[bookmark: _GoBack]Querido Padre o Tutor: 						
Los años adolescentes están marcados por una montaña rusa de emociones—difíciles para jóvenes, sus padres, y educadores/as. Es fácil malinterpretar depresión como trastorno normal adolescente; sin embargo, la depresión (entre las enfermedades mentales más comunes) parece estar ocurriendo a una edad mucho más temprana. La depresión—la cual es tratable—es uno de los principales factores de riesgo de suicidio. Además, las lesiones auto infligidas se han vuelto un problema creciente entre jóvenes. 
Para dirigirnos a estos problemas de manera proactiva, Brier Terrace Middle está ofreciendo capacitación en conocimiento de la depresión y prevención del suicidio como parte del Programa Señales SOS para Prevención del Suicidio®.  El programa ha demostrado ser exitoso en aumentar la búsqueda de ayuda por parte de estudiantes preocupados por ellos/as mismos/as o por algún/a amigo/a y es el único programa para la prevención del suicidio basado en escuela enlistado por SAMHSA para su Registro Nacional de Programas y Prácticas Basados en Evidencia que se dirige al riesgo de suicidio y depresión, mientras que reduce los intentos de suicidio. En un control de estudio al azar, el Programa de Bachillerato SOS mostró una reducción en intentos de suicidio auto-reportados del 40% (BMC Public Health, Julio 2007). 
Nuestras metas al participar en este programa son sencillas: 
· Ayudar a nuestros/as estudiantes a entender que la depresión es una enfermedad tratable 
· Explicar que el suicidio es una tragedia prevenible que a menudo ocurre como resultado de una depresión no tratada 
· Proporcionar a estudiantes capacitación sobre cómo identificar depresión seria y suicido potencial en sí mismos/as o en un/a amigo/a 
· Para inculcar a los/las jóvenes que pueden ayudarse a sí mismos/as o a un/a amigo/a al tomar el sencillo paso de hablar con un/a adulto responsable sobre sus preocupaciones 
· Ayudar a los/las estudiantes a saber a quién en la escuela pueden recurrir por ayuda, si la necesitan
Durante los meses de Diciembre, su hijo/a participará en una clase sobre Salud en la cual se presentará el programa SOS.  Al final de la lección, cada niño/a llenará un formulario de filtración. Si un/a estudiante señala que le gustaría hablar con personal de apoyo, su consejero escolar lo/la contactará dentro de 24 horas para atender cualquier duda/preocupación que puedan tener con respecto al programa o su contenido.  
Estamos incluyendo una copia de la Lista de Recursos Comunitarios para la Salud Mental (enlistados al reverso) para que usted cuente con información y recursos para la depresión y los riesgos relacionados con ella. 
Si NO desea que su hijo/a participe en el Programa SOS de Escuela Secundaria en la escuela, por favor llene el formulario incluido y regréselo a Brier Terrace Middle con atención al Departamento de Salud y Bienestar Físico. Si no oímos sabemos de usted, asumiremos que su hijo/a tiene permiso para participar en este programa. Si desea voluntariamente dar de baja, entonces su estudiante participará en una asignatura alterna que se enfoca de forma más general en las señales de depresión/estrés.  Si tiene dudas o preocupaciones, siéntase libre de contactar al Departamento de Salud y Bienestar Físico o los/las Consejeros/as Escolares al __________________. 
Sinceramente,
Departamento de Salud/Bienestar Físico y Consejeros/as Escolares
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Baja Voluntaria Estudiantil del Programa SOS

Yo,  ______________________________________, no doy permiso a _________________________________
                       Nombre del Padre/Tutor                                                                                                                                 Nombre  de el/la Estudiante
para participar en el Programa SOS “Momento de ACTUAR”, que tendrá lugar durante Noviembre durante su clase normalmente programada de Salud y Bienestar Físico. Comprendo que participará en una asignatura alterna que se enfoca de forma más general en las señales de depresión/estrés.
Firma del Padre/Tutor							Fecha
Recursos Comunitarios para la Salud Mental
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Websites:
«The Youth Suicide Prevention Program www.yspp.org
Crisis Chat (online chat for suicide prevention) http://www.crisischat.org/chat
Parent Help: www.parenthelp123.org (English & Spanish)
The Trevor Project (LGBTQ youth): www.thetrevorproject.org
Needham Suicide Prevention Coalition: wwiw.needhamacts.org

Crisis:
« King County Crisis Clinic: 1-866-427-4747
Snohomish County Crisis Line: 1-800-584-3578
Teen Link (talk to a peer, 6-10pm) 1-866-833-6546
Care Crisis Line: 425-258-4357 or 1-800-584-3578.
National Suicide Prevention Lifeline: 1-800-273-TALK (8255)
« Trevor Project (LGBTQ youth): 1-866-488-7386

Social Services:
« Volunteers of America: 211 or 1-800-223-8145
« Family Help Line: 800-932-HOPE (4673)
« Family Health Hotline: 1-800-322-2588 (All languages)

Counseling:
« Compass Health: 425-212-3900. Web: www.compasshealth.org
« Sunrise Services: 425-347-3149. Web: sunrisecommunityliving.com
« Catholic Community Services: 425-257-2111. Web: www.ccsww.org
« Center for Counseling and Health Resources: 547 Dayton St Edmonds, WA 98020
(206) 870-5191 www.aplaceofhope.com
« Christena Greenlee, MSW, LICSW: 8000 - 212th Street SW, Suite B, Edmonds, WA

98026. (425) 870-6975. Email: christenarg@hotmail.com Web: greenleecounseling.com

« Dialectical Behavior Therapy Center of Seattle: 1200 5* Avenue #800, Seattle, WA
98101. Phone: 206-374-0109
National Mental Health Association: 800-969-NMHA (6642)
American Academy for Child and Adolescent Psychiatry: 800-333-7636. Web:
www.aacap.or

Alcohol/Drug Abuse:
« National Alcohol and Drug Abuse Hot Line: 1-800-252-6465
« Sea MAR Counseling Services: 425-347-5415
«  Pacific Treatment Alternative: 425-259-7142
Substance Abuse and Mental Health Services Administration: 800-729-6686
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