  un plan conductual

 • Solicitar a la escuela que realice una evaluación  
  nueva y/o independiente del estudiante 

 • Revisar el expediente del niño – incluido el  
  contenido del IEP y de todo plan conductual o  
  de tratamiento, así como todo “informe de  
  incidente” que esté en el expediente del niño

La mayoría de las leyes y reglamentaciones que cubren a los servicios 
infantiles establecen que las técnicas aversivas o restrictivas no pueden 
usarse como coerción, castigo o represalia. Recuerde que, a pesar de 
que las escuelas y los proveedores pueden decir que ellos no pueden 
implementar los apoyos conductuales positivos porque no tienen 
personal suficiente, estas leyes también prohíben que las prácticas 
restrictivas se usen para la comodidad del personal.   

Instalaciones financiadas con fondos federales: Los Centros de Estados 
Unidos para Servicios de Medicaid y Medicare (United States Centers for 
Medicaid and Medicare Services; CMS) y la Ley federal de Salud Infantil 
de 2000 prohíben que se usen restricciones excepto en casos de 
emergencia en todas las instalaciones que usan financiamiento de CMS, 
como las instalaciones de tratamiento residenciales. Sin embargo, la 
mayoría de los niños asisten a escuelas que no están cubiertas por estas 
protecciones.
 
Escuelas públicas: La IDEA apoya enfoques positivos para todos los 
estudiantes y establece una suposición a favor de métodos positivos. La 
IDEA requiere que los equipos de Planes Educativos Individuales 
(Individual Education Plan; IEP) consideren las intervenciones y 
estrategias conductuales positivas al hacer frente a la conducta 
peligrosa o indeseable de un niño o niña.
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¿QUÉ MÁS PUEDEN HACER LOS 
PADRES PARA PROTEGER A SUS 
HIJOS?
 

 • Realizar visitas para observar detenidamente  

  todos los aspectos cotidianos de sus hijos 

 • Mantener registros detallados 

 • Anotar y poner fecha a todo lo que su hijo diga  

  o haga que le preocupe    

 • Tomar fotografías de todas las lesiones   

  sospechosas y anotar la fecha 

 • Comunicar sus inquietudes al médico, psicólogo  

    u otro proveedor de atención de la salud de su hijo.

QUIZÁ LOS PADRES DESEEN 
PREGUNTAR:
 
 • ¿Qué capacitación ha recibido el personal en  
  cuanto a métodos positivos de apoyo conductual?  
 • ¿El personal ha sido capacitado en técnicas de  
  prevención, reducción y redirección ante  
  situaciones difíciles?    
 • ¿El personal ha participado en una valoración  
  conductual funcional realizada profesionalmente?  
 • Si se usan restricciones, ¿cómo se capacitó  
  al personal?  
 • ¿Siempre hay una cantidad adecuada de  
  integrantes del personal en servicio? 
 • ¿La supervisión médica de prácticas restrictivas  
  es adecuada y está disponible?  
 • ¿Los integrantes del personal han probado  
  todas las propuestas de intervenciones  
  restrictivas primero en ellos mismos?  
 • ¿El personal entiende completamente las leyes,  
  reglamentaciones y ética que rigen sus acciones?   
 • ¿El personal está completamente consciente  
  tanto de los peligros generales y específicos  
  físicos y psicológicos que podría sufrir su hijo si  
  usan la reclusión o restricción?     
 • ¿El personal está completamente consciente  
  de los riesgos legales que corren ellos mismos  
  si usan la reclusión y restricción? 
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¿QUÉ HACER SI UNA ESCUELA 
SOLICITA AL PADRE O LA MADRE 
QUE DÉ SU CONSENTIMIENTO 
PARA USAR LA RESTRICCIÓN Y 
RECLUSIÓN?
Las prácticas restrictivas presentan un peligro para la 
seguridad. Por lo tanto, las escuelas y los programas que 
deseen usarlos deben tener el “consentimiento informado” del 
padre, la madre o tutor del niño. 

¿QUÉ ES EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO?
“Consentimiento informado” significa que los padres y 
tutores tienen el derecho a obtener toda la información sobre la 
forma en que tratan a su hijo y tienen el derecho a negarse a dar 
su consentimiento para que se usen la restricción y reclusión. 

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
SIGNIFICA QUE SE CONSIENTE:
 
 • Libre y voluntariamente, sin presión,   
  amenazas, trucos ni sobornos
 
 • Entendiendo completamente los riesgos y  
  beneficios de otras opciones 
 
 • Después de tener la oportunidad real y  
  significativa de pensar sobre los riesgos y  
  beneficios y sobre otras opciones

La persona que solicita el consentimiento debe presentar la 
información en forma que pueda entenderse, y debe ofrecerse a 
contestar preguntas. Es importante que la persona que solicita el 
consentimiento del padre o la madre también explique que el 
padre o la madre tienen el derecho de negar o no dar el 
consentimiento y que el padre o la madre tienen el derecho a 
cambiar de opinión y retirar o cancelar el consentimiento y dar por 
terminado el permiso en cualquier momento. 
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¿PUEDE UNA ESCUELA O 
PROGRAMA REHUSARSE A 
ATENDER A MI HIJO O HIJA SI ME 
NIEGO A DAR MI CONSENTIMIENTO 
PARA LAS PRÁCTICAS RESTRICTIVAS?
A los distritos escolares se les exige que continúen brindando una 
educación pública gratis y apropiada a su hijo o hija incluso si se 
rehúsa a dar su consentimiento para el uso de la restricción.

Los padres han informado que algunos programas o escuelas 
amenazan con dejar de atender a los niños o no dejar que asistan 
a la escuela a menos que el padre, la madre o el tutor firmen un 
formulario de consentimiento dejándolos usar la restricción y/o la 
reclusión. 

Si se enfrenta ante esta situación, es importante obtener la 
información de una fuente informada.  Su hijo o hija puede tener 
el derecho legal a permanecer en su programa o escuela en virtud 
de su IEP, o en virtud de los contratos, las leyes y las 
reglamentaciones que rigen a la escuela o programa. Consulte los 
recursos al final de este folleto.

La conducta que nos reta es un síntoma de 
un problema, no el problema en sí. 

Nos indica que debemos observar más 
detenidamente y escuchar más intensamente, 
porque algo anda mal. La conducta es un 
mensaje sobre lo que está sucediendo en la 
vida de las personas. Al mejorar la 
comunicación, en lugar de interrumpirla, 
podemos identificar el problema y encontrar 
soluciones positivas.
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(Su nombre y dirección)
(Su número telefónico) 

(Fecha) 

(Nombre y dirección del distrito escolar)
Asunto: (nombre del niño y fecha de nacimiento)  
Estimado(a) (Director, Director de Programa o Líder de 
Equipo de IEP):  
Mi hijo(a), (nombre completo de su hijo o hija), es un 
estudiante de ________ año en la escuela ______. (Nombre del 
niño o niña) tiene una discapacidad (o inserte la etiqueta de 
diagnóstico) y está recibiendo servicios de educación especial.   
Le escribo para notificarle formalmente que si en la escuela en 
cualquier momento consideran que la conducta de mi hijo(a) 
es tan difícil que están considerando usar o usando la 
reclusión, el aislamiento involuntario, el control físico, la 
restricción o prácticas similares restrictivas o aversivas:
 
 • Ordeno que no se use ninguna de estas técnicas  
  con mi hijo(a).
    
 • No he autorizado y no doy mi consentimiento  
  a  ninguna actividad que incluya el uso de  
  cualesquiera  de estos procedimientos en la  
  escuela o mientras mi hijo(a) está siendo  
  transportado(a) de la escuela o hasta ella.
 
 • Si cualquiera de estas técnicas se están usando  
  actualmente, o se han usado anteriormente,  
  deseo ejercer mi derecho a requerirles que me  
  notifiquen de esto y de exigirles que den por  
  terminado todo uso de dichos procedimientos  
  inmediatamente.   
 • Solicito que se celebre una reunión del equipo  
  de apoyo conductual para: 
  
  (1)hablar sobre estos retos; 
  (2) planear una Valoración Conductual Funcional  
    en todos los entornos; 
  (3)evaluar todos los planes conductuales  
    existentes; y     
  (4)empezar a crear e implementar un plan de  
    Apoyo Conductual Positivo eficaz para hacer  
    frente a las necesidades y retos conductuales  
    específicos de mi hijo(a).

MUESTRA DE UNA CARTA A DISTRITOS 
ESCOLARES PARA NOTIFICAR QUE 
USTED NO DA SU CONSENTIMIENTO 
PARA EL USO DE LA RESTRICCIÓN O 
RECLUSIÓN:
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 • También deseo ejercer mi derecho a participar  

  en todas estas reuniones. Esto incluye, entre  

  otros, la del FBS y el desarrollo del plan PBS  

  para mi hijo(a).

 • Si se llegara a presentar un incidente en el que  

  los integrantes del personal escolar se sintieran  

  incapaces de reaccionar en forma segura y no  

  restrictiva ante mi hijo(a), pido que la escuela se  

  comunique inmediatamente con los familiares  

  indicados abajo. Por favor no aumenten la  

  situación mediante el uso de la reclusión,  

  restricción o llamando a la policía:

NOMBRE / RELACIÓN CON EL NIÑO(A)    NÚMERO TELEFÓNICO 
Estoy preparado(a) para trabajar con los administradores de la 
escuela, los maestros, el personal y los profesionales para 
asegurar que mi hijo(a) aprenda a desarrollar habilidades 
conductuales positivas en un entorno seguro para mi hijo(a), 
para sus compañeros y para el personal escolar. Comparto con 
ustedes su deseo de asegurar que la escuela de mi hijo(a) sea un 
entorno seguro en el que todos los estudiantes puedan sentirse 
tranquilos y aprender. Deseo colaborar con ustedes para ayudar 
a crear ese entorno. Gracias.
 
Atentamente, 

(Su nombre)

(Su número telefónico)
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EL CONSEJO DESEA RECONOCER LA INFORMACIÓNEL CONSEJO DESEA RECONOCER LA INFORMACIÓN 
QUE APORTÓ WWW.APRAIS.ORG.QUE APORTÓ WWW.APRAIS.ORG.

ASIMISMO, EL CONSEJO DESEA AGRADECER A ASIMISMO, EL CONSEJO DESEA AGRADECER A 
LOS INTEGRANTES DEL SUBCOMITÉ DE LOS INTEGRANTES DEL SUBCOMITÉ DE 
EDUCACIÓNEDUCACIÓN DEL NJCDD POR SUS CONSTANTES  DEL NJCDD POR SUS CONSTANTES 
APORTES A NUESTRO TRABAJO. APORTES A NUESTRO TRABAJO. 
LOS INTEGRANTES DEL SUBCOMITÉ INCLUYEN A:   

Coalition of Child Study Teams 
www.njasp.org/cocst.html 
Disability Rights New Jersey    
www.drnj.org
Education Law Center     
www.edlawcenter.org
Family Support Center of NJ    
www.fscnj.org
NJ Association of School Psychologists 
www.njasp.org  
NJ Coalition for Inclusive Education   
www.njcie.net
NJ Coalition for Special Education Funding Reform  
www.specialedfundingnj.org
Statewide Parent Advocacy Network   
www.spannj.org
The Arc of New Jersey     
www.arcnj.org
The Elizabeth M. Boggs Center on Developmental Disabilities 
www.rwjms.umdnj.edu/boggscenter
REPORTE LAS PRÁCTICAS DE MALTRATO A:

Departamento de Servicios a Niños y Familias de NJ (NJ 
Department of Children and Family Services, Unidad de 
Investigación de Maltrato Institucional (Institutional 
Abuse Investigation Unit) 
609-777-1887  http://www.nj.gov/dcf/contact/iaiu.html  

CMS, Oficina Regional, Región 2, Operaciones de 
Encuestas y Certificación (Survey and Certification 
Operations), Administrador Regional Asociado 
(Associate Regional Administrator) 
215-861-4287     ROPHIDSC@cms.hhs.gov  
 

Disability Rights New Jersey 
(609) 292-9742  ó (800) 922-7233 sólo en NJ
www.drnj.org

Education Law Center     
(973) 624-1815
www.edlawcenter.org



(609) 292-3745
www.njcdd.org

CONSEJO DE NEW JERSEY SOBRE 
DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO 

Propugne • Colabore • Participe



P.O. Box 700 ,Trenton, 
New Jersey 08625-0700

(609) 292-3745 
www.njcdd.org
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