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	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Long Term Care
F-01205iS (09/2015)
	STATE OF WISCONSIN

	EDUCACIÓN DEL PARTICIPANTE DE IRIS: INTEGRIDAD DEL PROGRAMA – 
CONFLICTO DE INTERESES 
IRIS PARTICIPANT EDUCATION – PROGRAM INTEGRITY – CONFLICT OF INTEREST


	INSTRUCCIONES:
	Este formulario se debe utilizar como reconocimiento del cumplimiento con la educación del participante del programa IRIS. La cumplimentación del presente formulario no es necesaria a través de la ley del estado de Wisconsin; sin embargo, la cumplimentación del presente formulario es un requisito del programa IRIS. El consultor de IRIS también tiene que reconocer la revisión de este formulario.

	NOTA:
	Toda la documentación debe conservarse en el expediente del participante y debe estar disponible para revisión a petición de DHS.

	Mantener y mejorar la integridad del programa es uno de los aspectos más importante de un programa de manejo por cuenta propia como es IRIS. La integridad del programa, incluyendo el uso responsable de los fondos públicos, es fundamental para la sostenibilidad dentro del programa IRIS. Los participantes, los representantes legales, y el personal del programa IRIS juegan un papel importante  en la identificación y resolución del conflicto de intereses. Sírvase de consultar la sección 10.3 de su Manual de Instrucción de Trabajo de IRIS para más información (P-00708A).

	¿QUÉ ES UN CONFLICTO DE INTERESES?

	Un conflicto de intereses está presente cuando una persona o agencia, involucrada en ayudarle a tomar decisiones sobre cómo utilizar su presupuesto, se beneficia financieramente o de otra manera se beneficia mediante el desarrollo del Plan Individual de Servicios y Apoyo (Individual Support and Service Plan - ISSP). Esto podría significar que la persona o agencia que le ayudó con el desarrollo de su ISSP recibe trabajo, dinero u otras ganancias, como compensación por el costo de su diario vivir. Un conflicto de intereses es más probable que ocurra cuando una persona o agencia desempeña varias funciones.

	Lo siguiente es una lista de ejemplos de conflicto de intereses. Tenga en cuenta que esta lista no lo abarca todo y puede haber más ejemplos de conflicto de intereses.

	· Su representante legal o tutor decide pagarse a sí mismo con los fondos de IRIS en exceso de 40 horas por semana o 75% de su presupuesto de IRIS por ser su cuidador.
· Su consultor de IRIS lo refiere a una agencia de cuidado domiciliario de apoyo de la que su marido es dueño. 
· Le gustaría contratar al negocio de construcción de su hermano para construir la rampa que está pagando con su presupuesto de IRIS 
· Su médico de cabecera es el único responsable de realizar el monitoreo de su salud y seguridad.
· Su agencia de cuidado domiciliario de apoyo también emplea a su agente de apoyo. 

	¿QUÉ SUCEDE SI HAY UN CONFLICTO DE INTERESES?

	Cuando la ICA o FEA identifica un conflicto de intereses, la CIA mantiene la responsabilidad de hacer lo siguiente: 

· Se reúne con usted para revisar este folleto educativo con usted una vez más, comparte con usted el conflicto de intereses identificado y responde a cualquier pregunta que usted tenga sobre el conflicto de intereses identificado.
· Recopila información acerca de las relaciones con los cuidadores, agencias, etc.
· Le ayuda a identificar al menos dos opciones para resolver o reducir razonablemente el conflicto de intereses.
· Le ayuda en la elaboración de un plan para resolver el conflicto de intereses.
· Le ayuda en la ejecución del plan de resolución.  
· Monitorea el conflicto de intereses.

	Cuando un conflicto de intereses con respecto a sus apoyos y servicios es traído a su atención, usted es responsable de hacer lo siguiente:
· Proporcionar información precisa con respecto a la relación con los cuidadores, agencias, etc.
· Elegir una de las estrategias presentadas para resolver el conflicto de intereses o presentar una solución alternativa al conflicto que cumpla con la política del programa IRIS.
· Completar las tareas que son de su responsabilidad en el plan para eliminar el conflicto de intereses. 


	Por favor asegúrese de que se complete la página de la firma.




	Mi firma abajo indica que mi consultor de IRIS ha revisado este documento conmigo y que he tenido la oportunidad de hacer todas mis preguntas. Mi firma indica también que entiendo el material anterior tal y  como se me presentó. Entiendo que si tengo preguntas con respecto a un conflicto de intereses en el futuro que puedo dirigirlas a mi consultor de IRIS.

	FIRMA – Participante
	Fecha de la firma

	
	

	FIRMA – Representante legal (Si es aplicable)
	Fecha de la firma

	
	

	Mi firma abajo indica que he revisado este documento junto con el participante y/o representante legal personalmente y que les brindé la oportunidad de hacer preguntas.

	FIRMA – Consultor de IRIS 
	Fecha de la firma

	
	

	Sírvase de marcar uno de los siguientes:
[bookmark: Check1]|_| Orientación inicial
[bookmark: Check2]|_| Visita anual
[bookmark: Check3]|_| Remediación de la revisión del registro
[bookmark: Check4]|_| Resolución del conflicto de intereses



