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PREAMBULO

Este Cédigo de Etica Profesional es un requerimiento de la Ley Nam. 58 de 27 de
mayo de 1976, segiin enmendada, que regula la préctica de la Consejerfa en Rehabilitacién
en Puerto Rico. Para llevar a cabo esta encomienda, se creé un grupo de trabajo, compuesto
por colaboradores de diferentes sectores, Entre estos se incluyen los miembros de la Junta
Examinadora de Consejeros en Rehabilitacién, Junta Directiva del Colegio de Profesionales
de la Consejerfa en Rehabilitacién de Puerto Rico (CPCR-PR), profesionales de la consejerfa
en rehabilitacién con experiencia laboral en el sector pdblico, privado, estatal y federal,
abogados con vasta experiencia en el campo de la salud e intercesorfa de las personas con
impedimentos, educadores de la disciplina que desempefian funciones en las escuelas
graduadas de consejerfa en rehabilitacién en Puerto Rico y representantes legales de la
Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitacién de Puerto Rico. Se seleccioné como
documento de trabajo y referencia el Codigo de Etica de la “Commission on Rehabilitation
Counselor Certification” (CRCC) (2010) el Cédigo de Ftica del CPCR-PR (2009) y el
borrador del Codigo de Etica del-CPCR-PR (2012). Este codigo nos permite estar alineados
con el “Council on Rehabilitation Education” (CORE), la academia y la préctica profesional
prevaleciente en los Estados Unidos y Puerto Rico. '

En este documento se enfatiza que los consejeros en rehabilitacién tienen el
compromiso de facilitar la independencia personal, social y econémica de las personas con
impedimento. Los consejeros en rehabilitacién proveen servicios dentro de las dreas que
abarca la Préctica de la Consejerfa en Rehabilitacién ("Scope of Practice for Rehabilitation
Counseling’). Estos poseen conocimiento de los fundamentos, actitudes, y destrezas para
proveer servicios de consejerfa competentes y para trabajar de forma colaborativa con
diversos grupos de personas, incluyendo clientes, as{ como con programas, instituciones,
patronos, y sistemas de provisién de servicios, incluidos servicios directos (ej., consejerfa),
e indirectos (ej., revisién de casos, evaluacién de viabilidad de programas). Sin importar las
tareas especificas, los ambientes de trabajo, o Ja tecnologia utilizada, los consejeros en
rehabilitacién demuestran adherirse a los estdndares éticos y se aseguran que los mismos
se apliquen con firmeza. El C6digo de Etica Profesional para Consejeros en Rehabilitacion,
de ahora en adelante referido como el Cédigo, estd disefiado para proveer guias para la
practica ética de los consejeros en rehabilitacion.

La obligacién principal de los consejeros en rehabilitacién es con los clientes que
busquen servicios de consejerfa en rehabilitacién. Estos podrfan ser personas
diagnosticadas con alguna impedimentos, limitacién{es) funcional(es), condicién médica o
sin impedimentos. En algunos escenarios, los clientes pueden ser nombrados en otros
términos tales como, pero no limitados a, consumidores, participantes o pacientes.
Impedimentos. Los consejeros en rehabilitacién también tienen clientes en un escenario
forense. Los sujetos sometidos a evaluaciones objetivas imparciales se conocen como
evaluandos. En todos los casos, la obligacién primaria son los clientes o evaluandos y se
requiere adherirse al codigo.
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Los objetivos béasicos del Cédigo som: (1) promover el bienestar piblico
especificando la conducta ética esperada de parte de los consejeros en rehabilitacidn ; (2)
establecer principios que definen la conducta ética y las mejores pricticas de parte de los
consejeros en rehabilitacién ; (3) servir como gufa ética para asistir a los consejeros en
rehabilitacién a establecer un curso de accién profesional; y (4) servir como base para
procesar alegadas violaciones al cédigo por parte de consejeros en rehabilitacién
licenciados, certificados o recertificados.

Los consejeros en rehabilitacién estdn comprometidos con facilitar la independencia
personal, social, y econémica de personas con impedimentos. Al cumplir con este
compromiso, los consejeros en rehabilitacién reconocen la diversidad y adoptan un
enfoque cultural para apoyar el valor, la dignidad, el potencial, y la individualidad de las
personas con impedimentos en su contexto social y cultural. Se enfocan en los valores
profesionales como una manera importante de vivir el compromiso ético. Los valores
principales que sirven como base para este c6digo incluyen un compromiso de:

Respetar los derechos humanos y la dignidad;

Asegurar la integridad de todas las relaciones profesionales;

Actuar para aliviar el dolor personal y el sufrimiento;

Mejorar la calidad del conocimiento profesional y su aplicacién para aumentar la
efectividad profesional y personal;

Apreciar la diversidad de la experiencia y cultura humana; y,

Abogar por un ofrecimiento de servicios justos y adecuados.

Estos valores establecen principios- Representan una manera importante de
expresar un conocimiento ético general, que se define de una manera mas precisa y se
orienta a la accién cuando es expresado como un principio. El espiritu fundamental del
cuidado y respeto en el cual se escribe el cddigo estd basado en seis principios de conducta
ética:

Autonomia: Respetar los derechos de los clientes a tomar sus propias decisiones en su
marco social y cultural.

Beneficencia: Hacer bien a otros; promover el bienestar de los clientes.

Fidelidad: Ser fiel, mantener promesas y honrar la confianza depositada en los consejeros
en rehabilitacion.

Justicia: Ser justo en el trato de todos los clientes; proveer servicios apropiados a todos.

No maleficencia: No hacer dafio a otros.

Veracidad: Ser honestos.

Aunque el Cédigo provee gufas para la practica ética, es imposible atender cada
dilema ético que los consejeros en rehabilitacién puedan enfrentar. Cuando se enfrentan a
dilemas éticos que son dificiles de resolver, se espera que los consejeros en rehabilitacion
se comprometan en un proceso de toma de decisiones éticas cuidadosamente consideradas.
Pueden existir y existen diferencias razonables de opinién entre los consejeros en
rehabilitacién con respecto a las formas en que los valores, principios éticos, y estandares
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éticos deberian aplicarse en un conflicto. Aunque no hay un modelo especffico de toma de
decisiones que sea el mas efectivo, se espera que los consejeros en rehabilitacién estén
familiarizados con estos y apliquen un modelo de toma de decisiones valido que pueda
tolerar el escrutinio piblico. Los consejeros en rehabilitacién estén conscientes que buscar
orientacién y/o supervisién es una parte importante de la toma de decisiones €ticas.

Los estindares dentro del Cédigo estdn disefiados para proveer ayuda en
circunstancias especificas y servir de base para procesar querellas iniciadas en contra de
consejeros en rehabilitacién licenciados, certificados y/o recertificados y todos aquellos
que practiquen la consejerfa en rehabilitacién.

El objetivo fundamental del C6digo es promover el bienestar publico, especificando
el comportamiento ético esperado de los consejeros en rehabilitacién. Los canones éticos
en el Cédigo son los estdndares mas exigentes destinados a proporcionar orientacion en
determinadas circunstancias y servird como base para procesar las denuncias éticas contra
los consejeros en rehabilitacién bajo la jurisdiccién de la Junta Examinadora de Consejeros
en Rehabilitacién de Puerto Rico. Los consejeros en rehabilitacién que violen el Codigo
estdn sujetos a acciones disciplinarias, y a ser procesados criminalmente. La Junta
Examinadora se reserva la facultad de suspender o revocar la licencia profesional o aplicar
otras sanciones por una violacién al Cédigo asi como laborar en conjunto con el
Departamento de Justicia para el procesamiento criminoso si alguno.

Las sanciones disciplinarias se impondran de acuerdo a la gravedad de los hechos y
sus circunstancias. Todas las acciones disciplinarias se realizan en conformidad con los
procedimientos y sanciones de la Ley 58 de 1976, seglin enmendada, la Ley 170 de 1988,
segin enmendada, Ley Procedimiento Administrativo Uniforme y el Reglamento General ,
seglin enmendada y aquellas disposiciones legales aplicables, disefiadas para garantizar la
aplicacién correcta del Codigo en el marco del debido proceso de ley.

En este documento se hari referencia al profesional de la consejeria en
rehabilitacién de forma inclusiva tanto para el género masculino como femenino.
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GLOSARIO DE TERMINOS
Para fines de este c6digo los siguientes términos se definen tal como se describen:

Aptitud Cultural: son creencias, actitudes, conocimientos y destrezas que resultan en la
habilidad para entender, comunicarse con, e interactuar efectivamente con personas de
diferentes culturas.

Autonomia: el derecho de los clientes a ser auténomos dentro del marco social y cultural.
El derecho de los clientes a tomar decisiones en su propio beneficio.

Beneficencia: hacer el bien a los demaés; promover el bienestar de los clientes.

Clientes: persona sin impedimento o que presenta un impedimento, limitacién(es)
funcionales o condicién médica y que recibe servicios de consejeros en rehabilitacion.

Comunicacion Privilegiada: Be acuerdo a las Reglas de Evidencia de PR, se contempla el
derecho de proteger a clientes:a tener comunicaciones confidenciales con los consejeros en
rehabilitacién para evitar que sea divulgada sin su permiso.

Confidencialidad: un compromiso o contrato para respetar la privacidad de los clientes de
no divulgar nada de Jo revelado a consejeros en rehabilitacién excepto bajo condiciones
acordadas o por disposicién legal.

Conflicto de Interés: una situacién en la cual consideraciones personales, financieras o de
otra indole que tienen el potencial de comprometer o parcializar el juicio y la objetividad
profesional.

Consejeria o Educacién a Distancia: cualquier proceso de consejeria en rehabilitacién o
educacién a distancia que ocurra a través de medios electrénicos, auditivos visuales o
cualquier tecnologia relacionada.

Consentimiento: acuerdo con un curso de accién propuesto en relacién con el
asesoramiento de servicios de consejerfa o planes cuando una persona es capaz o
competente para dar consentimiento formal o legal (ej., consentimiento informado).

Consentimiento Informado: un proceso de comunicacion entre clientes y consejeros en
rehabilitacién que resulta en la autorizacién del cliente basada en una apreciacién y

entendimiento de los hechos y las consecuencias de una accién.

Consulta: cuando un profesional busca el asesoramiento de otro profesional. Es un proceso
en cual los consultores asisten a los consultantes para resolver un asunto especffico.

Diversidad Cultural : se refiere a consideraciones relacionadas a edad, color, raza, origen
nacional, cultura, impedimento, etnia, género, identidad de género, religién/espiritualidad,
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orientacién sexual, estatus marital o asociacion, preferencia de idioma, estatus
socioecondémico o cualquier razén prohibida por ley.

Diversidad Funcional: Es la persona con impedimento fisico, mental, sensorial,
psicosocial, congénito o adquirido que afecta algtin drea de funcionamiento que incide en
sus destrezas de vida independiente, desempefio académico y/o laboral. Esta podrfa
manifestarse permanentemente o temporalmente.

Divulgacién Profesional: el proceso de comunicar informacién pertinente a los clientes
para que estos participen activamente en la toma de decisiones.

Estudiante: personas activamente matriculadas en un programa de Consejerfa en
Rehahilitacién.

Equipos: grupos de individuos que participan en una forma estructurada o bajo el
convenio de colaboracién. .

-4
Evaluacion: un proceso dlnamlco continuo y sistemético enfocado a estimar, apreciar,
calcular o sefialar la capacidad funcional de la persona con impedimentos. Para efectos de
este c6digo la palabra evaluacién y avaluacion tienen el mismo significado. L.a mayorfa de
los procesos de evaluacién son estandarizados (administracion, correccién e
interpretacidn).

Evaluandos: en ¢l ambiente legal, las personas que son el abjeto del propésito de las
evaluaciones imparciales. -

Explotacién: tomar ventaja aprovechandose del poder en una relacion.

Fidelidad: ser leal y cumplidor de promesas establecidas durante el proceso de consejerfa
y honrar la confianza depositada en los consejeros en rehabilitacion.

Forense: pericia relacionada con la aplicacién de conocimientos profesionales y el uso de
datos cientfficos, técnicos u otro conocimiento especializados para la solucién de
controversias, cuestiones jurfdicas o administrativas, procedimientos o decisiones.

Funcional: relativo a capacidades cognitivas, sensoriales, ambientales, intelectual,
mentales, conductuales, emocionales o fisicas.

Intercesoria: promover el bienestar de los individuos, personas, grupos y la profesion de
la consejerfa en rehabilitacién dentro de sistemas y organizaciones. La intercesoria busca

trato justo y un completo acceso ffsico y programdtico para los clientes y la eliminacién de
barreras u obstaculos que impiden el acceso, crecimiento y desarrollo.

Hostigamiento Sexual: solicitud sexual, avances fisicos o conducta verbal o no verbal que
es de naturaleza sexual, que se produce en relacién con actividades profesionales o

funciones y (1) los consejeros en rehabilitacién saben o conocen que el acto es

12




-« %
desagradable, ofensivo, crea un ambiente de trabajo o de aprendizaje hostil y (2) es
suficientemente grave o intenso para ser percibido como acoso para una persona prudente
y razonable en el contexto en que se produjo el comportamiento. Acoso sexual puede
consistir en un solo acto de intensidad sencilla o severa considerada hostigamiento por una
persona razonable o actos miltiples persistentes o generalizados.

Justicia: ser justos en el tratamiento de todos los clientes, ofrecer servicios sin discrimen
legal alguno.

Miembros de la Familia Inmediata: se refiere a hijo, cényuge o relacién consensual,
padres, abuelos o hermanos. Los miembros de la familia inmediatos son ademds definidos
en la manera que son sensitivo a las diferencias culturales.

No maleficencia: no hacer dafio a otros.

Observaciones de Menosprecio: las declaraciones publicas que degradan, menosprecian,
minimizan, difaman, humillan ¢ desprecian a personas o grupos de personas, Estas difieren
de las criticas, que pretenden proporcionar una comparacién de pensamientos, ideas,
métodos, productos de trabajo o conclusiones. Si las declaraciones critican al individuo
COmMO una persona, su caracter o intelecto o se basan en informacién incorrecta o
reclamaciones ficticias, estos son considerados comentarios denigrantes.

Orden Judicial: un mandato de! tribunal o corte ordenando ciertas acciones o conducta en
la cual los consejeros en rehabilitacién estdn legalmente obligados a seguit.

Personas en Adiestramiento: consejeros en rehabilitacién en adiestramiento, estudiantes
o participantes de adiestramiento en el servicio o educacién continua.

Privacidad: el derecho de los clientes a mantener la relacién de consejeria para s{ mismo.
Privacidad es mas inclusiva que la confidencialidad, cual enfoca las comunicaciones en el
contexto de la Consejeria.

Regional: estado, local u otro nivel intermedio.

Veracidad: ser honesto; sinceridad, no mentir.
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NORMAS OBLIGATORIAS EN MATERIA DE ETICA PRACTICA

SECCION A: RELACION DE CONSEJERIA

A.1. BIENESTAR DEL CLIENTE

a. Responsabilidad Primaria. La responsabilidad primaria del consejero en
rehabilitacién es respetar la dignidad y promover el bienestar de sus clientes. Los clientes
son definidos como personas con y sin impedimentos que reciben servicios de un consejero
en rehabilitacién en un escenario piblico o privado. En toda instancia, la obligacién
primaria del consejero en rehabilitacién es promover el bienestar de sus clientes.

b. Planes de Consejeria y Rehabilitacién. Los consejeros en rehabilitacion trabajan
conjuntamente con sus clientes-en la elaboracién y revision integral de los planes de
rehabilitacién y los servicios de consejerfa. El plan debe ofrecer una expectativa de éxito
razonable y consistente con las habilidades y circunstancias del cliente. Los consejeros en
rehabilitacién y sus clientes deben revisar la viabilidad y efectividad de los planes de
consejerfa y rehabilitacién de forma periddica.

C. Necesidades de Empleo. Los consejeros en rehabilitacién trabajan con sus clientes
considerando aquellos empleos que sean consistentes con las habilidades, capacidades
funcionales, temperamento, intereses, destrezas sociales, educacion, competencias,
cualificaciones generales, destrezas transferibles, culturales, valores, necesidades,
limitaciones de estos. Los consejeros en rehabilitacién asisten en la colocacién de los
clientes en puestos disponibles que son consistentes con sus intereses, cultura y el
bienestar de los clientes, los empleadores, o el piblico.

d. Autonomia. Los consejeros en rehabilitacién respetan el derecho a la autonomfa del
cliente para tomar decisiones en su propio beneficio. En acciones que limiten o disminuyen
Ja autonomfa del cliente, la toma de decisi6n en beneficio de éste solamente se hard
después de una cuidadosa deliberacién. El consejero en rehabilitacion abogara para que el
cliente retome su responsabilidad lo antes posible.

A.2. RESPETO A LA DIVERSIDAD

a. Respeto a la Cultura. Los consejeros en rehabilitacién demuestran respeto al
trasfondo cultural de sus clientes en la prestacidn de servicio, intervenciones y el
desarrollo e implementacién de planes de rehabilitacién. '

b. No Discriminacién. Los consejeros en rehabilitacién no aceptan, apoyan ni
participan en algdn gesto, acto o intencién de discriminacién por motivos de edad, color,
cultura, impedimento, etnia, género, raza, nacionalidad, religién, orientacién sexual, estado
civil, afiliacién polftica o estatus socioecondmico.
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A.3. DERECHOS DEL CLIENTE EN LA RELACION DE CONSEJERIA

a. Establecimiento de Limites y Alcance Profesional. Los consejeros en
rehabilitacién tienen la obligacién de revisar con sus clientes de forma oral, escrita y en la
forma que mejor se acomode a las necesidades del cliente, los derechos y
responsabilidades tanto del consejero en rehabilitacién como del cliente. El
establecimiento de limites y alcance profesional al inicio de la relacién de consejerfa debe
incluir como minimo: (1) las cualificaciones, credenciales y experiencias relevantes del
consejero en rehabilitacién ; (2) propésitos, metas, técnicas, limitaciones, naturaleza de
dafio potencial y beneficios de los servicios; (3) frecuencia y duracion de los servicios; 4)
confidencialidad y limitaciones _con respecto a la confidencialidad (incluyendo como un
supervisor o un equipo profesional podrfa estar involucrado); (5) contingencias para la
continuacién de los servicies en caso de incapacidad o muerte del consejero en
rehabilitacion ; (6) honorarios'y arreglos de facturacién ; (7) preservacion de expedientes y
polfticas de divulgacién; (8) riesgos asociados con la comunicacién electrénica y (9)
asuntos legales que puedan afectar los servicios. Los consejeros en rehabilitacidn
reconocen que la divulgacion de estos asuntos deben ser reiterados y expandidos a través
de la relacién de consejerfa y/o la divulgacién relacionada a otros asuntos que deben ser
requeridos dependiendo de la naturaleza de los servicios provistos y asuntos de relevancia
que surjan durante la relacién de consejerfa. )

b. Consentimiento Informado. Los consejeros en rehabilitaciéon reconocen que sus
clientes tienen la libertad de escoger si comenzardn o continuardn en la relacién de
consejerfa. Los consejeros en rehabilitacién respetan el derecho de sus clientes de
participar en un plan de consejerfa en rehabilitacién y de tomar decisiones que pueden
incluir rehusar cualquier servicio o cambios en la modalidad de intervencién. También se
aseguran de que éstos conozcan de las consecuencias de rehusarlos. Los consejeros en
rehabilitacién reconocen que los clientes necesitan informacién para tomar una decisién
informada con respecto a los servicios y la declaraciéon profesional es requerida para que
un consentimiento informado sea parte del proceso de consejerfa en rehabilitacién. Los
consejeros en rehabilitacién documentan las discusiones de la divulgacién y el
consentimiento informado durante la relacién de consejerfa en el expediente.

c Desarrollo y Sensibilidad Cultural. Los consejeros en rehabilitacién comunican
informacién en formas que sean apropiadas al desarrollo y cultura del cliente. Los
consejeros en rehabilitacién proveen servicios de intérpretes o traductores cuando sea
necesario para asegurarse de que el cliente comprenda. En colaboracién con los clientes,
los consejeros en rehabilitacién consideran las implicaciones culturales en el
procedimiento de consentimiento informado y cuando sea posible, el consejero en
rehabilitacién ajusta su practica, segin corresponda.
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d. Incapacidad para Dar Consentimiento. Cuando se ofrece consejerfa a menores o
personas con limitaciones para dar consentimiento informado de forma voluntaria los
consejeros en rehabilitacién obtienen el consentimiento informado por escrito de las
partes responsables legalmente, En caso de que no existan partes legalmente responsables,
los consejeros en rehabilitacién actian en el mejor interés de los clientes.

e. Participacién o Involucracion de Personas Significativas. Los consejeros en
rehabilitacién reconocen (entienden o estdn conscientes) que para los clientes podria ser
importante recibir el apoyo de otras personas. Por lo que consideran la participacién de
recursos que brinden (o sean de) apoyo y comprension (como por ejemplo, lideres
religiosos, comunitarios, espirituales, familiares, amigos y/o tutores, entre otros), cuando
sea apropiado y con el consentimiento de los clientes. La autorizacion del cliente o el tutor
legal, consintiendo, se obtendrd con anterioridad a cualquier participacién de la familia y/o
personas importantes en el proceso de consejerfa en rehabilitacion.

A.4. EVITAR DANOS Y LA IMPOSICION DE VALORES

a. Evitar el Dafio. Los consejeros en rehabilitacién actiian para evitar dafiar a los
clientes, alumnos (estudiante en practicas o internados), supervisados y participantes en
investigaciones y para minimizar o remediar un dafio inevitable o imprevisto.

b. Valores Personales. L.os consejeros en rehabilitacién estdn conscientes de sus
valores, actitudes, creencias, y comportamientos y evitan imponer sus valores y aquellos
valores que son incompatibles con los objetivos de la consejeria en réhabilitacion.

A.5. ROLES Y RELACION CON CLIENTES

a. Prohibicién de Relaciones Sexuales o Romdnticas con Clientes. Relaciones o
interacciones de tipo sexual o romdnticas con clientes, sus parejas romanticas o con
familiares hasta el tercer grado consanguineidad estdn prohibidas.

b. Relaciones Sexuales o Romdnticas con Ex Clientes. Relaciones o interacciones
sexuales o roménticas con ex clientes, sus parejas romdnticas, o familiares hasta el tercer
grado consanguineidad estdn prohibidas por un periodo de cinco afios luego del ultimo
contacto profesional, Atn luego de estos cinco afios, el consejero en rehabilitacion debe
considerar cuidadosamente el dafio potencial que le puede causar la relacién sexual o
romantica al ex cliente. Los consejeros en rehabilitacién deben evitar interactuar o
relacionarse en casos que pudieran causar explotacién o dafio.

C. Prohibicién de Relaciones Sexuales o Romanticas con ciertos Ex Clientes. Si el
diente tiene un historial de abuso fisico, emocional o sexual o si ha sido diagnosticado con
alguna forma de psicosis o trastorno de personalidad, discapacidad intelectual o déficit
intelectual, impedimento cognitivo o si al cliente se le requiere continuar recibiendo
terapia debido a la intensidad de un problema, los consejeros en rehabilitacién no se
involucrardn en contacto o actividades sexuales con ex clientes independientemente del
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tiempo transcurrido desde la terminacién de la relacién de consejeria (los cinco afios no
aplican en este caso).

d. Interacciones no Profesionales u otras Relaciones que no sean de caracter
romantico o sexual. Los consejeros en rehabilitacién evitardn las relaciones no
profesionales con clientes, ex clientes, sus parejas romanticas o sus familiares hasta el
tercer grado consanguineidad, excepto cuando estas interacciones sean de beneficio al
cliente o ex cliente. Fn los casos en que la relacién no profesional pueda ser de beneficio
para el cliente o antiguo cliente, el consejero en rehabilitacién antes de la interaccién (de
ser posible) debe documentar la razén de la misma, sus beneficios, las consecuencias
anticipadas y otras partes involucradas. Estas interacciones deben ser iniciadas con el
consentimiento del cliente v deben ser por un tiempo definido o contexto especfico.
Ejemplos de interacciones pueden ser, pero no se limitan a, asistir a ceremonias formales,
adquisicién de productos o servicios, visitas al hospital, membresia mutua en alguna
asociacién, organizacién o comunidad. Cuando un dafio no intencionado ocurre al cliente o
ex cliente u otra parte involucrada debido a la interaccién no profesional, el consejero en

rehabilitacién debe contar con#videncia de alternativas para remediar el dafio.

!
i

e Prohibicién de Relacién de Consejerfa con Ex Parejas Romadnticas. Los
consejeros en rehabilitacién no proveerdn servicios de consejerfa a personas con las que
sostuvieron relaciones sexuales o roméanticas.

f. Cambios en los Roles de la Relacién Profesional. Cuando los consejeros en
rehabilitacién cambian los roles de la relacién contractual original o mds reciente, obtienen
el consentimiento informado de los clientes o evaluandos y explican el derecho de rechazar
los servicios relacionados con el cambio. Ejemplos de cambios en los roles: (1) cambios de
consejerfa individual a grupal o consejerfa familiar o viceversa, (2) cambios de un servicio
como experto forense a una relacién de cuidado primario o viceversa, (3} cambios de un rol
evaluativo no forense a un rol terapéutico o rehabilitativo o viceversa, (4} cambios de un
rol de consejero en rehabilitacién a uno de investigacion o viceversa, (5) cambios de un rol
de consejero en rehabilitacién a un rol de mediador o viceversa. Los clientes o evaluandos
deben estar completamente informados de cualquier consecuencia anticipada (financiero,
legal, personal o terapéutico) relacionada a los cambios del rol del consejero en
rehabilitacién.

g Recibir Regalos. Los consejeros en rehabilitacién conocen los desafios de aceptar
regalos de clientes y reconocen que en algunas cuituras los pequefios regalos representan
un acto de respeto y gratitud. Cuando se determina aceptar un regalo de un cliente, los
consejeros en rehabilitacién deben considerar la cultura y précticas comunitarias, la
relacién terapéutica, el valor monetario del regalo, leyes aplicables, la motivacién del
cliente en ofrecer el regalo y la motivacién del consejero en rehabilitacion al aceptar o no el
regalo. ‘

17




w %
1

,(.\

A. 6. RELACION CON MULTIPLES CLIENTES

Cuando los consejeros en rehabilitacién acceden a proveer servicios de consejerfa a dos o
mds personas que tienen una relacién (como marido y esposa, parejas, 0 padres e hijos}, los
consejeros en rehabilitacién aclararan desde el principio la naturaleza de las relaciones que
mantendran con cada una de las personas involucradas. Si resulta evidente que los
consejeros en rehabilitacién pudieran desempefiar funciones o roles potencialmente
contradictorias, aclarardn, modificaran, o se retirardn de esas funciones (roles) de forma
adecuada.

A.7. GRUPO DE TRABAJO

a. Cernimiento. Los consejeros en rehabilitacién seleccionan a los posibles
participantes del grupo de consejeria /terapia, En la medida de lo posible los consejeros en
rehabilitacién seleccionan miembros cuyas necesidades y objetivos sean compatibles con
los objetivos del grupo, que no impidan el proceso de grupo y cuyo bienestar no se vea
comprometido por la experiengiﬁ de grupo.
H

b. Proteccién de Clientes. En un grupo establecido, los consejeros en rehabilitacién
toman las precauciones razonables para proteger a los clientes de trauma ffsico o
psicolégico.

A.8. TERMINACION Y REFERIDO

a. Prohibicién de Abandono. Los consejeros en rehabilitacién no abandonan ni son
negligentes con los clientes en el proceso de consejerfa. Los consejeros en rehabilitacién
asisten al cliente a realizar los arreglos pertinentes para continuar el tratamiento, cuando
sea necesario, durante las interrupciones, tales como vacaciones y después de la
terminacién.

b. Determinacién inicial de Inhabilidad para Asistir a los Clientes. Si los
consejeros en rehabilitacién determinan que no pueden asistir profesionalmente a los
clientes, evitan comenzar una relacién de consejerfa con estos.

c. Terminacién Apropiada y Referidos. Los consejeros en rehabilitacién terminan la
relacién de consejerfa cuando como profesional determina que el cliente ya no necesita los
servicios, no existen probabilidades de que el cliente se beneficie del proceso de consejeria
y/o existen probabilidades de que el cliente se afecte si se contintia con el proceso de
consejerfa. Los consejeros en rehabilitacién pueden terminar la consejerfa cuando hay
peligro de dafio para el cliente u otras personas con quien el cliente tiene una relacion, o
cuando los clientes no pagan los honorarios acordados. Los consejeros en rehabilitacién
deben proveer consejerfa y recomendar otros servicios clinicos y culturaimente apropiados
antes del cierre o referido del caso, de ser necesario.

18




o
-k
;

d. Transferencia Apropiada de Servicios. Cuando Jos consejeros en rehabilitacion
transfieren o refieren clientes a otros profesionales, deben asegurarse de que se completen
los procesos administrativos y de consejerfa necesarios, en el momento adecuado y
manteniendo Ia comunicacién abierta entre el profesional y el cliente. El consejero en
rehabilitacién debe preparar y dar a conocer un plan para el traslado de clientes y sus
respectivos expedientes a colegas o custodios de expedientes previamente identificados, en
caso de que éste faltara por razones de incapacidad, muerte o fin de la préctica. Debe
orientar a los supervisores y clientes sobre el mismo.

A.9. CUIDADO EN LA ETAPA FINAL DE LA VIDA PARA CLIENTES CON ENFERMEDADES
TERMINALES

a. Calidad del Tratamiento. Los consejeros en rehabilitacién toman medidas que
permiten a los clientes: (1) obtener un tratamiento de alta calidad durante el cuidado enla.
etapa final de sus vidas, que responda a sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales; (2) ofrecer todas las-oportunidades posibles para que puedan comprometerse
con el proceso de toma de decisiones informadas relacionado al cuidado en la etapa final de
sus vidas; (3) recibir por parté de los profesionales de salud mental con experiencia en la
practica cuidado terminal una evaluacién completa y adecuada con respecto a su habilidad
para tomar decisiones competentes y racionales en su propio beneficio.

b. Competencias, Seleccion y Referidos por parte de los Consejeros en
Rehabilitacién. Los consejeros en rehabilitacién eligen trabajar o no con clientes con
enfermedades terminales que deseen explorar las opciones de tratamiento que tienen
disponibles en la etapa final de la vida. Los consejeros en rehabilitacién proveen
informacién apropiada sobre los referidos si no estdn capacitados para manejar estos
asuntos. :

C. Confidencialidad. Los consejeros en rehabilitacién que proveen servicios a
personas con alguna enfermedad terminal que estin considerando acelerar su propia
~ muerte, tienen la opcién de romper o no la confidencialidad, dependiendo de las leyes
aplicables y las circunstancias especificas de la situacion luego de consultar con los
profesionales y las partes legales apropiadas.

A.10. USO DE LA TECNOLOG{A EN LA RELACION DE CONSEJER{A

a. Uso de Computadoras. Cuando las aplicaciones de computadora se utilizan en
servicios de consejer{a, los consejeros en rehabilitacién se aseguran y garantizan que (1) el
cliente es intelectualmente, emocionalmente, y fisicamente capaz de utilizar la aplicacion
informatica, (2) la aplicacién informética es adecuada para las necesidades del cliente, (3)
el cliente entiende el propésito y el funcionamiento de las aplicaciones y (4) se ofrece
seguimiento al cliente sobre la utilizacién de la aplicacion informdtica para corregir
posibles malentendidos, descubrir el uso inadecuado, y evaluar las necesidades
posteriores.
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b. Explicacién de las Limitaciones. Los consejeros en rehabilitacién se aseguran de

que los clientes cuentan con la informacién necesaria y adecuada sobre las limitaciones de

la tecnologfa informética como parte de la relacién de consejer(a.

C. Acceso a las Aplicaciones de Computadora. Los consejeros en rehabilitacion
proveen acceso razonable a las aplicaciones informdticas en los servicios de consejerfa.

d. Uso de otros Recursos Tecnoldgicos. Cuando se utilizan otros recursos
tecnolégicos; tales como equipos de asistencia tecnolégica para los procesos de evaluacion
y servicios de consejerfa, el consejero en rehabilitacién toma las medidas necesarias que
garantizan que el consumidor ha sido adiestrado en el uso de la misma, explica su uso y su
alcance. ‘

;.j“
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SECCION B: CONFIDENCIALIE;AD, COMUNICACION PRIVILEGIADA y PRIVACIDAD

B. 1. RESPETO DE LOS DERECHOS DEL CLIENTE

a. Consideraciones a la Diversidad Cultural. Los consejeros en rehabilitacion
mantienen creencias, actitudes, conocimientos y destrezas respecto a los significados
culturales de la confidencialidad y la privacidad. Los consejeros en rehabilitacion
mantienen discusiones con sus clientes en cuanto a cémo, cudndo y con quién se comparte
la informacién.

b. Respeto a la Privacidad. Los consejeros en rehabilitacién respetan el derecho a la
privacidad de sus clientes. Los consejeros en rehabilitacién solicitan informaci6n privada
del cliente s6lo cuando es de beneficio para el proceso de consejeria.

C. Respeto a la Confidencialidad. Los consejeros en rehabilitacién no comparten
informacién confidencial sin el consentimiento del cliente, representante legal o sin
justificacién ética o legal.

d. Explicacion de las Limitaciones. Cuando se inicia el proceso de consejeria,
asesoramiento u orientacién y durante todo el proceso cuando sea necesario, los
consejeros en rehabilitacién informan a los clientes de las limitaciones de la
confidencialidad y procuran identificar situaciones en las que las que prevén que la
confidencialidad debe ser quebrantada.
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B.2. EXCEPCIONES

a. Peligro y Requisitos Legales. El requisito general de que los consejeros en
rehabilitacién mantengan la informacién confidencial no aplica cuando la divulgacién es
requerida para proteger a los clientes u otras personas identificadas, de dafios serios o
previsibles o cuando un requerimiento de ley requiere que se revele informacion
confidencial. Los consejeros en rehabilitacién consultan con otros profesionales en caso de
duda acerca de la validez de una excepcién. '

b. Enfermedades Terminales y Contagiosas. Cuando un cliente revela que tiene una
enfermedad comiinmente conocida como transmisible y que amenaza la vida, los
consejeros en rehabilitacion pueden justificar la divulgacién de la informacion a terceros
identificables si conocen que estos estdn en riesgo de contraer la enfermedad. Antes de
divulgar, el consejero en rehabilitacién confirma que existe un diagnéstico y evalia el
intento del cliente de informar a la tercera parte acerca de su enfermedad o participar en
cualquier conducta que pueda ser perjudicial a terceras partes identificable.
4

c. Divulgacién de Inforjnacion Ordenada por el Tribumal. Cuando media una
citacién para revelar informacién confidencial y privilegiada sin el permiso del cliente, los
consejeros en rehabilitacién obtienen por escrito el consentimiento informado del cliente o
toman medidas para evitar la divulgacién o limitan la informacién lo mds estrictamente
posible debido al dafio potencial para el cliente o la relacién de consejerfa. Siempre que sea
razonable, el consejero en rehabilitacién obtendrd una orientacién del tribunal para
clarificar la naturaleza y el alcance de la citacion.

d. Divulgacion minima de informacién. Cuando las circunstancias requieren la
divulgacién de informacién confidencial, s6lo se revelard informacién esencial.

B.3. INFORMACION COMPARTIDA CON OTROS.

a. Ambiente de Trabajo. Los consejeros en rehabilitacién realizan todos los esfuerzos
para asegurar que la privacidad y confidencialidad del cliente se mantendrd por parte de
empleados, supervisados, estudiantes, asistentes administrativos y voluntarios
relacionados con la prestacién de servicios de consejerfa en rehabilitacién dentro de la
organizacién o entidad donde labora.

b. Colaboracion Profesional. Si la rehabilitacién del cliente requiere que se comparta
informacién entre los miembros de un equipo, el cliente debe ser informado de este hecho
y acerca de la existencia y composicién del equipo de trabajo. Si los clientes participan con
su equipo de servicios o asistencia en el proceso de consejerfa, los consejeros deben
considerar cuidadosamente las implicaciones que tiene el ofrecer informacién confidencial.

C. Clientes Atendidos por Otros. Cuando el consejero en rehabilitacién conoce que el
cliente tiene una relacién con otro consejero en rehabilitacién o profesional de ayuda,
solicitara al cliente un relevo para informarle al otro profesional sobre el alcance de sus
servicios, ademas se esforzara por establecer una relacién profesional positiva y
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colaborativa. La revisién de expedientes, servicios de segunda opinién y otros servicios
indirectos no son considerados una relacién profesional continua.

d. Asistentes de Clientes. Cuando los clientes estdn acompafiados por una persona
que les provee asistencia (ej, intérpretes, asistentes de cuidado personal, entre otros), los
consejeros en rehabilitacién se aseguran que el asistente tiene conocimiento de la
necesidad de mantener la confidencialidad y documentardn que fue orientado al respecto
en el expediente. En todo momento, los clientes mantienen el derecho de decidir quién
estara presente en el proceso de intervencion.

e. Escenarios Confidenciales. Los consejeros en rehabilitacién discuten informacion
confidencial sélo en oficinas o lugares en los cuales pueden asegurar razonablemente la
privacidad del cliente.

f. Terceras Partes como Pagadores. Los consejeros en rehabilitacién revelan
informacién a terceras partes como pagadores sélo cuando el cliente lo autoriza, a menos
que sea requerido porley. 4

k!
4

g. Clientes Fallecidos. Los consejeros en rehabilitacién protegen la confidencialidad
de clientes fallecidos consistente con los requerimientos legales y politicas de la agencia
para la que laboran y leyes aplicables.

B.4. GRUPOS Y FAMILIA

a. Grupos de Trabajo. En grupos de trabajo, los consejeros en tehabilitacién explican
claramente la importancia y pardmetros de confidencialidad para el grupo especifico.

b. Consejeria de Familia y Pareja. En consejerfa de familia y parejas, los consejeros
en rehabilitacion definen claramente quién es el cliente, discuten las expectativas y los
Hmites de la confidencialidad. Los consejeros en rehabilitacién desarrollan acuerdos y
documentos escritos con estos acuerdos en los que se considera a todas las partes
involucradas con la capacidad de consentir salvaguardando el derecho de cada individuo a
la confidencialidad. Los consejeros en rehabilitacién establecen claramente si comparten o
no informacién con los miembros de la familia que se considera privada y que es
comunicada de forma individual al consejero en rehabilitacién. La informacién compartida
debe estar justificada profesionalmente como parte del proceso de consejerfa.

B.5. RESPONSABILIDAD CON MENORES O CLIENTES SIN LA CAPACIDAD PARA
CONSENTIR

a. Responsabilidad con Clientes. Cuando se ofrece servicios de consejeria a menores
o a clientes adultos que no tienen la capacidad de dar consentimiento voluntario y
consciente, los consejeros en rehabilitacién protegen la confidencialidad de la informacién
recibida en la relacién de consejerfa segin lo especifican las leyes nacicnales o locales, las
politicas escritas, reglamentos, estatutos y los estdndares éticos que apliquen.
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b. Responsabilidad con Padres y Tutores Legales. Los consejeros en rehabilitacién
informan a los padresy/o custodios legales sobre el rol de los consejeros en rehabilitacién
y sobre la naturaleza de confidencialidad en la relacion de consejeria. Los consejeros en
rehabilitacién son sensibles a la diversidad cultural de las familias y respetan los derechos
inherentes y las responsabilidades de los padres/tutores sobre los beneficios de sus
hijos/encargados de acuerdo con la ley. Los consejeros en rehabilitacién trabajan para
establecer, segin sea apropiado, relaciones de colaboracién con los padres/tutores. Sin
embargo, los consejeros en rehabilitacion laboraran en beneficio de las necesidades de los
clientes.

C. Divulgacién de Informacién Confidencial. Cuando los clientes son menores 0
adultos que no tienen la capacidad de dar consentimiente voluntario y consciente, los
consejeros en rehabilitacién solicitan permiso a los padres o tutores para revelar
informacién. En estos casos, los consejeros en rehabilitacién informan a los clientes de
forma consistente con su nivel de entendimiento y toman medidas cultural y legalmente
apropiadas para salvaguardar la gonfidencialidad de los clientes.

4
B.6. EXPEDIENTES ¥
a. Requisito de Expedientes. Los consejeros en rehabilitacién incluyen suficiente

documentacién actualizada en los expedientes de sus clientes para facilitar los servicios y
la continuidad de éstos. Los consejeros en rehabilitacién toman las medidas apropiadas
para asegurar que la documentacién en los expedientes refleja de manera precisa el
progreso y los servicios que se proveen a los clientes. Si hay errores cn los expedientes, los
consejeros se encargardn de documentar la correccién de dichos errores de acuerdo con las
politicas institucionales o de la agencia.

b. Confidencialidad de los Expedientes. Los consejeros en rehabilitacién se aseguran
que los expedientes son mantenidos en un lugar seguro y de que s6lo personas autorizadas
tienen acceso a los mismos.

C. Acceso al Cliente. Los consejeros en rehabilitacién reconocen que los expedientes
de consejerfa se mantienen para el beneficio de los clientes y proveen acceso a los
expedientes y a las copias de los expedientes a pedido de los clientes, a menos que esté
prohibido por ley. En casos donde los expedientes contengan informacién que pueda ser
sensitiva, confusa o en detrimento para los clientes, los consejeros en rehabilitacién tienen
la responsabilidad de educar a éstos sobre dicha informacién. En situaciones que
envuelven a multiples clientes, el acceso a los expedientes esta limitado a aquellas partes
de los expedientes que no incluyen informaciéon confidencial relacionada a otros clientes.
Cuando los consejeros en rehabilitacién estin en posesién de expedientes de otras fuentes,
refieren los clientes de nuevo a la fuente original.

d. Revelacién o Transferencia. A menos que existan excepciones de confidencialidad,
los consejeros en rehabilitacion obtienen autorizacion escrita de sus clientes para revelar o
transferir expedientes a terceras partes legftimas. Se tomardn medidas para asegurar que
los recipientes de los expedientes entienden la naturaleza confidencial de los mismos.
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e. Almacenamiento y Eliminacién Después de Terminacion. Los consejeros en
rehabilitacién guardan los expedientes de sus clientes una vez terminados sus servicios
para asegurar acceso futuro razonable, mantienen los expedientes de acuerdoe con los
estatutos nacionales o locales que rigen los expedientes y eliminan los expedientes u otro
material sensitivo de forma tal que se proteja la confidencialidad de los clientes.

f. Precauciones Razomables. Los consejeros en rehabilitacién toman las debidas
precauciones para proteger la confidencialidad de los clientes en caso de desastre o
terminacién de la préctica, incapacidad, o muerte del consejero en rehabilitacion.

B.7. CONSULTA

a. Acuerdos. Cuando actan como consultores, los consejeros en rehabilitacion
buscan un acuerdo entre las partes involucradas basado en el derecho de cada individuo a
la confidencialidad, la obligacién.de cada individuo a preservar informacién confidencial y
los limites de confidencialidad4le informacién compartidos por otros.

b. Respeto a la Privacidad. Los consejeros en rehabilitacién discuten la informacién
obtenida en consultas s6lo con personas involucradas en el caso. Los reportes orales y
escritos presentados por los consejeros en rehabilitacion contienen solamente informacion
pertinente a los propésitos de la consulta y cada esfuerzo se hace para proteger la
identidad de los clientes y evitar invasién indebida a la privacidad.

C. Revelacién de Informacién Confidencial. Al consultar con ‘colegas, los consejeros
en rehabilitacién no revelan informacién confidencial que pueda llevar razonablemente a la
identificacién del cliente ni otras personas u organizaciones con las cuales tengan una
relacién confidencial a menos que hayan obtenido consentimiento previo de las personas u
organizaciones o que la revelacién no se pueda evitar. Ellos revelan informacién sélo hasta
el punto que sea necesaria para alcanzar el propésito de la consulta.

SECCION C: DEFENSA DE LOS DERECHOS Y ACCESIBILIDAD

C.1. DEFENSA DE LOS DERECHOS

a. Barreras de actitud. L.os consejeros en rehabilitacion se esfuerzan por eliminar las
barreras de actitudes, incluyendo los estereotipos y la discriminacién hacia las personas
con impedimentos y aumentan su propia conciencia y sensibilidad hacia esas personas.

b. Intercesorfa. Los consejeros en rehabilitacién proporcionan a los clientes la
informacién apropiada para facilitar sus acciones de autodefensa siempre que sea posible.
Trabajan con los clientes para ayudarles a entender sus derechos y responsabilidades,
hablar por sf mismos, tomar decisiones y contribuir a la sociedad. Cuando sea apropiado y
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con el consentimiento de los clientes, los consejeros en rehabilitacién actian como
intercesores en nombre de los clientes a nivel local, regional y / 0 nacional.

C. Intercesorfa en su Propia Agencia y con Agencias Cooperadoras. Los consejeros
en rehabilitacién estan pendientes de las medidas adoptadas por los organismos o agencias
cooperadoras ya sean piblicas o privadas que ofrecen servicios a sus clientes y actlian
como intercesores de éstos para asegurar la eficacia de la prestacién de servicios.

d. Apoyo y Confidencialidad. Los consejeros en rehabilitacién obtienen el
consentimiento de sus clientes antes de comprometerse en apoyar esfuerzos para clientes
identificables y especificos, para mejorar la provisién de servicios y trabajar hacia la
remocién de barreras u obsticulos que limitan el acceso, el crecimiento, y el desarrollo de
los clientes. El consentimiento se solicita al representante o tutor legal o al propio cliente
en caso de poder legalmente consentir.

e. Areas de Conocimientg,y Competencia. Los consejeros en rehablhtacmn tienen
conocimiento de sistemas y leyes locales, regionales, nacionales y de c6mo éstas afectan el
acceso a empleo, educacion, gl'ansportaaén vivienda, beneficios econdémicos y servicios
médicos para las personas con impedimentos. Obtienen los suficientes adiestramientos en
estos sistemas y leyes para poder apoyar efectivamente a sus clientes y/o facilitarles que
puedan defenderse ellos mismos en estas dreas.

f. Conocimiento de los Programas de Beneficios. Los consejeros en rehabilitacién
obtienen informaci6n sobre los programa de beneficios para personas con impedimentos y
cuando estos afectan directamente la calidad de vida de sus clientes. En estos casos
proveen informacién precisa y actualizada sobre los recursos y referidos apropiados para
dichos beneficios.

C.2. ACCESIBILIDAD

a. Prictica de Consejeria. Los consejeros en rehabilitacién demuestran, en su
practica profesional la necesidad de proporcionar el acomodo razonable necesario,
incluyendo instalaciones y servicios accesibles a personas con impedimentos.

b. Barreras de Acceso. Los consejeros en rehabilitacién colaboran con el cliente u
otros en la identificacion de barreras arquitecténicas basado en las limitaciones
funcionales de los clientes. Ellos comunicardn la informacién sobre los obstdculos a las
autoridades puiblicas y privadas para facilitar la eliminacién de las barreras de acceso.

C. Accesibilidad de Referidos. Los consejeros en rehabilitacién, como defensores de
Jas personas con impedimentos, garantizan, antes de referir a los clientes a programas,
instalaciones o ajustes de empleo, que éstos sean accesibles. De igual forma garantizaran
que estos no sean victimas de discrimen por motivo de edad, color, raza, nacionalidad,
cultura, impedimento, etnicidad, género, identidad de género, religién, orientacién sexual,
estatus marital, lenguaje, estatus socioeconémico o en algiin fundamento prohibido por ley.
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SECCION D: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
D.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES

a. Limites de la Competencia. Los consejeros en rehabilitacién ejercen dentro de los
limites de su competencia, basada en su educacion, formacién, experiencia supervisada,
credenciales profesionales estatales y nacionales y experiencia profesional. Los consejeros
en rehabilitacién demuestran compromiso en adquirir conocimientos, conciencia personal,
la sensibilidad y las competencias necesarias para trabajar con una poblacién diversa de
clientes. Los consejeros en rehabilitacion no realizan falsa representacion de su funcién o
competencia con los clientes.

bh. . Nuevas Areas de Especialidad. Los consejeros en rehabilitacién practican en
nuevas dreas de especialidad s6lo después de obtener la educacién, la formacidn, la
experiencia y supervision aproplada Mientras desarrollan destrezas en las nuevas dreas de
especialidad, los consejerosd’ ‘en rehabilitacién toman medidas para garantizar la
competencia de su trabajo y prpteger a los clientes de posibles dafios.

C. Calificaciones para Empleo. En el ejercicio de su profesién como consejeros en
rehabilitacién, sélo aceptan los puestos para los que estan calificados por la educacidn, la
formacién, la experiencia supervisada, las credenciales profesionales estatales y nacionales
y experiencia profesional. Contratan s6lo a los personas que estdn calificadas y son
competentes para posiciones de profesionales de consejerfa en rehabilitacion.

d. Vigilancia de la Eficiencia. Los consejeros en rehabilitacién vigilan continuamente
su eficiencia como profesionales y toman medidas para mejorar cuando sea necesario.
Ademds, buscan supervisién entre pares para evaluar su eficacia como consejeros en
rehabilitacion.

e. Educacién Continua. Los consejeros en rehabilitacién participan en actividades de
educacién continua para mantener un nivel de conocimiento razonable de la informacién
cientifica y profesional actual en sus campos de actividad. Toman las medidas para
mantener las competencias y destrezas que utilizan en el desempefio de sus funciones y
estdn receptivés a aprender y utilizar técnicas innovadoras, ademds desarrolian y
mantienen competencias para ofrecer servicios a las diversas poblaciones especiales con
las que trabajan.

D.2. COMPETENCIA/DIVERSIDAD CULTURAL
a. Intervenciones. Los consejeros en rehabilitacién desarrollan y adaptan sus
intervenciones y servicios tomando en consideracién la perspectiva cultural del cliente y

reconocen las barreras externas al cliente que podria interferir con el logro efectivo de las
metas de rehabilitacion.
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b. No discriminacién. Los consejeros en rehabilitacién no discriminan contra los

clientes, estudiantes, empleados, supervisados o participantes de investigacion para evitar

un efecto negativo en estas personas.

D.3. COMPETENCIA FUNCIONAL

a. Impedimentos. Los consejeros en rehabilitacién estdn alertas ante el desarrollo de
alguna condicién congénita o adquirida que pueda interferir con el desempeiio de sus
funciones. Particularmente de las limitaciones funcionales relacionadas a sus
impedimentos. Buscan ayuda para problemas que constituyen una incapacidad laboral. De
ser necesario, limitan, suspenden o terminan sus responsabilidades profesionales hasta
que se determine el tiempo en que ellos pueden regresar a su trabajo de manera segura.
Los consejeros en rchabilitacién asisten a sus colegas y supervisores a reconocer sus
propios impedimentos, proveen consejerfa y asistencia cuando se evidencia que colegas o
supervisores muestran sefiales de limitaciones funcionales que interfieren con su
desempeito profesional. o
4

b. Preparacién y Respugsta a Desastre. Los consejeros en rehabilitacion realizan
esfuerzos razonables para facilitar servicios continuos a los clientes ante la eventualidad de
que los servicios de rehabilitacién sean interrumpidos por un desastre, tal como actos de
amenaza, terrorismo o desastres naturales.

D.4. CREDENCIALES PROFESIONALES

a. Reclamo de Credenciales. Los consejeros en rehabilitacién reclaman sélo las
credenciales profesionales que posean y son responsables de corregir cualquier falsa
representacién conocida de sus credenciales por parte de otros. Las credenciales
profesionales incluyen tftulos de postgrado en consejerfa o campos estrechamente
relacionados, la acreditacién de programas de postgrado, certificaciones voluntarias,
~certificados o licencias nacionales que el gobierno emitié o cualquier otra credencial que
podr{a indicar al piblico los conocimientos especializados o experiencia en el campo de la
consejerfa en rehabilitacion,

b. Reglas de las Entidades que Acreditan las Credenciales. Los consejeros en
rehabilitacién seguirdn las instrucciones de uso de las credenciales que han sido
establecidas por las entidades que emiten y regulan las credenciales (ej, Junta
Examinadora de Consejeros en Rehabilitacién de Puerto Rico).

C Falsa Representacién de Credenciales. Los consejeros en rehabilitacion no se
atribuyen credenciales que no poseen y para lo que no estén calificados.

d. Grados Doctorales de Otras Disciplinas. Los consejeros en rehabilitacion que
estén en posesién de un titulo de Maestrfa en Consejerfa en Rehabilitacion o un campo
estrechamente relacionado, pero poseen un titulo de doctorado de otra disciplina
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relacionada con el campo de la consejerfa, no utilizardn el tftulo de "doctor” en sus
practicas como consejero en rehabilitacién y no se anunciaran al piiblico como titulares de
un doctorado en esta disciplina. Pueden utilizar las siglas de los grados conferidos.

e. Grados Académicos. L.os consejeros en rehabilitacién conocen claramente la
diferencia entre los grados obtenidos y grados honorarios. Los grados honorarios no
ofrecen las competencias en la disciplina ni permiten laboral en el érea de la Conse] erfa en
Rehabilitacion.

D.5. CREDENCIAL JECR-PR

a. Actuando en Representacién de la JECR-PR. Los consejeros en rehabilitacion que
poseen licencia de la Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitacién de Puerto Rico no
escriben, hablan, ni actiian de manera que lleven a otros a creer que el consejero
representa oficialmente a la ]EQR-PR a menos que la Junta haya concedido permiso por

escrito. =4
1

M
b. Apoyo de Candidatos. Los consejeros en rehabilitacién no iniciardn o apoyaran la
candidatura de una persona para pertenecer a la Junta Examinadora de Consejeros en
Rehabilitacién o Juntas relacionadas a la préctica profesional de los consejeros en
rehabilitacién si el individuo es conocido por participar en préacticas profesionales que

violan el C4digo de Etica para los Consejeros en Rehabilitacién de Puerto Rico.
D.6. RESPONSABILIDAD PUBLICA Y CON OTROS PROFESIONALES

a. Hostigamiento Sexual. Los consejeros en rehabilitacién no condonan o participan
en actos de hostigamiento sexual. El hostigamiento sexual se define como solicitud sexual,
avances fisicos, verbales o no verbales o conducta que es de naturaleza sexual, que se
produce en conexién con actividades profesionales o funciones y que ya sea (1), que el
consejero en rehabilitacién conoce o se entera de que el acto no es deseado, ofensivo, o crea
un entorno laboral hostil, o es (2), suficientemente grave o intenso para ser percibido por
una persona razonablemente como hostigamiento en el contexto en que ocurre. El
hostigamiento sexual puede consistir en un solo acto intenso o grave o persistente o
miiltiples actos generalizados.

b. Informes a Terceras Personas. Los consejeros en rehabilitacién son precisos,
honestos y objetivos al reportar sus actividades profesionales y juicios a las terceras partes
apropiadas, incluyendo tribunales, compafifas aseguradoras de salud, aquellas que son
recipientes de informes de evaluacién y otros. Los consejeros en rehabilitacién presentan
informes de sus actividades profesionales y opiniones, de forma clara y precisa, oportunay
objetiva, a terceros incluidos los tribunales, seguros de salud, empresas, aquellos que son
los destinatarios de los informes de evaluacién y otros.

c Presentaciones en los Medios. Cuando los consejeros en rehabilitacion provean
servicios de orientacién, asesoria, consejerfa o realizan comentarios por medios publicos,
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tales como conferencias, demostraciones, programas de radio o television, cintas pre
grabadas, artfculos impresos, cualquier medio electrénico, material enviado u otros medios
de comunicacién, toman las precauciones para garantizar que (1) las declaraciones se
basan en la literatura y en la préctica profesional adecuada de la consejerfa en
rehabilitacién, (2) las declaraciones son compatibles con el Codigo de Etica de los
Consejeros en Rehabilitacién y (3) los destinatarios de la informacién no son alentados a
inferir que se ha establecido una relacién profesional de consejerfa en rehabilitacion.

d. Explotacién de Otros. Los consejeros en rehabilitacién no explotan a otros en su
relacién profesional para buscar o recibir ganancias personales injustificadas, favores
sexuales, ventajas injustas, bienes o servicios inmerecidos.

e. Conflicto de Intereses. Los consejeros en rehabilitacién reconocen que sus valores
personales, creencias morales o relaciones personales y profesionales pueden interferir
con su habilidad de ejercer la practica profesional competentemente. Bajo tales
circunstancias, los consejeros eu rehabilitacién estan obligados a declinar participar o a
limitar su ayuda de una forma-due sea consistente con sus obligaciones profesionales.
o

f. Veracidad. Los conséjeros en rehabilitacién no participan en ninglin acto de
naturaleza deshonesta, engafiosa, o fraudulenta en sus actividades profesionales.

g Comentarios de Menosprecio. Los consejeros en rehabilitacién no emiten juicios
en forma denigrante de las competencias, los hallazgos encontrados, los métodos
utilizados, la calidad de los planes de rehabilitacién de otros profesionales o de otros
organismos.

h. Declaraciones Personales Publicas. Al momento de hacer declaraciones
personales en un contexto piblico, los consejeros en rehabilitacion aclaran que estan
hablando de sus perspectivas personales y que no estin hablando en nombre de todos los
consejeros en rehabilitacién, de Ja profesién o de alguna organizacién profesional a la que
estan afiliados.

D.7. BASES CIENTIFICAS PARA INTERVENCIONES

a. Técnicas/Procedimientos/Modalidades. Los consejeros en rehabilitacion utilizan
técnicas/procedimientos/modalidades que estén basadas en teorfas o tengan una base
empfrica o cientffica. Se requerird el consentimiento informado del cliente donde se les
explica los riesgos potenciales y las consideraciones éticas de usar tales
técnicas/procedimientos/modalidades y toman medidas para proteger a sus clientes de
algin daiio posible. En aquellas situaciones donde a juicio de los consejeros en
rehabilitacion el cliente puede beneficiarse de técnicas, procedimientos o modalidades en
desarrollo también se requerird el consentimiento informado del cliente donde se les
explica los riesgos potenciales y las consideraciones éticas de usar tales
técnicas/procedimientos/modalidades y se tomaran medidas para proteger a sus clientes
de algin dafio posible. En estos casos el profesional debe notificar y ser autorizado por su
supervisor.
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b. Recursos Confiables. Los consejeros en rehabilitacién se aseguran que los recursos
utilizados o accesados en consejerfa son confiables y vélidos (ej., paginas de internet, libros
utilizados en biblioterapia).

SECCION E: RELACIONES CON OTROS PROFESIONALES
E.1. RELACIONES CON COLEGAS, EMPLEADORES Y EMPLEADOS

a. Consideraciones de Competencia Cultural. Los consejeros en rehabilitacién
mantienen creencias, actitudes, conocimientos y destrezas tomando en consideraciéon sus
interacciones con personas de diferentes culturas. Los consejeros en rehabilitacion
respetan los enfoques de los servicios de consejerfa que difieren de los suyos y de las
tradiciones o practicas de otros grupos profesionales con los cuales trabajan.

p
b. Condiciones Cuestiomables. Los consejeros en rehabilitacién alertan a sus
empleadores sobre las condigiones politicas o précticas inapropiadas que pueden ser
potencialmente perjudiciales o dafiinas a las responsabilidades profesionales de los
consejeros en rehabilitacién o que pueden limitar su efectividad. En aquellos casos en que
los consejeros en rehabilitacién son criticos de las politicas deben tratar de hacer cambios
en esas politicas a través de acciones constructivas en la organizacién. Tales acciones
podrfan incluir referidos a las organizaciones apropiadas de certificacién, acreditacién y
licenciamiento o terminacién voluntaria de empleo.

C. Politicas del Empleador. La aceptacién de empleo en una agencia o institucion
implica que los consejeros en rehabilitacién estdn de acuerdo con sus politicas generales y
sus principios. Los consejeros en rehabilitacién se esfuerzan por llegar a un acuerdo con los
empleadores en cuanto a los estdndares aceptables de conducta que permitiran cambios en
las politicas del empleador conducentes al crecimiento y desarrollo de los clientes.

d. Evitar la practica de Acciones Punitivas (represalias). Los consejeros en
rehabilitacién se cuidan de no hostigar o despedir empleados que han actuado de una
forma responsable y ética al exponer politicas o précticas inapropiadas del empleador.

e. Seleccion y Asignacién del Personal. Los consejeros en rehabilitacion seleccionan
personal competente y asignan responsabilidades compatibles con sus destrezas y
experiencias.

f. Discriminacién. Los consejeros en rehabilitacién, asf como los empleadores o

empleados, participan en pricticas justas y no discriminatorias en cuanto a contratacidn,
promocion y adiestramiento.
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E.2. CONSULTA

a. Consulta como Opcién. Los consejeros en rehabilitacién pueden optar por
consultar con profesionales competentes sobre sus clientes. En la eleccién de los
consultores, los consejeros en rehabilitacién evitan colocar al consultor en una situacién de
conflicto de intereses que le impida a éste ser un recurso apropiado para ayudar al cliente.
Si los consejeros en rehabilitacién, se encuentran en un escenario de trabajo que
comprometa esta regla, éstos deberdn consultar con otros profesionales siempre que sea
posible para considerar alternativas justificables.

b. Competencia del Consultor. Los consejeros en rehabilitacién toman medidas
razonables para asegurarse de que cuentan con los recursos necesarios y las competencias
en la prestacién de servicios de consulta. Los consejeros en rehabilitacién proveen el
referido apropiado cuando se les solicite o cuando sea necesario.

C. Consentimiento Informado en Consultas. Cuando se proveen consultas, los
consejeros en rehabilitacién ti¢hen la obligacién de revisar, verbalmente y por escrito, los
derechos y las responsabilidages de ambos, consultores y consultados. Los consejeras en
rehabilitacién usan un lenguaje claro y entendible para informar a todas las partes
involucradas sobre el propésito de los servicios que se proveerdn, costos relevantes,
riesgos potenciales beneficios y los limites de la confidencialidad Al trabajar en conjunto
con los consultados, los consejeros en rehabilitacion buscan desarrollar una definicion
clara del problema, las metas para el cambio y las consecuencias predecibles de las
intervenciones que son culturalmente sensibles y apropiadas para las necesidades de los
consultados. .

E.3.LAS RELACIONES ENTRE LA AGENCIA Y EL EQUIPO

a. Los Clientes Como Miembros del Equipo. Los consejeros en rehabilitacion se
aseguran de que a los clientes y/o sus representantes legalmente reconocidos se les
provean la oportunidad de participacién en todas las decisiones relacionadas a los servicios
que reciben. S6lo aquellos con una necesidad de saber, se les permite acceso a la
informacién de los clientes; y sélo con una autorizacién para brindar informacién
propiamente solicitada o con un recibo de una orden de la corte.

b. Trabajo de Equipo Interdisciplinario, Multidisciplinario y Transdisciplinario.
Los consejeros en rehabilitacién, miembros de equipos interdisciplinarios,
multidisciplinario y transdisciplinario que ofrecen servicios en varias facetas se enfocan en
como servir mejor a los clientes. Participan y contribuyen a tomar decisiones que afectan el
bienestar de los clientes estableciendo las perspectivas, valores y experiencias de la
profesién de consejerfa en rehabilitacién junto alos colegas de otras disciplinas.

C. Comunicacién. Los consejeros en rehabilitacién se aseguran que todas las partes

que cooperan en la rehabilitacién de los clientes tienen un entendimiento mutuo y justo de
los planes de rehabilitacién.
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d. Estableciendo Obligaciones Profesionales y Eticas. Los consejeros en
rehabilitacién que son miembros de equipos multidisciplinarios, interdisciplinarios y
transdiciplinarios clarifican las obligaciones profesionales y éticas del equipo y sus
integrantes. Los consejeros en rehabilitacion implementan las decisiones del equipo en los
planes de rehabilitacién y en los procedimientos, atin cuando no estén personalmente de
acuerdo, a menos que éstas infrinjan el Cédigo. Cuando las decisiones del equipo levanten
preocupaciones éticas, los consejeros en rehabilitacién tratardn primero de resolver las
inquietudes dentro del mismo. Si no encuentran una solucién, entre los miembros, los
consejeros en rehabilitacién considerardn otros enfoques para trabajar con estas
inquietudes que sean consistentes con el bienestar de los clientes.

€. Informes. Los consejeros en rehabilitacién obtienen informes y evaluaciones
apropiadas de otros especialistas cuando éstos sean esenciales para la planificacién de la
rehabilitacién y/o los servicios.

L
ks

"
SECCION F: SERVICIOS FORENSES E INDIRECTOS

F.1. DERECHOS DEL CLIENTE O PERSONA EVALUADA

a. Obligaciones Principales. Los consejeros en rehabilitacién producen opiniones y
hallazgos objetivos e imparciales para diferentes foros. Esta opinion se realiza haciendo
uso de diferentes metodologfas de evaluacién las cuales pueden incluir examen de la
persona, investigacién directa y/o revision de los expedientes. Los consejeros en
rehabilitacién forman sus opiniones basadas en sus experiencias profesionales y peritaje el
cual puede ser apoyado por los datos recogidos en las evaluaciones. Los consejeros en
rehabilitacién definen el alcance y los limites de sus opiniones o testimonio, especialmente
cuando todavia no hay un examen de la persona. Los consejeros en rehabilitacidn se
desempefian como testigos expertos generando documentacién escrita, ya sea en forma de
notas o de informe.

b. Consentimiento Informado Las personas evaluadas son informadas por escrito
que la relacién profesional es para propésitos de evaluacién y que se producird un informe
de los hallazgos. El consentimiento escrito para las evaluaciones se obtiene de aquéllos que
serdn evaluados o de los representantes legales/tutores de la persona a menos que: (1)
haya una razén clinica o cultural para que esto no sea posible; (2) un tribunal o jurisdiccion
legal ordene que las evaluaciones se lleven a cabo sin el consentimiento escrito de la
persona que serd evaluada y/o (3) la persona a ser evaluada haya muerto. Si no se obtiene
el permiso por escrito, los consejeros en rehabilitacién documentan el consentimiento
verbal y las razones por las cuales no fue posible obtener un permiso escrito. Cuando se
evaltan menores o adultos vulnerables, se obtiene el permiso escrito de los padres o
tutores.

c Roles Duales. Los consejeros en rehabilitacién no evaltan clientes o ex clientes
para propositos forenses excepto bajo las condiciones escritas en A.5.f o en algin estatuto
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del gobierno. Asf mismo, los consejeros en rehabilitacién no proveen servicios directos a
evaluandos a los cuales le han provisto servicios legales en el pasado excepto bajo las
condiciones escritas en A.5.f o en alglin estatuto del gobierno. Las personas quienes son el
sujeto de evaluaciones objetivas ¢ imparciales son consideradas como evaluandos.

d. Provisién de Servicios Indirectos. Los consejeros en rehabilitacion que son
empleados por terceras partes como consultores de casos o testigos expertos, y quienes se
comunican con clientes o personas evaluadas, dan a conocer completamente a las personas
- y/o sus designados el rol del consejero en rehabilitacién y los limites de la relaciéon, La
comunicacién incluye todas las formas de interaccién oral o escrita. Cuando no hay intento
de proveer servicios de consejerfa en rehabilitacién directamente a los clientes o
evaluandos y cuando no hay una reunién en persona u otra comunicacién, no se requiere
que el consejero en rehabilitacién lo dé a conocer.

€. Confidencialidad. Cuando los consejeros en rehabilitacién son requeridos por ley,
politicas de los empleadores o circunstancias extraordinarias, un rol judicial o algin
procedimiento administrativef clarifican las expectativas del rol y los pardmetros de
confidencialidad con sus coleggs y evaluandos.

F.2. CONDUCTA Y COMPETENCIA DEL CONSEJERO EN REHABILITACION FORENSE

a. Objetividad y Juicio Profesional. Los consejeros en rehabilitacién estdn
conscientes de los parametros que deben seguir en sus roles al llevar a cabo actividades
forenses. Los consejeros en rehabilitacién estdn conscientes de las exigencias ocasionales
relacionadas a su competencia que tienen que sobrellevar debido a estos pardmetros y los
requisitos del sistema legal. Tratan de resolver estos conflictos haciendo saber de su
compromiso hacia este cddigo y tomando medidas para resolver los conflictos en una
forma responsable.

b. Cualificacién para Proveer Testimonio como Experto. Los consejeros en
rehabilitacién tienen la obligacién de presentar ante el tribunal, independientemente de los
asuntos especificos de los cuales testificardn, sus niveles de competencia (conocimiento,
destrezas, experiencia, adiestramiento y educacién), calificaciones como expertos y la
relevancia de estas competencias para los asuntos especfficos a considerar.

C. Evitar Relaciones Potencialmente Daiiinas. Los consejeros en rehabilitacién que
proveen evaluaciones forenses evitan relaciones personales o profesionales con las
personas que sean evaluandos, familiares, compafieros sentimentales y amigos de éstos
que puedan ser potencialmente dafiinas. Sin embargo, puede haber circunstancias en las
cuales no entrar en una relacién personal o profesional es potencialmente mas detrimental
que proveer los servicios. Cuando ese es el caso, los consejeros en rehabilitacion
documentan sobre la evaluacién de los riesgos y actian por medio de un modelo de
decisién ética de modo que puedan tomar una decisién informada.

d. Conflicto de Intereses. Los consejeras en rehabilitacién reconocen que sus valores
personales, creencias morales, o relaciones personales o profesionales con las partes en un
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procedimiento legal, pueden interferir con su capacidad de ejercer de manera competente.
Bajo tales circunstancias, los consejeros en rehabilitacién estdn obligados a declinar;
desistir de su participaci6n o limitar su servicio de una forma que sea consistente con sus
obligaciones profesionales.

e. Validez de los Recursos Consultados. Los consejeros en rehabilitacion se
aseguran de que los recursos utilizados u obtenidos para apoyar opiniones son creibles y
validos. , - o

f. Fundamentos de Conocimiento. Debido a su estatus especial como personas
calificadas como expertos para el tribunal, los consejeros en rehabilitacién tienen la
obligacién de mantenerse al corriente en sus conocimientos sobre los Altimos
descubrimientos cient{ficos, profesionales y legales en su drea de competencia. También
estdn obligados a usar esos conocimientos, consistente con los estatutos clinicos y
cientificos aceptados, en los métodos de recoleccién de data seleccionados para evaluacion,
tratamiento, consulta o investigagiones académicas/empiricas.
e

g Validacién de Informacién. Donde Jas circunstancias razonablemente lo permitan,
los consejeros en rehabilitacién verifican de forma independiente y personal la informacién
obtenida como parte de sus servicios profesionales a la corte o a las partes involucradas en
el procedimiento legal.

h. Critica del Trabajo de la Parte Contraria. Al evaluar o comentar sobre el producto
del trabajo profesional o las cualificaciones de otros expertos o partes relacionados al
procedimiento legal, los consejeros en rehabilitacién presentan sus desacuerdos
profesionales haciendo referencia a una evaluacién precisa y justa de los datos, teorias,
estandares y las opiniones de otros expertos o partes.

F.3. PRACTICAS FORENSES

a. Aceptacién de Caso y Opinién Independiente. Mientras todos los consejeros en
rehabilitacién tienen el derecho discrecional de aceptar el manejo de cualquier caso o
proceder dentro de su drea de peritaje, se abstienen de involucrarse en algin caso cuando
se les solicité que apoyen posiciones predeterminadas, que asuman representacién invalida
de hechos, alteren la metodologfa ¢ proceso sin fundamento alguno o razén vilida, o
cuando existen preocupaciones éticas sobre la naturaleza de las tareas solicitadas.

b. Terminacién y Transferencia de Tareas. De ser necesario retirarse de un caso
después de asignado, los consejeros en rehabilitacién realizan esfuerzos razonables para
asistir a las personas evaluadas y/o las fuentes de referido a localizar otro consejero en
rehabilitacidn para que tome la tarea.

F.4, OFI-CINAS CON PRACTICAS FORENSE

a. Pagos y Consecuencias. Los consejeros en rehabilitacion no entran en
compromisos financieros que comprometan la calidad de los servicios o que pongan en
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entredicho su credibilidad. Los consejeros en rehabilitacién nunca dan o reciben
comisiones, reembolsos, cargos por contingencias o referidos, regalos o cualquier otra
forma de remuneracién cuando aceptan casos o refieren los evaluandos para servicios
profesionales. Mientras los gravimenes deben evitarse, a veces, son una practica comin en
ambientes de litigio particulares. El pago nunca esté sujeto a los resultados o los premios.

b. Disputas sobre Honorarios. De surgir disputas por honorarios en el curso de la
evaluacién de algin caso y antes de juicio, los consejeros en rehabilitacion tienen la
capacidad de descontinuar su relacién con dichos casos mientras no haya dafios a los
evaluandos.

F.5. NORMAS JURIDICAS EN PUERTO RICO

a. Legal vs. Etico. Los consejeros en rehabilitacion ohedecen las leyes, las
disposiciones, los estatutos de Ias polfticas pablicas estatales y federales vigentes en Puerto
Rico a menos que exista un cosflicto con éste Cédigo, en cuyo caso se debe buscar consulta
y asesoramiento de inmediato,

b. Limitaciones legales. Los consejeros en rehabilitacién estdn familiarizados y
respetan las limitaciones legales de los servicios que ofrecen a los clientes. Discuten estas
limitaciones, as{ como todos los beneficios disponibles para los clientes que sirven para
facilitar una comunicacién abierta y honesta y evitardn promover expectativas poco
realistas.

SECCION G: MEDICION, EVALUACION E INTERPRETACION
G.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. Explicacién a Clientes. Antes de la evaluacidn, los consejeros en rehabilitacion
explican la naturaleza y los propdsitos de la evaluacién y los usos especificos a los
destinatarios de los servicios. La explicacién se da en el lenguaje y/o nivel de desarrollo del
cliente (u otras personas legalmente autorizadas a nombre del cliente), a menos que una
excepcién explicita se haya acordado con anterioridad. Los consejeros en rehabilitacién
consideran los contextos personales o culturales de los clientes, su nivel de entendimiento
de los resultados y el impacto de los resultados en los clientes. Independientemente si la
puntuacién y la interpretacién son completadas por consejeros en rehabilitacién, por
asistentes o por computadora u otros servicios externos, los consejeros en rehabilitacion
toman medidas razonables para asegurarse que se les han dado a los clientes las
explicaciones apropiadas.

b. Destinatario de los Resultados. Los consejeros en rehabilitacién consideran el
bienestar de los clientes, v los acuerdos anteriores al determinar quién recibe los
resultados de la evaluacién. Los consejeros en rehabilitacién incluyen interpretaciones
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precisas y apropiadas con cualquier descargo individual o grupal de resultados de la
evaluacién. Cuando se proveen interpretaciones y al divulgar informacion, se toma en
consideracion la diversidad cultural.

G.2. DIVULGACION DE INFORMACION A PROFESIONALES COMPETENTES

a. Uso inadecuado de los Resultados. Los consejeros en rehabilitacién no hacen mal
uso de los resultados, incluyendo los resultados de las pruebas y toman las medidas
pertinentes para prevenir el mal uso de los mismos por otras personas.

b. Divulgacién de Informaciéon a Profesionales Cualificados. Los consejeros en
rehabilitacién divulgan los datos de una evaluaci6n en Ia cual los clientes son identificables
solamente con el consentimiento de éstos o sus representantes legales, o por orden de un
tribunal. Estos datos s6lo se leg-proporcionan a aquellos profesionales cualificados para
interpretar los datos. 3 '

41
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G.3. DIAGNOSTICO APROPIADO DE TRASTORNOS MENTALES

a. Diagnéstico Apropiado. Realizar diagnésticos de trastornos mentales no es una
funci6n del profesional de la consejerfa en rehabilitacion en Puerto Rico. Sin embargo, si el
consejero en rehabilitacién adviene en conocimiento de informacién que permita
cuestionar la adecuacidad de un diagnéstico debera viabilizar una consulta a tales efectos.
El consejero en rehabilitacién hace un diagnéstico de las capacidades del cliente y las
limitaciones funcionales para establecer un plan de servicios. Para esto utiliza técnicas de
evaluacién (incluyendo entrevistas personales) para recomendar el cuidado de los clientes
(ej., enfoque en tratamiento o seguimiento recomendado) y son seleccionadas y utilizadas
apropiadamente. El mismo puede incluir servicios de consejerfa personal, vocacional,
familiar, colocacién y empleo, entre otros.

b. Sensibilidad Cultural. Los consejeros en rehabilitacidn reconocen que la cultura
afecta la forma en la cual se definen los trastornos fisicos, mentales o emocionales de los
clientes. Las experiencias socioeconémicas y culturales de los clientes se toman en
consideracién al realizar diagnésticos apropiados en su drea de peritaje y al recomendar
planes de servicios o de rehabilitacidn.

c. Prejuicios Histéricos y Sociales en el Diagnéstico y el Diagnadstico de Patologia.
Los consejeros en rehabilitacién reconocen los prejuicios histéricos y sociales en el
diagnéstico y en la adjudicacién de patologfa a ciertos individuos o grupos. Los consejeros
en rehabilitacién deben inhibirse de hacer y/o informar un diagndstico si creen que podria
causar dafio a los clientes u otros,
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G.4. COMPETENCIA PARA EL USO E INTERPRETACION DE PRUEBAS

a. Limites de Competencia. Los consejeros en rehabilitacién reconocen los limites de
su competencia y sélo realizan evaluaciones y ofrecen servicios para los que han sido
capacitados. Estin familiarizados con los siguientes constructos: confiabilidad, validez,
normalizacién, error de medicidn y la aplicacién correcta de cualquier técnica utilizada en
el proceso de evaluacion. Los consejeros en rehabilitacién que utilicen equipo
computarizado para la administracién e interpretacién de pruebas deben estar capacitados
sobre el constructo que se estd midiendo y el instrumento especifico que se utilizard para
medir el mismo en este tipo de aplicacién informdtica. Los consejeros en rehabilitacion
tomaran las medidas razonables para garantizar el uso adecuado de las técnicas de
evaluaci6n psicolégica autorizadas a ser utilizadas por las personas bajo su supervision.

b. Uso Apropiado. Los consejeros en rchabilitacién son responsables de la
administracién adecuada, puntuacién, interpretacién y el uso de instrumentos de
evaluacion, ya sea a través dg- tabulacién e interpretacién manual de las pruebas o
utilizacién de la computadosa u otros servicios para esos fines. (Generalmente los
instrumentos nuevos son utiliZados al afio de su publicacién, a menos que los consejeros en
rehabilitacién documenten una razoén vélida de por qué los datos normativos de versiones
previas aplican mds a los clientes.}

C. Recomendaciones Basadas en Resultados. Los consejeros en rehabilitacién son
responsables de las recomendaciones que involucran a individuos y que se basan en
resultados de la evaluacién y tienen un conocimiento exhaustivo de las medidas educativas,
psicoldgicas, de carrera, incluyendo los criterios de validacién, investigacién, evaluacién y
directrices para la evaluacién del desarrollo y su uso. Ademds de los resultados de las
pruebas, los consejeros en rehabilitacién consideran otros factores presentes en la
situacién del cliente (ej., impedimentos o factores culturales) antes de hacer cualquier
recomendacion, cuando sea pertinente.

d. Informacién Precisa. Los consejeros en rehabilitacién proporcionan informacion
precisa y evitan realizar reclamaciones falsas o interpretaciones erréneas al hacer
declaraciones sobre los instrumentos de evaluacién o técnicas. Se realizardn esfuerzos
especiales para evitar la utilizacién de los resultados de las pruebas para realizar
diagnésticos o inferencias inadecuadas.

G.5. SELECCION DE PRUEBAS

a. Instrumentos Apropiados (adecuacidad). Los consejeros en rehabilitacién
consideran cuidadosamente la validez, confiabilidad, caracteristicas psicométricas,
limitaciones y adecuacidad de los instrumentos al seleccionar las pruebas para ser
utilizadas en una situacién determinada o con un cliente en particular. Al considerar la
adecuacidad de la prueba, el consejero en rehabilitacién evaluard la interaccién entre los
requisitos de la prueba y las limitaciones funcionales de la persona.
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b. Informacién Incluida en el Referido. Si un cliente se refiere a un tercer proveedor
para servicios de evaluacion, los consejeros en rehabilitacién, proveen preguntas

especificas en los referidos y suficiente informacion objetiva sobre el cliente a fin de
garantizar que se utilicen los instrumentos de evaluacién adecuados.

C. Poblaciones de Diferentes Trasfondos Culturales. Los consejeros en
rehabilitacion

seleccionan sistemas de evaluacién que sean adecuados para poblaciones culturaimente
diversas.

d. Evaluacién no Estandarizada. Los consejeros en rehabilitacion son prudentes en
la utilizacién de técnicas de evaluacién, haciendo evaluaciones y en la interpretacion del
desempeiio de las poblaciones que no estén representados en el grupo de la norma, en la
que el instrumento fue estandarizado y divulgar dicha informacion.

G.6. CONDICIONES PARA LA AQMINISTRACION DE LAS PRUEBAS
41‘

a. Condiciones de Adminjistraci(’)n. Los consejeros en rehabilitacién administran las
pruebas—bajo las mismas condiciones que se establecieron en el desarrollo de la
normalizacién del instrumento. Cuando las pruebas no se administran bajo condiciones
estandarizadas, para dar cabida a modificaciones o acomodos razonables necesarios para
los clientes con impedimentos o cuando el comportamiento de un cliente es inusual u
ocurren irregularidades durante la sesién de prueba, esas condiciones tienen que
observarse o presentarse en el informe de interpretacién y los resultados pueden ser
designados como no vélidos o de dudosa validez. ’

b. - Administracién Utilizando Equipo Tecnoldgico o la Computadora. Cuando un
equipo electrénico o de otros métodos se utiliza para la administracién de pruebas, los
consejeros en rehabilitacion son responsables de garantizar que las aplicaciones funcionen
correctamente para proporcionar a los clientes resultados precisos.

c Tomar Exdmenes con Supervisién. Los consejeros en rehabilitacion no permiten
el uso de pruebas y evaluaciones sin supervisién a menos que las pruebas o evaluaciones
estén disefiadas, destinadas y validadas para la auto-administracién y obtencién de
resultados. El consejero en rehabilitacién siempre serd responsable de que el/la cliente
conozca los resultadaos y las posibles interpretaciones de los mismos.

G.7. TABULACION E INTERPRETACION DE PRUEBAS

a. Reservas en el Informe de los Resultados. En la presentacién de los resultados de
informes de evaluacién, los consejeros en rehabilitacién, indican cualquier reserva que
tengan sobre la validez o confiabilidad debido a las circunstancias de la evaluacién o lo
inadecuado de las normas para la persona evaluada.

b. Asuntos de Diversidad Cultural en la Evaluacién. Los consejeros en
rehabilitacién son cautelosos con las técnicas de evaluacién que fueron normalizadas en
poblaciones que no sean las del cliente. Los consejeros en rehabilitacién reconocen los
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efectos de la edad, cultura, impedimentos, etnia, género, identidad de género, raza, religion,
espiritualidad, orientacién sexual, estado civil, afiliacion politica y estatus socioeconémico,
o cualquier base provista por ley en la administracién e interpretacién de la prueba y enlos
resultados de la prueba procurando perspectiva correcta con otros factores pertinentes.

C. Instrumentos de Investigacién. Los consejeros en rehabilitaciéon son cuidadosos al
interpretar los resultados de instrumentos de investigacién que no tengan la suficiente
informacidn técnica para apoyar los resultados. Los propositos especificos para el uso de
estos instrumentos se presentan explicitamente a los examinados.

G.8. CONSIDERACIONES EN LA EYALUACI()N

a. Seguridad de la Prueba, Los consejeros en rehabilitacién mantienen la integridad
y la seguridad de las pruebas y otras técnicas de evaluacién consistentes con las
obligaciones legales y contractuales. Los consejeros en rehahilitacion no se apropian,
reproducen, o modifican las prugbas publicadas o partes de estas sin el conocimiento y la
autorizacién por escrito de la editorial o de los autores.
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b. Resultados Obsoletos y Expirados. Los consejeros en rehabilitacién no utilizan los
datos o los resultados de las pruebas que son obsoletas o anticuadas. Los consejeros en
rehabilitacién no utilizardn resultados de pruebas obsoletas administradas por otros
profesionales.

C. Construccién de Pruebas. Los consejeros _en rehabilitacién utilizan los
procedimientos cientfficos establecidos, las normas aplicables 'y los conocimientos
profesionales actuales para el disefio y desarrollo de pruebas, publicacién y la utilizacién
de técnicas de evaluacién educativas y psicoldgicas.

SECCION H: ENSENAZA, FORMACION Y SUPERVISION
H.1. SUPERVISION DEL CONSEJERO EN REHABILITACION Y BIENESTAR DEL CLIENTE

a. Bienestar del Cliente. Los supervisores de los consejeros en rehabilitacion se
retinen regularmente con sus supervisados para revisar notas de casos, ejemplos de
trabajos clinicos y observaciones de modo que se asegure el bienestar de los clientes. Los
supervisados tienen la responsabilidad de entender y seguir este Cédigo.

b. Credenciales del Consejero en Rehabilitacion. Los supervisores de los consejeros
en rehabilitacién poseen las credenciales necesarias para desempefar esa funcién y
trabajan para asegurarse que los clientes estdn al tanto de las cualificaciones de los
supervisados que les brindan servicios.

c Consentimiento Informado y Derechos del Cliente, Los supervisores de los
consejeros en rehabilitacion son responsables de que sus supervisados estén al tanto de los
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derechos de los clientes incluyendo la proteccién de su privacidad y confidencialidad en la

relacién de consejerfa. Los supervisados proveen a los clientes informacion profesional

relevante e informan de cémo el proceso de supervisién influye en los limites de la

confidencialidad. Los supervisados tienen a los clientes al tanto de quién tiene acceso a los

expedientes de la relacién de consejerfa y de cdmo se utilizan estos expedientes.

H.2. COMPETENCIA EN LA SUPERVISION DEL CONSEJERO EN REHABILITACION

a. Preparacion del Supervisor. Los consejeros en rehabilitacién que ofrecen
servicios de supervisién asisten regularmente y participan de actividades de educacién
continua que incluyen tépicos sobre las destrezas de consejerfa, supervisién y
administracidn.

b. Diversidad Cultural en.la Supervision del Consejero en Rehabilitacion. Los
supervisores de los consejeros en rehabilitacion estdn al tanto y abordan el rol de la
diversidad cultural en la relacién,de supervision.

3
H.3. ROLES Y RELACIONES C¢N LOS SUPERVISADOS O PERSONAS EN
ADIESTRAMIENTO

a. Limites de la Relacién con supervisados y Personas en Adiestramiento. Los
supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién claramente definen y mantienen
una relacién profesional ética, con sus supervisados o personas en adiestramiento. Los
supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién evitan relaciones no
profesionales con sus supervisados o personas en adiestramienito que aplica a todo
escenario laboral Si el supervisor o educador de consejeros en rehabilitacién asume otros
roles profesionales (ej., supervisores clinicos y/o administrativos, supervisores,
instructores) con sus supervisados o personas en adiestramiento, deben trabajar para
minimizar los posibles conflictos y explicar a sus supervisados o personas en
adiestramiento las expectativas y responsabilidades asociadas a cada rol. Ellos evitan
cualquier forma de interaccién no profesional que pueda comprometer la relacion de
supervision.

b. Relaciones Sexuales o Romdnticas. Los consejeros en rehabilitacién no sostienen
relaciones sexuales o romdnticas con sus actuales supervisados o personas en
adiestramiento,

C. Relaciones de Explotaciéon. Los consejeros en rehabilitacién no practican
relaciones de explotacién con individuos a los cuales supervisan, evalian, tienen control o
autoridad instruccional.

d. Hostigamiento Sexual. Los supervisores o educadores de consejeros en

rehabilitacién no toleran o someten a los supervisados o personas en adiestramiento a
hostigamiento o acoso sexual.
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e. Relaciones con Ex Supervisados o Ex Consejeros en Rehabilitacion en
Adiestramiento. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién estdn
conscientes de las diferencias de poder en sus relaciones con supervisados y personas en
adiestramiento. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién fomentan el
. didlogo abierto con ex supervisados y ex personas en adiestramiento cuando consideran
tener una relacion social, sexual o cualquier tipo de relacién {ntima. Los supervisores o
educadores de consejeros en rehabilitacién discuten con sus ex supervisados o personas en
adiestramiento cémo la relacidon anterlor puede afectar la forma como se relacionan
actualmente.

f. Relaciones no Profesionales. Los supervisores o educadores de consejeros en
rehabilitacién no mantienen relaciones no profesionales con sus supervisados o consejeros
en rehabilitacién en adiestramiento. Descontinuaran relaciones profesionales que puedan
poner en riesgo de dafio potencial a sus supervisados o personas en adiestramiento.
Ademas, los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién no aceptan ningin
tipo de servicios profesmnales!,honorarlos comisiones, reembolsos 0 remuneracién de
algin lugar de colocaciones paas!a supervisados o personas en adiestramiento..
’1

g. Amigos o Parientes. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién
evitan aceptar parientes cercanos, compaiteros romdanticos, amigos como supervisados o
personas en adiestramiento. Cuando estas circunstancias no pueden ser evitadas, los
supervisores o educadores de los consejeros en rehabilitacién utilizan un mecanismo de
revision formal.

h. Relaciones Potencialmente Beneficiosas. lLos supervisores o educadores de
consejeros en rehabilitacién estan conscientes de las diferencias de poder en sus relaciones
con supervisados y estudiantes. Si creen que las relaciones no profesionales con sus
supervisados o persona en adiestramiento pueden resultar potencialmente beneficiosas
para supervisados o persona en adiestramiento, toman precauciones similares a aquellas
tomadas por los consejeros en rehabilitacién cuando trabajan con sus clientes. Ejemplos de
interacciones o relaciones potencialmente beneficiosas incluyen asistir a una ceremonia
formal; visitas a hospital; proveer apdyo durante eventos estresantes o membrecfa mutua
en organizaciones profesionales, asociaciones o comunidades. Los supervisores o
educadores de consejeros en rehabilitacién entablan discusiones abiertas con sus
supervisados o personas en adiestramiento cuando consideran la posibilidad de entrar en
estas relaciones con ellos fuera de sus roles como supervisores clinicos y/o
administrativos. Antes de involucrarse en relaciones no profesionales, los supervisores o
educadores de consejeros en rehabilitacién discuten racionalmente tales interacciones, las
ventajas o desventajas potenciales y las consecuencias anticipadas con los supervisados o
personas en adiestramiento. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacion
clarifican la naturaleza especifica de estas relaciones y las limitaciones de los roles
adicionales que ellos tienen con los supervisados o personas en adiestramiento. Las
relaciones no profesionales con los supervisados o persona en adiestramiento tienen una
duracién limitada en tiempo y contexto especifico y son iniciadas con su consentimiento.
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H.4. RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DE CONSEJERO EN REHABILITACION

a. Informacién y Consentimiento Informado de Supervisién. Los supervisores de
los consejeros en rehabilitacién proveen informacién profesional, la cual, en lo minimo, es
consistente con la jurisdiccidn en la cual practican. Los supervlsores de los consejeros en
rehabilitacién son responsables de incorporar en su supervisién los principios de
consentimiento informado. Los supervisores de los consejeros en rehabilitacién informan a
sus supervisados las politicas y procedimientos a los cuales ellos se adhieren y los
mecanismos para el debido proceso de apelaciones de las acciones de supervision
individual.

b. Emergencias y Ausencias. Los supervisores de los consejeros en rehabilitacién
establecen y comunican a sus supervisados los procedimientos para ser contactados o en
su ausencia, supervisores a los cuales llamar en caso de manejo de crisis.

C. Estandares para los ;Consejeros en Rehabilitacion Supervisados. Los
supervisores de los consejerosf én rehabilitacién mantienen a sus supervisados al tanto de
los estdndares profesionales yietlcos y de sus responsabilidades legales. Los supervisores
de los consejeros en rehabilitacién post-graduados motivan a estos consejeros en
rehabilitacién a adherirse a los estdndares profesionales de la practica.

d. Resolviendo Diferencias. Cuando situaciones culturales, éticas o profesionales son
cruciales para la viabilidad de la relacién de supervisién, ambas partes hacen los esfuerzos
para resolver sus diferencias. Cuando la terminacién es inminente, los supervisores de los
consejeros en rehabilitacion hacen los referidos apropiados a posibles supervisores
alternos.

H.5. EVALUACION, AYUDAS Y REFERENCIA DEL SUPERVISOR DEL CONSEJERO EN
REHABILITACION

a. Evaluacién. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién
especifican claramente a sus consejeros en rehabilitacién en adiestramiento, antes y
durante el programa de adiestramiento, los niveles de competencia esperados, los métodos
de evaluacién y el calendario de evaluaciones para competencias clinicas y didacticas. Los
supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacién documentan y proveen a los
supervisados o personas en adiestramiento seguimiento continuo de su desempefio y
retroalimentacién de la evaluacion.

b. Limitaciones. Durante la evaluacién continua, los supervisores o educadores de
consejeros en rehabilitacién identifican y atienden las 4reas de necesidad de los
supervisados o personas en adiestramiento para lograr, mejorar o mantener las
competencias de consejerfa. Los supervisores o educadores de los consejeros en
rehabilitacién : (1) asisten a los supervisados o personas en adiestramiento en la obtencién
de asistencia remediativa cuando sea necesario; (2} buscan consulta profesional y
documentan su decisién de despedir o referir a los consejeros en rehabilitacién en
adiestramiento para asistencia; (3) garantizan que los supervisados o persona en
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adiestramiento tienen tiempo especfico para apelar, tomar decisiones o buscar ayuda en
caso de despido; y (4) proveen a los supervisados o personas en adiestramiento el debido
proceso de acuerdo a las politicas y procedimientos organizacionales.

c. Consejeria para Supervisados. Los supervisores de consejeros en rehabilitacién
sefialan las competencias interpersonales de sus supervisados o persona en adiestramiento
en términos del impacto que esos asuntos puedan tener en los clientes, las relaciones de
supervisién y su funcionamiento profesional. Con la excepcién de algunas intervenciones
breves para atender problemas situacionales o como parte de actividades educacionales,
los supervisores de consejeros en rehabilitacién no proveen servicios de consejeria a
supervisados o personas en adiestramiento, Los supervisores o educadores de consejerfa
en rehabilitacién refieren a sus supervisados o personas en adiestramiento a servicios de
consejerfa, de ser necesario, como parte del proceso de ayuda.

d. Endoso. Los supervisores o educadores de consejeros en rehabilitacion endosan a
sus supervisados o personas enyadiestramiento para certificacion, licenciatura, empleo o
cumplimiento de algiin progeima académico o adiestramiento sélo cuando posean las
competencias para el desempefio de las funciones asociadas con el endoso.

H.6. RESPONSABILIDADES DE LOS EDUCADORES DE CONSEJEROS EN
REHABILITACION '

a. L.os Educadores de Consejeros en Rehabilitacién. Los educadores de consejeros
en rehabilitaci6n, que a su vez son consejeros en rehabilitacién y que son responsables de
desarrollar, implementar y supervisar los programas educacionales son diestros como
maestros y practicantes. Tienen conocimiento de los aspectos €ticos, legales y de los
aspectos regulatorios de la profesién, son diestros al aplicar los conocimientos y mantienen
a los estudiantes al tanto de sus responsabilidades. Los educadores de consejeros en
rehabilitacién conducen la educacién de los consejeros en rehabilitacion y los programas
de adiestramiento en una forma ética y sirven de modelos de conducta profesional.

b. Implantando la Diversidad Cultural. Los educadores de consejeros en
rehabilitacién presentan material relacionado a la diversidad cultural en sus cursos y
talleres para el desarrollo profesional de los consejeros en rehabilitacion.

C. Integracion de Estudio y Practica. Los educadores de consejeros en rehabilitacién
establecen programas de estudio y educacién que integran el estudio académico y la
practica supervisada.

d. Enseifianza de la Etica. Los educadores de consejeros en rehabilitacion tienen a sus
estudiantes al tanto de sus responsabilidades éticas, los estdndares de la profesién y las
responsabilidades éticas de los estudiantes hacia la profesién. Los educadores de
consejeros en rehabilitacién promueven una conducta ética a traves del curriculo. La
ensefianza de ética en la profesién sélo podra ser ofrecida a través de un consejero en
rehabilitacién capacitado para ello o profesional.
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e. Relaciones de Pares. Los educadores de consejeros en rehabilitacién se esfuerzan
para que los derechos de otros estudiantes en adiestramiento no se comprometan (o
violenten) cuando sus pares dirijan grupos de consejerfa o provean supervision clinica. Los
educadores de consejeros en rehabilitacién toman medidas para asegurarse que los
estudiantes entiendan que ellos tienen las mismas obligaciones éticas que los educadores
de consejeros en rehabilitacién, los adiestradores y los supervisores.

f. Técnicas Innovadoras/Procedimientos/Modalidades. Cuando los educadores de
consejeros en rehabilitacién ensefian técnicas, procedimientos, modalidades de consejerfa
que son innovadoras, sin una base empirica o sin una base tedrica probada, ellos definen
las técnicas / procedimientos / modalidades de consejerfa como no probadas o en
desarrollo y explican a los estudiantes los riesgos potenciales y las consideraciones éticas
de utilizar tales técnicas / procedimientos / modalidades.

g Escenarios de Internado. Los educadores de consejeros en rehabilitacion
desarrollan politicas claras depkro de sus programas de adiestramiento respecto a los
escenarios de internado y otrs experiencias clinicas. Los educadores de consejeros en
rehabilitacién establecen roles;y responsabilidades claramente definidos para los consejero
en rehabilitacién en adiestramiento, supervisores del escenario y supervisores del
programa. Se aseguran que los supervisores del escenario estén calificados para proveer
supervision e informan sobre sus responsabilidades profesionales y éticas en este rol.

h. Presentacién Profesional. Antes de comenzar los servicios de consejerfa, los
consejeros en rehabilitacién en adiestramiento informan su estatus como estudiantes y
explican cémo este estatus afecta los limites de confidencialidad. Los educadores de
consejeros en rehabilitacién se aseguran de que los clientes en el escenario estan al tanto
de los servicios brindados y de las cualificaciones de los consejeros en rehabilitacién en
adiestramiento y de los supervisados que brindan los servicios. Los estudiantes obtiencn
permiso de los clientes antes de utilizar cualquier informacién concerniente a la relacion de
consejerfa en el proceso de adiestramiento.

H.7. BIENESTAR DEL ESTUDIANTE

a. Orientacién. Los educadores de consejeros en rehabilitacién reconocen que la
orientacién es un proceso de desarrollo que continua a través del adiestramiento
educacional y clinico de los estudiantes. Los educadores de consejeros en rehabilitacion
tienen la responsabilidad ética de proveer suficiente informacién a los prospectos y a los
estudiantes activos sobre las expectativas del programa de modo que elios puedan tomar
decisiones informadas sobre ingresar o continuar en el programa.

b. Experiencias de Auto-Crecimiento, Los programas educativos para consejeros en
rehabilitacién delinean los pardmetros de auto-revelacién como parte de las experiencias
de auto-crecimiento en los materiales de admisién y programa. Los educadores de
consejeros en rehabilitacién utilizan su juicio profesional al disefiar las experiencias de
adiestramiento que requieran la auto-revelacion y auto-crecimiento del estudiante. Los
consejeros en rehabilitacién en adiestramiento estdn conscientes de las consecuencias que
la auto-revelacién puede tener cuando los consejeros en rehabilitacién cuyos roles
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primarios como maestros, adiestradores supervisores requieren actuar basados en
obligaciones éticas de la profesién. Los componentes evaluativos de las experiencias de
adiestramiento experimental delinean explicitamente los estdndares académicos
predeterminados que estdn separados y no dependen del nivel de auto-revelacion de los
estudiantes. Como condicién para permanecer en el programa, los educadores de
consejeros en rehahilitacién deben requerir que los estudiantes busquen ayuda profesional
para lidiar con cualquier preocupacién personal que pueda afectar su competitividad.

H.8. COMPETENCIA EN LA DIVERSIDAD CULTURAL EN LOS PROGRAMAS DE
EDUCACION Y PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO PARA CONSEJEROS EN
REHABILITACION

a. Diversidad. Los educadores de consejeros en rehabilitacién tratan activamente de
reclutar y retener una facultad y un estudiantado diverso. Los educadores de consejeros en
rehabilitacién demuestran compromiso con las competencias de la diversidad cultural
mediante el reconocimiento, valoracién de las diversas culturas y tipos de habilidades
docentes y los alumnos que aportan en la experiencia de formacién. Los educadores de
consejeros en rehabilitacion pgﬁoveen acomodos apropiados segln requeridos para mejorar
y apoyar el bienestar y el desempeifio de los estudiantes.

b. Competencia de Diversidad Cultural. Los educadores de consejeros en
rehabilitacién activamente desarrollan competencias relacionadas a la diversidad cultural
en sus adiestramientos y précticas de supervisién. Educan activamente a los estudiantes
para desarrollar y mantener creencias, actitudes, conocimientos y destrezas necesarias
para la practica competente con personas de diferentes culturas.

SECCION I; INVESTIGACION Y PUBLICACION
I.1. RESPONSABILIDADES EN LA INVESTIGACION

a. Investigacién con Participantes Humanos. Los consejeros en rehabilitacién
planifican, disefian e informan la investigacién de una forma que refleje sensibilidad
cultural, sea culturalmente apropiada y consistente con los principios éticos pertinentes,
leyes, regulaciones institucionales y estidndares cientfficos que rigen la investigacién con
participantes humanos. Buscan consulta cuando se considera necesario.

b. Desviaciéon de las Pricticas Estandarizadas: Los consejeros en rehabilitacion
consultan y toman precauciones estrictas para proteger los derechos de los participantes
‘en investigaciones cuando el problema de investigacién sugiere una desviacion de las
préacticas establecidas como aceptables de la investigacion:

C. Precauciones para Evitar Lesiones. Los consejeros en rehabilitacién que realizan
una investigacién con participantes humanos son responsables del bienestar de los
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participantes a lo largo del proceso de investigacién y toman medidas razonables para
evitar causar dafios sicoldgicos, emocionales, fisicos o sociales a los participantes.

d. Responsabilidad del Investigador Principal. La responsabilidad ética primordial
en la investigacién recae sobre los investigadores principales. Los demds involucrados en
" las actividades de investigacién comparten obligaciones éticas y responsabilidades por sus
propias acciones.

e. Interferencia Minima. Los consejeros en rehabilitaciéon toman precauciones para
evitar causar disturbios en las vidas de los participantes de la investigacién que puedan
resultar de su participacion en la investigacién.

1.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO E INFORMES

a. Consentimiento Informado en la Investigacion. Las personas tienen el derecho a
consentir para ser partlapantés en una investigacién. En la obtencién de consentimiento
informado para la 1nvest1gacxé§1 los consejeros en rehabilitacién utilizan un lenguaje que:
(1) explique con precisién el propésito y los procedimientos a seguirse; (2) identifica los
procedimientos que son experimentales o que no se han tratado; (3) describe cualquier
incomodidad y riesgo del participante; (4) describe cualquier beneficio o los cambios en las
personas u organizaciones que puedan ser razonablemente previstos; (5) informa de los
procedimientos alternos apropiados que pueden ser ventajosos para los participantes; (6}
se ofrece a contestar cualquier pregunta relacionada a los procedimientos; (7} describe
cualquier limitacién en la confidencialidad; (8) describe formatos y audiencias potenciales
identificadas para la diseminacién de los hallazgos; (9) instruye a los participantes que
tienen la libertad de retirar su consentimiento y descontinuar su participacién en el
proyecto en cualquier momento sin penalidad alguna.

b. Engafio. Los consejeros en rehabilitacién no llevan a cabo investigacién con
engafios a menos que los procesos alternos no sean viables. Si tal engafio tiene el potencial
de causar dafio fisico o emocional a los participantes, no conduce la investigacion, sin
importar el valor prospectivo. Cuando los requisitos metodoldgicos de un estudio necesitan
ocultar o enganar, el investigador explica las razones para esta accion tan pronto como sea
posible.

C. Participaciéon Voluntaria. La participacién en la investigacién es tipicamente
voluntaria y sin penalidad por negarse a participar. lLa participacién involuntaria es
apropiada solamente cuando puede ser demostrado que la participacién no tiene efectos
perjudiciales en los participantes y es esencial para la investigacion.

d. Confidencialidad de la Informacién. La informacidn obtenida de los participantes
durante la investigacion es confidencial. Cuando existe la posibilidad de que otros puedan
tener acceso a tal informacién, la ética de la practica de investigacién requiere que esa
posibilidad, en conjunto con los planes para proteger la confidencialidad, sea explicada a
los participantes como parte del proceso de obtener consentimiento informadeo.
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e. Personas no Capacitadas para ofrecer Consentimiento Informado. Cuando las
personas estdn limitadas fisica, mental y/o emocionaimente para dar consentimiento
informado, los consejeros en rehabilitacién proveen una explicacién apropiada y obtienen
un acuerdo de participacién a través de una hoja de consentimiento informado de una
persona legalmente autorizada y el asentimiento informado del participante.

f. Compromiso con los Participantes. Los consejeros en rehabilitacion hacen
arreglos pertinentes para honrar todos los compromisos hechos a los participantes de la
investigacion.

g. Explicaciones luego de 1:_{ Recopilacién de los Datos. Luego de recoger los datos,
los cansejeros en rehabilitacién proveen a los participantes una clarificacion completa de la
naturaleza del estudio para eliminar cualquier malentendido que puedan tener los
participantes concernientes a la investigacién. Cuando valores cientificos o humanos
justifican retrasar o negar la informacion, los consejeros en rehabilitacién establecen las
medidas necesarias para evitag tausar dafio.
. i

h. Acuerdo de Colaboracion. Los consejeros en rehabilitacién que llevan a cabo una
investigacién conjunta establecen por adelantado los acuerdos relacionados a la
distribucién de tareas, créditos de publicacién y tipos de reconocimientos recibidos e
incurren en la obligacién de cooperar segtin acordado.

i Informando a los Auspiciadores. Los consejeros en rehabilitacién informan a los
patrocinadores, instituciones y casas publicadoras con respecto a los procedimientos de fa
investigacién y los resultados. Los consejeros en rehabilitacion garantizan que los
organismos y autoridades apropiadas reciban la informacién y reconocimiento pertinente.

1.3. REPORTANDO LOS RESULTADOS

a. Resultados Precisos. Los consejeros en rehabilitacién planifican, conducen y
reportan la investigacién de manera precisa. Proveen a través de las discusiones las
limitaciones de los datos, los resultados e hipdtesis alternas. Los consejeros en
rehabilitacién no se involucran en investigaciones engafiosas o fraudulentas, en la
distorsién o tergiversacién de datos o en la parcializacién deliberada de los resultados.
Mencionan explicitamente todas las variables y condiciones conocidas . por los
investigadores que puedan haber afectado el resultado de los estudios o la interpretacién
de los datos. Describen hasta qué punto los resultados son generalizables a diversas
poblaciones y sus limitaciones.

b. Obligacién de Reportar Resultados Desfavorables. Los consejeros en
rehabilitacién reportan los resultados de cualquier investigacion de valor profesional,
incluyendo resultados que reflejan datos desfavorables de las instituciones, programas,
servicios, opiniones prevalecientes o intereses creados.
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C. Identidad de Participantes. Los consejeros en rehabilitacién que suministran
informacién, ayudan en la investigacién de otra persona, reportan resultados de
investigacién o facilitan datos originales disponibles, toman las precauciones para
salvaguardar la identidad de los respectivos participantes cuando no existe autorizacion
para hacer lo contrario. En situaciones donde los participantes se identifican a sf mismos en
el estudio de investigacién, los investigadores toman medidas activas para garantizar que
los datos son adaptados/cambiados para proteger la identidad y el bienestar de las partes y
que la discusién de los resultados, no ocasione dafio a los participantes.

d. Reportando Errores. Si los consejeros en rehabilitacion descubren errores
significativos en sus investigaciones publicadas, toman las medidas necesarias para
corregir estos errores en fe de errata o a través de otros medios de publicacién apropiados.

e. Replicacién de Estudios. Los consejeros en rehabilitacién estén obligados a tener
suficientes datos del estudio original, para hacerlos disponibles a otros profesionales
cualificados que quieran replicag;el estudio.

4
1.4. PUBLICACIONES Y PRESENTACIONES

a. Reconociendo a los Auspiciadores. Al conducir o reportar investigaciones, los
consejeros en rehabilitacién estdn familiarizados con y dan reconocimientos a trabajos
anteriores en el tema. Observan las leyes de derecho de autor y dan entero crédito a
aquellos que {o merecen.

b. Colaboradores. Los consejeros en rehabilitacién dan crédito a través de autoria
conjunta, agradecimientos, notas al calce u otros medios apropiados a aquellos que han
contribuido significantemente a la investigacion o al desarrollo del concepto de acuerdo a
estas contribuciones. Los colaboradores principales son anotados primero y las
contribuciones técnicas menores o profesionales son reconocidos en notas o en
declaraciones introductorias.

C. Investigacién realizada por Estudiantes. En articulos que estdn basados
sustancialmente en presentaciones escritas, proyectos, disertaciones o tesis de estudiantes

y en los cuales los estudiantes han sido los principales colaboradores, estos son anotados
~ como autores principales.

d. Presentacién Duplicada. Los consejeros en rehabilitacién presentan manuscritos
para la consideracién a una sola casa publicadora a la vez. Los manuscritos que se publican
en su totalidad o en parte sustancial en otra revista o publicacién no son enviados para su
divulgacién sin el reconocimiento y la autorizacién de los publicadores anteriores.

e. Revisiéon Profesional. Los consejeros en rehabilitacién que revisan material
presentado para publicacién, investigacién u otros propdsitos académicos respetan la
confidencialidad y los derechos de propiedad intelectual de la persona que los somete. Los
consejeros en rehabilitacién tienen cuidado al tomar decisiones de publicacién basandose
en normas de publicacién vélidas y defendibles. Los consejeros en rehabilitacion revisan
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los articulos presentados en un tiempo razonable y en funcién de su &mbito de
competencia y en las metodologias de investigacion. Los consejeros en rehabilitacién que
se desempefian como lector-revisor a peticién de los editores o publicadores hacen el
mayor esfuerzo posible para revisar s6lo materiales que estdn dentro de su dmbito de
competencia y se cuidan de evitar prejuicios personales. :

f. Plagio. Los consejeros en rehabilitacién no plagian, esto es, no presentan trabajos
de otros como de ellos.

g Revisién/Re-publicacién de Datos o de Ideas. Los consejeros en rehabilitacién
reconocen a cabalidad e informan a los editores en relacién a publicaciones previas de
ideas o datos. '

h. Relaciones no Profesionales. Los consejeros en rehabilitacién evitan relaciones no
profesionales con participantes de investigaciones cuando la investigacion involucra
interaccién intensiva o extensiva: Cuando una relacién no profesional entre investigadores
y participantes de la investigacion puede ser potencialmente beneficiosa, los investigadores
deben documentar, previo aga interaccién, (cuando sea viable), el racional para estas
interacciones, los beneficios potenciales y las consecuencias anticipadas para los
participantes de la investigacién. Estas interacciones son iniciadas con el apropiado
consentimiento de los participantes de la investigacién. Cuando algin dafio no intencional
ocurre a los participantes de la investigacién debido a las interacciones no profesionales,
los investigadores deben mostrar evidencia de algiin intento para remediar el dafio.

i Relaciones Sexuales o Romdnticas con Participantes de Investigacién. Los
consejeros en rehabilitacién no se involucran en interacciones sexuales o romanticas con
participantes en sus investigaciones o inician relaciones con los participantes actuales dela
investigacion. '

j. Hostigamiento Sexual y Participantes de Investigacion. Los consejeros en
rehabilitacién no toleran, someten u obligan a los participantes de una investigacién a
hostigamiento sexual.

1.5. CONFIDENCIALIDAD

a. Aprobacién Institucional. Cuando se requiere la aprobacion de algin Comité
Institucional (IRB), los consejeros en rehabilitacién proveen informacién precisa sobre sus
propuestas de investigacién y obtienen la aprobacién antes de conducir su investigacion.
Conducen la investigaci6n de acuerdo a los protocolos de investigacién aprobados.

b. Adherencia a las Guias. En su prictica de investigacion, los consejeros en
rehabilitacién son responsables de entender y adherirse a las polfticas nacionales, locales,
de la institucién y a las gufas aplicables de confidencialidad.

C. Confidencialidad de la Informacién .Obtenida en la Investigacién. En
investigaciones que se relacionan con seres humanos, existen riesgos de violaciones a la
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privacidad y la confidencialidad de los participantes. Los investigadores mantienen todos
los registros de la investigacion de manera segura. Explican a los participantes los riesgos
de violaciones a la privacidad y la confidencialidad e informan los limites de
confidencialidad que razonablemente se pueden esperar.

d. Presentacién de la Informacién de la Investigacién. Los consejeros en
rehabilitacién no revelan informacién confidencial que pueda razonablemente llevar a la
identificacién de los participantes de la investigacién a menos que tengan su
consentimiento previo. El uso de datos derivados de relaciones de consejerfa para
propésitos de adiestramiento, investigacién, o publicacion estdn limitados a los contenidos
que estén ocultos para garantizar el anonimato de los individuos involucrados.

e. Acuerdo para Identificacién. Los consejeros en rehabilitacion identifican clientes,
estudiantes o participantes de una investigacién en una presentacion o publicacién sélo
cuando esta ha sido revisada por aquellos clientes, estudiantes o participantes de la
investigacién y éstos han consex}tido a su presentacién o publicacion.

4

1
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SECCION J: TECNOLOGIA Y CONSEJERIA A DISTANCIA
J.1. CONDUCTA E IDENTIFICACION

a. Aplicacién y Competencia. Los consejeros en rehabilitacién llevan el mismo
comportamiento que se espera y es definido por éste Cédigo sin importar la tecnologia
usada (ej., teléfonos celulares, correo electrdnico, fax, video, audio, audio-visual) o su
aplicacion (ej., evaluacién, investigacion, almacenamiento de informacion).

b. Uso inadecuado del Internet. Los consejeros en rehabilitacidn estan conscientes
de las diferencias de conducta con el uso del internet y/o métodos de comunicacién
electrénica y cémo estos impactan el proceso de consejerfa.

C. Malentendidos Potenciales. Los consejeros en rehabilitacidn educan a los clientes
en cémo prevenir y manejar malentendidos potenciales que surgen de la falta de claves
visuales y entonaciones de voz cuando se comunican electrénicamente.

J.2. ACCESIBILIDAD

a. Determinando las Capacidades del Cliente: Cuando se proveen servicios asistidos
por la tecnologfa, los consejeros en rehabilitacion determinan que clientes son
funcionalmente y lingiifsticamente capaces de utilizar la aplicacién y que tecnologia es
apropiada para las necesidades del cliente. Los consejeros en rehabilitacion verifican que
los clientes entienden el propésito de y el funcionamiento de las aplicaciones tecnoldgicas y
le dan seguimiento a los clientes para corregir posibles conceptos malinterpretados,
descubrir el uso apropiado de la tecnologfa y evaluar los pasos siguientes.
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b. Usando la Tecnologia. Basados en las necesidades funcionales, lingiifsticas o
culturales de los clientes los consejeros en rehabilitacién gufan a los clientes en obtener
acceso razonable a aplicaciones pertinentes cuando proveen servicios basados en la
tecnologia.

J.3. CONFIDENCIALIDAD, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SEGURIDAD

a. Confidencialidad y Consentimiento Informado. Los consejeros en rehabilitacion
se aseguran que a los clientes se les provea suficiente informacion para manejar y entender
adecuadamente los lmites de: {1) la tecnologfa utilizada en el proceso de consejerfa en
general; (2) la importancia de asegurar y mantener la confidencialidad de la informacién
del cliente transmitida a través de medios electrénicos; (3) las situaciones en las que un
colega, supervisor y un empleado, tales como un administrador de informacién tecnologica
o personal para-profesional podrfa tener acceso autorizado o no autorizado a las
transmisiones que se generan a través de la internet; (4) las situaciones en que un usuario
autorizado o no autorizado, incluyendo un miembro de la familia y compafiero de trabajo
que tiene acceso a cualquied tecnologia que el cliente pueda usar en el proceso de
consejeria; (5) los derechos lq'gales pertinentes y las limitaciones que rigen la préctica de
una profesién sobre lfmites jurisdiccionales; (6) el mantenimiento de expedientes y
polfticas de retencién; (7) las fallas tecnoldgicas , la no disponibilidad o los esfuerzos de
contacto infructuosos; v (8) la proteccién de la informacién del cliente durante el proceso
de consejerfa y la terminacion de los servicios.

b. Transmitiendo Informacién Confidencial. Los consejeros en rehabilitacién toman
precauciones para asegurar la confidencialidad de la informacion transmitida a través del
uso de computadoras, correo electrénico, maquinas de fax, teléfonos, mensajes de voz,
mdquinas contestadoras y otras tecnologfas.

C. Seguridad. Los consejeros en rehabilitacién (1) utilizan péginas de internet
codificadas y/o protegidas por una contrasefia y/o comunicaciones por correo electrénico
para ayudar a asegurar la confidencialidad cuando sea posible y toman oftras precauciones
razonables para asegurar la confidencialidad de la informacién transmitidas a través del
uso de computadoras, correo electrdnico, facsimiles, teléfonos, mensajes de voz, maquinas
contestadoras u otras tecnologfas; (2) notifican a los clientes de la dificultad para utilizar
cédigos o proteccién de contrasefia, los peligros de no utilizar estas medidas de seguridad;
v (3) limitan las transmisiones a comunicaciones generales que no son especfficas para los
clientes y/o utilizan identificadores no descriptivos.

d. Impostores. En situaciones donde es dificil verificar la identidad de consejeros en
rehabilitacién, los clientes, sus tutores y/o miembros de los equipos; (1) abordan la
preocupacién de identidad falsa, utilizando identificadores tales como contrasefias,
ntimeros, graficas u otros identificadores no-descriptivos; y (2) establecen métodos para
verificar identidades.
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].4. AVALUO BASADO EN TECNOLOGIA

Los consejeros en rehabilitacién que utilizan las interpretaciones de pruebas asistidas por
la tecnologfa respetan las normas éticas para el uso de tales evaluaciones,
independientemente de la administracién, método de puntuacién, interpretacién o
presentacién de informe y garantizan que las personas bajo su supervision estén al tanto
de estos estandares.

J.5. GRUPOS DE CONSULTA

Cuando participan en consultas profesionales electrénicas o grupos de consulta (ej, redes
sociales, listas de correa electrénico, “blogs”, cursos en linea, supervisién, equipos
interdisciplinarios, entre otros), los consejeros en rehabilitacién: (1) establecen y/o
cumplen las normas del grupo, promoviendo aquella conducta que sea consistente con los
estandares éticos y (2) limitan la divulgacién de informacién confidencial.
]J.6. ALMACENAMIENTO DE IN{{QRMACION O DATOS, Y ELIMINACION

=) .
a. Manejo de Expedientep. Los consejeros en rehabilitacion estdn conscientes que los
mensajes electrénicos son considerados parte del expediente de los clientes. Como los
documentos electrénicos son preservados, los consejeros en rehabilitacién informan a los
clientes del método y del tiempo de retencidn, de quién tiene acceso a los expedientes y de
cdmo los expedientes son destruidos.

b. Permiso para Grabar. Los consejeros en rehabilitacién obtienen permiso de los
clientes antes de las sesiones en las que se va a grabar utilizando medios electrénicos u
otros medios.

c. Permiso para Observar. Los consejeros en rehabilitacién obtienen el permiso de
los clientes antes de observar sesiones de consejerfa, revisar las transcripciones de
sesiones y/o escuchar o ver sesiones con supervisores, facultad, compafieros u otros en el
ambiente de adiestramiento.

J.7. LEGAL

a. Revisién Etica y Legal. Los consejéros en rehabilitacién revisan los cédigos legales
y éticos pertinentes para identificar violaciones que surjan de la practica de la consejerfa
y/o supervision a distancia.

b. Leyes y Estatutos. Los consejeros en rehabilitacidn se aseguran de que el uso de la
tecnologfa no afecte las leyes de ninguna entidad local, regional o internacional; observan
todos los estatutos relevantes y buscan asistencia comercial, legal y técnica cuando usan la
tecnologia de esta manera.
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J.8. PUBLICIDAD

a. Presencia en la Red. Los consejeros en rehabilitacién que mantienen paginas en el
internet lo hacen basados en las disposiciones del Cédigo con relacién a la publicidad,
accesibilidad y las estipulaciones culturales. La pédgina en el internet es mantenida
regularmente e incluye los medios para la comunicacion con consejeros en rehabilitacion.

b. Veracidad de la Informacién Electrdnica. Los consejeros en rehabilitacion asisten
a los clientes en determinar la validez y confiabilidad de la informacién encontrada en el
internet y/o otras aplicaciones electrénicas.

J.9. INVESTIGACION Y PUBLICACION

a. Consentimiento Informado. Los consejeros en rehabilitacién estdn conscientes de
los lfmites de la investigacién basada en la tecnologfa con relacién a la privacidad,
confidencialidad, identidad de los participantes, lugares utilizados, precision y/o
diseminaci6n. Informan a los garticipantes de esas limitaciones siempre que sea posible y
establecen medidas para salvaguardar la recopilacién, diseminacién y almacenamiento de
la informacién obtenida.

b. Propiedad Intelectual. Los consejeros en rehabilitacién que poseen propiedad
desarrollada o creada por entidades (ej, audio, visual, escritos histéricos o medios
electrénicos) establecen precauciones necesarias para proteger la diseminacion
tecnolégica de la informacién a través del relevo de informacién, consentimiento
informado, proteccién de contrasefia, codificacién, derechos de autor u otros medios de
proteccién de propiedad intelectual.

J.10. NO DISPONIBILIDAD DEL CONSEJERO EN REHABILITACION

a. Falla Tecnoldgica. l.os consejeros en rehabilitacién explican a los clientes sobre la
posibilidad de que ocurran fallas en la tecnologfa y proveen medios alternos de
comunicacién.

b. No Disponibilidad. Los consejeros en rehabilitacién proveen a los clientes
instrucciones para contactarlos cuando no estdn disponibles a través de medios
tecnoldgicos.

C. Intervencién en crisis. Los consejeros en rehabilitacién proveen informacion de
referido a los clientes de al menos una agencia o consejero en rehabilitacién que esté
disponible para propésitos de intervencién en crisis en su region geografica.

J.11. PRESENTACION DE CREDENCIALES PARA LA CONSEJER{A A DISTANCIA

Los consejeros en rehabilitacién que ofrecen servicios a través del internet proveen
informacién a los clientes sobre juntas de certificacién y/o cuerpos de licenciaturas (Juntas
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Examinadoras) para facilitar los derechos, la proteccién de los clientes y para tratar
asuntos éticos a través de las paginas de internet.

J.12. RELACIONES DE CONSEJER{A A DISTANCIA

a. Beneficios y Limitaciones. I.os consejeros en rehabilitacién informan a los clientes
de los beneficios y limitaciones de utilizar las aplicaciones tecnolégicas en el proceso de
consejerfa y en los procesos de negocios. Estas tecnologfas incluyen, pero no estdn
limitadas a, equipo y/o programas de computadoras, teléfonos, el internet u otros medios
de comunicacién de audio y/o video, evaluacidn, investigacién, almacenamiento de datos o
medios de comunicacién.

b. Practicas Inapropiadas. Cuando los servicios de consejerfa a distancia asistidos
por la tecnologia son considerados inapropiados por los consejeros en rehabilitacion o los
clientes, los consejeros en rehabilitacién buscan ofrecer servicios cara a cara o por otros
medios. i
4

C Limites. Los consejergs en rehabilitacién discuten y establecen liites con los
clientes, miembros de familia, proveedores de servicios y/o miembros del equipo con
respecto al uso apropiado y/o aplicacién de la tecnologfa y los limites de su uso dentro de
la relacion de consejeria.

J.13. SEGURIDAD EN LAS PRACTICAS DE NEGOCIOS Y EN LA CONSEJERIA A DISTANCIA

a. Auto-Descripcién. Los consejeros en rehabilitacién que ejercen su practica a través
del internet dan informacién sobre ellos mismos (ej. etnicidad, género) como lo harfan si la
consejerfa fuese cara a cara.

b. Paginas de Internet. Los consejeros en rehabilitacién que ejercen su practica a
través de las paginas de internet: (1) obtienen el consentimiento de tutores legales u otros
representantes legales autorizados antes de rendir servicios cuando los clientes sean
menores de edad, adultos legalmente incompetentes o adultos incapaces de dar
consentimiento informado; y (2) se esfuerzan en proveer traduccidn e interpretacion para
los clientes que tienen un lenguaje primario diferente al mismo tiempo que sefialan la
naturaleza imperfecta de esas traducciones o interpretaciones.

c. Practicas de Negocios. Como parte del proceso del establecimiento de
consentimiento informado, los consejeros en rehabilitacién : (1) discuten las diferencias de
zona de tiempo, costumbres locales, y diferencias culturales o de lenguaje que podrfan
impactar la prestacién de servicios; y (2) educan a los clientes cuando los servicios de
consejerfa a distancia asistida por la tecnologia no son cubiertos por el seguro.
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J.14. GRUPOS DE CONSEJERIA A DISTANCIA

Cuando participan en grupos de consejerfa a distancia, los consejeros en rehabilitacion: (1)
establecen y/o se adhieren a las normas de los grupos promoviendo una conducta que es
consistente con los estandares éticos; y (2) limitan revelar informacién confidencial.

J.15. ENSENANZA, SUPERVISION Y ADIESTRAMIENTO A DISTANCIA

Los consejeros en rehabilitacién, educadores, supervisores o adiestradores trabajando con
estudiantes o supervisados a distancia, dejan saber a los estudiantes o supervisados los
limites de la tecnologfa al llevar a cabo ensefianza a distancia, supervisién y adiestramiento.

SECCION K: PRACTICAS DE NEGOCIOS

K.1. PROMOCION Y BUSQUEDA DE CLIENTES

¥
A Promocién Precisa. Cudndo se promocionan o representan sus servicios al publico,
los consejeros en rehabilitaci¢h identifican sus credenciales, en una forma precisa que no
sea falsa, engafiosa, confusa o fraudulenta.

b. Testimonios. Los consejeros en rehabilitacién no solicitan a clientes actuales o
pasados, ni a personas que pueden ser vulnerables bajo influencia indebida, testimonios de
sus credenciales.

C. Declaraciones por Otros. Los consejeros en rehabilitacién realizan esfuerzos
razonables para asegurarse que las declaraciones hechas por aotros acerca de ellos o de la
profesion sean precisas.

d. Reclutamiento a través del Empleo. Los consejeros en rehabilitacién no utilizan
sus escenarios de empleo o afiliaciones institucionales para reclutar o atraer clientes,
supervisados o consultados para su practica privada.

e. Promocidn de productos y Adiestramientos. Los consejeros en rehabilitacién que
desarrollan productos relacionados con su profesién o llevan a cabo talleres o eventos de
adiestramiento se aseguran de que las promociones de esos productos o eventos sean
precisas y divulgan informacién adecuada para que los clientes escojan de una manera
informada.

f. Promoviendo Aquellos Servidos. Los consejeros en rehabilitacién no utilizan la
consejerfa, la ensefianza, el adiestramiento o las relaciones de supervisién para promover
sus productos o eventos de adiestramiento de forma engafiosa ¢ que ejerzan influencia
indebida en personas que pueden ser vulnerables. Los consejeros en rehabilitacion pueden
adoptar libros de texto de su autorfa para propdsitos educativos apropiados.
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K.2. EXPEDIENTES DE LOS CLIENTES

a. Documentacién Apropiada. Los consejeros en rehabilitacior establecen y
mantienen documentacién consistente con la politica ptblica de la agencia que
correctamente, suficientemente y a tiempo refleje los servicios provistos y que identifique
quién provee los mismos. Si las anotaciones de los casos necesitan ser alteradas, se hace de
forma que preserve las anotaciones originales y sean acompafiadas por la fecha del cambio,
informacién que identifique quién hizo el cambio y la razén para el cambio.

b. Privacidad. La documentacién generada por los consejeros en rehabilitacién
protege la privacidad de los clientes al grado que es posible que incluya sdlo informacién
de consejeria relevante o apropiada.

c. Mantenimiento de los Expedientes. Los consejeros en rehabilitacién mantienen
los expedientes necesarios. para brindar servicios profesionales a clientes segin requerido
por las leyes aplicables, regulacignes o procedimientos de la agencia/institucién. De cerrar
el expediente, es mantenidod por el nimero de afios consistente con los requisitos
jurisdiccionales o por periodgs més largos durante los cuales el mantenimiento de estos
expedientes es necesario o ayude a proveer servicios futuros a los clientes. Después de ese
tiempo, los expedientes son destruidos, de forma que aseguren la preservacién de la
confidencialidad.

K.3. HONORARIOS, INTERCAMBIOS, FACTURACION

a. Establecimiento de Honorarios. Al establecer honorarios para servicios de
consejerfa en rehabilitacién, los consejeros en rehabilitacién consideran el estatus
financiero v la localidad de los clientes. En el caso que la estructura de honorarios
establecida es inapropiada para los clientes, los consejeros en rehabilitacién asisten a los
clientes en tratar de encontrar servicios comparables a un costo aceptable.

b. Discusién Anticipada sobre Honorarios. Antes de entrar a una relacion de
consejerfa, los consejeros en rehabilitacién explican claramente a los clientes todos los
arreglos financieros relacionados a los servicios profesionales. Si los consejeros en
rehabilitacién intentan utilizar agencias de cobros o tomar medidas legales para cobrar
honorarios de clientes que no pagan por los servicios como acordados, primero informan a
los clientes de la accién a tomar y ofrecen a los clientes la oportunidad de hacer el pago.

C. Honorarios por Referidos. Los consejeros en rehabilitacién no dan o reciben
comisiones, rembolsos o alguna otra forma de remuneracién cuando refieren clientes para
servicios profesionales.

d. Retencién de Expedientes por Falta de Pago. Los consejeros en rehabilitacion no
pueden retener expedientes bajo su control que son requeridos y se necesitan para el
tratamiento de emergencia de clientes solamente por que el pago del cliente no ha sido
recibido.
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e. Desalentar el Intercambio. Los consejeros en rehabilitacion ordinariamente se
abstienen de aceptar bienes o servicios de los clientes a cambio de servicios de consejerfa
porque estos arreglos crean potenciales conflictos de intereses, explotacién y distorsion en
la relacién profesional. Los consejeros en rehabilitacion participan en intercambios sélo si
la relacién no es de explotacién o dafiina para los clientes, si el cliente lo solicita, si se ha
establecido un contrato escrito claro y si estos arreglos son una préctica aceptada en la
comunidad o cultura de los clientes.

f. Expedientes de Facturacién. Los consejeros en rehabilitacion establecen y
mantienen expedientes de facturacién que son confidenciales y reflejan de forma precisa
los servicios provistos, el tiempo dedicado a la actividad y que claramente identifican quién
proveyd los servicios.

K.4. TERMINACION

W F

Los consejeros en rehabilitacién en sus relaciones de honorarios por servicios pueden
terminar los servicios con los dientes debido al incumplimiento de pago bajo las siguientes
condiciones: (1) los clientes fueron informados de las responsabilidades de pago y los
efectos de la falta de pago o la cancelacién del pago por terceras partes; y (2) los clientes no
representan un peligro inminente para si mismo u otros. Segiin sea apropiado, los
consejeros en rehabilitacion reficren clientes a otros profesionales competentes para que
trabajen con asuntos sin resolver al momento de la terminacion.

SECCION L: RESOLVIENDO ASUNTOS ETICOS
L.1. CONOCIMIENTO DE LOS ESTANDARES DEL CODIGO

Los consejeros en rehabilitacién son responsables de leer, entender, seguir éste Codigo y
buscar clarificacién de algin estdndar que no entiendan. La falta de conocimiento o
entendimiento de la responsabilidad ética no es una defensa en contra de cargos por
conducta no ética. :

L.2. APLICACION DE LOS ESTANDARES

a. Modelos de Toma de Decisiones y Destrezas. Los consejeros en rehabilitacion
deben estar preparados para reconocer principios éticos fundamentales y conflictos entre
intereses en competencia, como también aplicar modelos de toma de decisiones y
destrezas para resolver dilemas y actuar éticamente.

b. Sefialamiento de Conductas No Eticas. Los consejeros en rehabilitacién esperan
que sus colegas cumplan con éste Cédigo. Cuando los consejeros en rehabilitacion tienen
conocimiento que algin hecho levanta dudas sobre si otro consejero en rehabilitacién estd
actuando en una forma ética, toman la accién apropiada.
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C. Conflictos entre Etica y Leyes. Los consejeros en rehabilitacién obedecen las leyes,
las disposiciones generales de la politica piblica de la jurisdiccion legal en la que practican,
a menos que haya un conflicto con éste Cédigo. Si las responsabilidades éticas entran en
conflicto con la ley, las regulaciones u otras autoridades legales de gobierno, los consejeros
en rehabilitacién hacen saber su compromiso con el Codigo y toman las medidas necesarias
para resolver los conflictos. Si no se pueden resolver los conflictos por estos medios, los
consejeros en rehabilitacién pueden adherirse a los requerimientos de la ley, regulaciones
u otras autoridades legales de gobierno.

d. Conocimiento de Codigos de Ftica Relacionados. Los consejeros en rehabilitacion
reconocen otros cédigos de ética aplicables de otras organizaciones profesionales o de
juntas de certificacién o licenciaturas de las que son miembros. L.os consejeros en
rehabilitacién estan conscientes de que el Cédigo de Etica es una de las bases de las
acciones disciplinarias de la JECR-PR, y entienden que de haber una discrepancia entre
cbdigos ellos estan regidos por ngs estandares del JECR-PR.
-—#

e. Consulta. Cuando situafiones particulares son inciertas o cursos de accién pueden
estar en violacién al Cédigb, los consejeros en rehabilitaciéon consultan con otros
profesionales que tienen conocimiento sobre aspectos éticos, con supervisores, colegas y/o
con las autoridades apropiadas que ofrecen la licenciaturas o asesores legales.

f. Conflictos de Organizacién. Si las exigencias de organizaciones a las cuales los
consejeros en rehabilitacion estdn afiliados presentan un conflicto con el Cédigo de Etica,
los consejeros en rehabilitacién especifican la naturaleza de tales conflictos y expresan a
sus supervisores y otros oficiales responsables su compromiso con el Codigo de Etica de
JECR-PR. Al hacer esto, ellos plantean cualquier asunto de confidencialidad.

L.3. SOSPECHA DE VIOLACIONES ETICAS

a. Soluciones Informales. Cuando los consejeros en rehabilitacion tienen razones
para creer que otro consejero en rehabilitacién esté violando o ha violado una norma ética,
intentan primero resolver el asunto informalmente con el consejero en rehabilitacién si es
posible, siempre que esta accién no viole los derechos de confidencialidad que pueden
estar involucrados.

b. Reportando Violaciones Eticas. Cuando una solucién informal no es apropiada ni
viable o si una aparente violacién ha perjudicado sustancialmente o es probable que
perjudique sustancialmente a personas u organizaciones y la solucién formal no es
apropiada o no se resuelve apropiadamente, los consejeros en rehabilitacién toman otras
medidas adecuadas de acuerdo a la situacién. Estas medidas pueden incluir referidos a
comités de ética profesional locales o nacionales (si son Consejeros(as}) en Rehabilitacion
Certificados por la Commission on Rehabilitation Counselor Certification), cuerpos de
certificacién voluntarios nacionales, agencias de licenciaturas (Departamento de Salud) o
las autoridades institucionales (Oficina de Etica Gubernamental) apropiadas. Esta norma
no aplica cuando una intervencién podrfa violar los derechos de confidencialidad (ei.,

58




- &
cuando los clientes rechazan permitir que la informacién o las declaraciones sean
compartidas) o cuando los consejeros en rehabilitacion han sido designados para revisar el

trabajo de otro consejero en rehabilitacién cuya conducta profesional est4 en duda por una
agencia reguladora.

C. Querellas Injustificadas. Los consejeros en rehabilitacién no inician, participan en,
o promueven la presentacién de querellas éticas que se hacen con total descuido o
ignorancia deliberada de los hechos que podrfan ser refutados o tienen la intencién de
perjudicar a los consejeros en rehabilitacion en vez de proteger a los clientes o al publico.
Como norma de la JECR-PR toda querella ética debe ser fundamentada, incluyendo, lugar,
dfa y hora cuando es aplicable.

L.4. MODELOS DE TOMA DE DECISIONES ETICAS

Los consejeros en rehabilitacién ante un dilema ética deberan de hacer uso de al menos
uno de los modelos de tomas dg-decisiones éticas que se presentan en a continuacion. El
analisis del caso o la situaci6r ‘debe estar documentada en el expediente o documentada
por escrito. H
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L.5. COOPERACIGN CON LOS COMITES DE ETICA

Los consejeros en rehabilitacién asisten en el proceso de hacer cumplir el Cédigo. Los
consejeros en rehabilitacién cooperan con las solicitudes, procedimientos y los requisitos
del Comité de Etica de la JECR-PR o de los comités de ética de otras organizaciones o
agencias que tengan jurisdiccién sobre aquellos que tengan una acusacion o imputacién de
violacién a las leyes, reglamentos o c6digos. Los consejeros en rehabilitacion estdn
familiarizados con los criterios y procedimientos para la tramitacién de querellas y lo
utilizan como referencia para ayudar en el cumplimiento del Cédigo.

L.5. DISCRIMINACION INJUSTA CQNTRA QUERELLANTES Y ACUSADOS

Los consejeros en rehabilitacién no niegan servicios de empleo, promocién, admisién a
programas académicos o de otro tipo, puestos o promociones a individuos basadas -
Gnicamente en que hayan hecho o han sido objeto de alguna querella ética. Esto no excluye
la adopcién de medidas en funcién del resultado de tales procedimientos cuando los
consejeros en rehabilitacién son encontrados en violacién de las normas éticas.

!'I
i

M. PROCEDIMIENTOS DE QUERELLAS SOBRE ASUNTOS ETICOS DE LA JUNTA
EXAMINADORA DE LOS PROFESIONALES DE LA CONSEJERIA EN REHABILITACION

Este procedimiento sirve como gufa general y de ninguna forma interfiere con los
reglamentos y procedimientos establecidos por la Junta Examinadora de Consejeros en
Rehabilitacién de Puerto Rico ni con cualesquiera otros reglamentos o procedimientos
establecidos por ley a través de agencias reguladoras. Toda querella serd enviada a la
Divisi6n Legal de la Oficina de Reglamentacién de los profesionales de la Salud.

M.1 INICIO DEL PROCEDIMIENTO

Las querellas se presentaran por escrito en un formulario preparado para ello. En el caso
de querellas presentadas por una persona natural, que no sea licenciado en Consejerfa en
Rehabilitacién, estas deberdn exponer hechos suficientes que constituyan, prima facie, una
violacién a alguna norma positiva o doctrinal de ética profesional. En el caso de querellas
presentadas por licenciados en Consejerfa Rehabilitacién, las mismas, ademds de cumplir
con la norma de contenido enunciada arriba, sefialardn de la disposicién o disposiciones
reglamentaria o de ley sobre asuntos éticos cuya violacién de alega.

El Comité de Etica no podra recibir ni procesar querella alguna cuando el asunto del que se
trate se encuentre ante otro foro con poder de adjudicacién sobre dicho asunto, con la
excepcién de que el querellado consienta a ello o el asunto esté revestido de un alto interés
publico.
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La JECR estd facultada por la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme, a radicar
querellas contra cualquier contra cualquier consejero en rehabilitacion licenciado que viole
el Cédigo de Etica de la profesion. Esto es lo que dice Ia ley Sec. 3.4 Querella; solicitud o
peticion; informacion requerida (3 L.P.R.A. sec. 2154

(1) Querellas originadas por la agencia. - Toda agencia podrd radicar querellas ante su foro
administrativo por infracciones a las leyes o reglamentos que administra. La querella
debera contener:
(a) El nombre y direccién postal del querellado.
(b) Los hechos constitutivos de la infraccion.
(c) Las disposiciones legales o reglamentarias por las cuales se le imputa la
violacién. Podr4 contener, sin embargo, una propuesta de multa o sancién a la que el
querellado puede allanarse e informar su cumplimiento o pago, segn sea el caso. )

M.2. DESESTIMACION PERENTORIA DE LA QUERELLA

Cuando de la faz de la querellg}:é:‘ﬁrja (a) una ausencia total de mérito; (b) que el Comité de
Etica no tiene jurisdiccion sob;}e el asunto de que trate la querella o (c) que el asunto de que
se trate se encuentra ante otro foro con poder de adjudicacién sobre dicho asunto, el
Comité de Ftica podra desestimar la querella sin investigar ni escuchar a las partes. Esta
desestimacién se le notificard por escrito a las partes dentro de un término no mayor de
treinta (30) dias luego de tomada dicha determinacién. Conjuntamente con la notificacién
de la parte querellada, se incluird copia de la querella.

M.3. CONSIDERACION INICIAL DE LA QUERELLA

Una vez recibida la querella, el Comité de Etica procederd a notificar copia de la querella,
por correo certificado, a la parte querellada, utilizando para ello la direccién provista por la
Parte Querellante o a la Gltima direccién conocida que conste en el expediente de la Junta
Examinadora de Consejeros en Rehabilitacion. La Parte Querellada tendrd un término de
veinte (20) dfas calendario, a partir de la fecha de recibo que conste en el acuse de correo
certificado, para contestar, negar o impugnar la querella. La comunicacién de la Parte
Querellada se dirigird al Comité de Etica. De no recibir la contestacién a la Querella dentro
de veintes (20) dias calendario arriba descritos, el Comité de Etica queda facultado para
continuar con el procedimiento y dilucidar los méritos de la querella.

Las partes tendrdn el derecho al debido proceso de ley, lo que incluye el derecho a ser
ofdas, a citar testigos, a presentar prueba documental y peritos, a estar representadas por
abogado/a y a contra-interrogar los testigos de la otra parte.

M. 4. CELEBRACION DE VISTAS

El Comité de Etica deberi celebrar una vista oral, con el unico propdsito de escuchar
prueba oral y presentar y recibir prueba documental. Cualquier otro asunto debe ser
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sometido a la Consideracién de! Comité de Etica en pleno. Durante las vistas orales no
regirdn rigurosamente las Reglas de Evidencia. Las Partes podrdn grabar los
procedimientos. En el caso de querellas que no hubieran sido contestadas, el Comité de
fitica citard a la Parte Querellada. Sin embargo, en este caso la Parte Querelflada sélo podrd
contra-interrogar a la Parte Querellante y sus testigos, no pudiendo presentar prueba a su
favor.

M.5. DESCUBRIMIENTO DE PRUEBA

Las partes, no mas tardar de diez (10) dfas previo a la celebracién de la vista, deberdn
entregar al Comité de Etica y a la otra parte, la lista de testigos y copia fiel y exacta de los
documentos que presentard en Ja'vista oral. El incumplimiento de esta norma conllevaré la
sancién de no poder presentar los testigos o prueba no notificada en la vista oral.

M. 6. DECISION DEL COMITE DE ETICA

b

Una vez concluido el procedﬁﬁiento investigativo, el Comité de Etica podrd tomar las
siguientes determinaciones:
a. Ordenar su archivo por (a) no aducir hechos que constituyan, prima facie, una violacién
de alguna norma de conducta profesional; {b) no haberse probado los hechos alegados en
la querella; (c) encontrarse ante la consideracién de los tribunales de justicia o ante otro
foro administrativo u organismo con jurisdiccién para ventilar la querella; (d) entender
que, a la Juz de la totalidad de las circunstancias, la conducta no amerita la institucion de
pracedimientos ante el Comité de Etica. -

b. Ordenar su archivo cuando la Parte Querellante, sin justa causa, no cumpliera con los
tramites de rigor o no compareciere a las vistas.

¢. Ordenar su archivo, cuando asi lo solicite la Parte Querellante. Sin embargo, el Comité de
fitica, en aquellos casos cuyo impacto trascienda el interés particular del querellante, el
Comité de Etica podra continuar con la investigacién.

d. Determinar que los hechos demuestran la probabilidad de conducta antiética y remitir el
asunto al Comité de Etica.

La determinacién del Comité de Etica serd notificada a las partes, quienes tendrdn el
derecho a presentar sus objeciones a tal determinacién. Dichas objeciones deberan ser
presentadas por escrito ante el Comité de fitica dentro del término de treinta (30) dfas de
haber recibido la notificacién de la decisién. El Comité de Etica notificard a las Partes su
decisién en cuanto a las objeciones presentadas. El informe rendido por el Comité de Etica
deberd contener determinaciones de hecho, conclusiones de derecho "y sus
recomendaciones.
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M.7. PODER DE CITACION

El Comité de Etica esta facultado a solicitar la comparecencia de testigos, al igual que la
presentacién de libros, cartas, documentos, papeles, expedientes y cualquier otro objeto
que sea necesario para llegar a un conocimiento pleno de los hechos de las querellas. Los
testimonios vertidos ante el Comité de Ftica seran bajo juramento, y el que hiciere
manifestaciones falsas a sabiendas, incurrira en el delito de perjurio.

SECCION N: OTRAS DISPOSICONES
N. 1. CLAUSULA DE SALVEDAD .

Cualquier asunto no cubierto por este reglamento general serd resuelto por la Junta en
Conformidad con las leyes, reglamentos, érdenes ejecutivas pertinentes y en todo aquello
que no esté previsto en las mismas, se regir4 por las normas de una sana administracion
ptiblica y principios de equidag,.

N.2. CLAUSULA DE SEPARATIDAD

Si cualquier Articulo, parrafo, cldusula o parte de este Reglamento fuese declarado nulo o
inconstitucional por un Tribunal con jurisdiccién, la sentencia a tal efecto dictada no
invalidara el resto de las disposiciones de este Reglamento que no hayan estado en
controversia, sino que sus efectos quedaran limitados al Articulo, pdrrafo, clausula o parte
que hubiera sido declarada nula o inconstitucional.

N.3 ENMIENDAS

Este Codigo podra ser revisado y enmendado en conformidad con las disposiciones de
reglamentacién de la Ley 170 de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada, Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

N.4. APLICACION PROSPECTIVA

Las disposiciones de este Cédigo se aplicaran solamente con caracter prospectivo a partir
de la fecha de su vigencia.

N.5. INTERPRETACION DE PALABRAS Y FRASES

Las palabras y frases se interpretardn segiin el contexto y el significado sancionado por el
uso comin y corriente. Los términos y frases utilizadas en tiempo presente incluyen
también el futuro; las utitizadas en el género masculino incluyen el femenino y el neutro,
salvo en los casos en que tal interpretacion resulte absurda, el género singular incluye el
plural y el plural incluye el singular.
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N. 6. VIGENCIA

Las disposiciones de este Cédigo entrardn en vigor a los treinta (30) dfas después de su
radicacién y aprobacién en el Departamento de Estado, luego de que se haya cumplido con
el procedimiento correspondiente de la Ley 170 de 12 de agosto de 1988, segin
enmendada, Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociada de
Puerto Rico.
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Lcdo. Amparo Rl r.iglh el Ramos, MCR
Presidente Junta xan\in dora de Consejeros en Rehabilitacién

".-———""‘""'_‘*\ i /
(i ,
Lcda, llﬁita Roble/s/Arroyo, Mcr 7
Vice- Presidenta Junta Examinddora de Consgjeros en Rehabilitacion

Qo
Lcda. Zamira’@ouri Cepero, MER
Miembro de Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitacién

(LN~

Lecdod _Cagos Rodriguez Galarza, MCR
Miembro de Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitacion

L

Lcdo. Gian Antonio Gapefy Garcia
sesor Legal en Salud Piplica
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