Derechos y responsabilidades de los
padres Formulario de consentimiento
anual obligatorio de los padres parala
salud de rutina de los estudiantes
y servicios de asesoramiento
(Anexo de la Regulacion FA)

INFORMACION PARA

ESTUDIANTES:

Identificacion del estudiante: Fecha de nacimiento:

Nombre: Apellido:

Campus: Grado: Afio escolar:

INFORMACION DE LOS PADRES / TUTORES:

Nombre: Apellido:

Correo electrénico: Numero de teléfono:

Segun lo permitido por la SB 12, aprobada durante la sesion legislativa 89° en Texas,
solicitamos su consentimiento anual para que su hijo reciba servicios de rutina
relacionados con la salud fisica y mental en la escuela de personal escolar calificado,
incluidas enfermeras, consejeros, entrenadores atléticos y otro personal escolar,
segln sea necesario.

Este consentimiento apoya el acceso oportuno y equitativo a la atencion que promueve la

seguridad, el bienestar y la preparacién para aprender de los estudiantes. El consentimiento
es valido para todo el afio escolar a menos que elija revocarlo por escrito.
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Ejemplos de servicios de rutina que se pueden proporcionar - Servicios de salud fisica
(por enfermeras escolares):

» Administracion de medicamentos (consulte la Politica de medicamentos FFAC (LOCAL) para
obtener mas informacion)

= Procedimientos especiales a solicitud escrita de los padres y con una orden médica

» Examenes exigidos por el estado, como examenes de la vista, la audicion y la columna
vertebral (Los examenes son obligatorios segun el Cédigo de Salud y Seguridad del DSHS
de Texas, Capitulo 36-37. Si un padre o tutor opta por no participar en estas evaluaciones,
debe llevar al estudiante a un proveedor de atencién médica para completar las evaluaciones.
Luego deben proporcionar los resultados al personal de la oficina de salud del campus

» Manejo de afecciones cronicas de salud que incluyen diabetes, convulsiones, alergias y asma

» Evaluacion, exclusion y readmision de sintomas de enfermedades o afecciones transmisibles

« Evaluacion de salud general, que incluye, entre otros: salud general, primeros auxilios,
evaluaciones de lesiones y atencion para proteger la salud y seguridad inmediatas del
estudiante.

= Coordinacion de los servicios de salud

» Cumplimiento de inmunizacion

+ Administracion de medicamentos de emergencia segun las érdenes/planes de los
estudiantes de sus proveedores de atencion médica, asi como epinefrina y Narcan no
asignados de acuerdo con la politica

» Educacion para la salud para estudiantes y padres relacionados con diversos temas, que
incluyen, entre otros, el manejo de afecciones cronicas.

= Apoyo a la higiene personal

Servicios de salud mental (por consejeros escolares y personal de salud mental) Todos
los empleados del Distrito:

» Deberéa informar el presunto abuso o negligencia de un estudiante segun lo exija la ley; y
» Puede preguntar verbalmente sobre el bienestar diario de un estudiante sin el
consentimiento de los padres.

Segun la ley estatal, un nifio puede dar su consentimiento para recibir asesoramiento
por si mismo en lo que respecta a la prevencién del suicidio, la adiccion o dependencia
quimica o el abuso sexual, fisico o emocional.

Servicios de asesoramiento de rutina

La ley estatal requiere que los consejeros escolares brinden los siguientes servicios como
parte de un Programa Integral de Consejeria Escolar:

= Un plan de estudios de orientacion para ayudar a los estudiantes a desarrollar todo su
potencial educativo, incluidos los intereses y objetivos profesionales del estudiante.

= Un componente de servicios receptivos para intervenir en nombre de cualquier estudiante
cuyas preocupaciones o problemas personales inmediatos pongan en riesgo el desarrollo
educativo, profesional, personal o social continuo del estudiante.
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« Un sistema de planificacion individual para guiar a un estudiante a medida que el
estudiante planifica, monitorea y administra el propio desarrollo educativo, profesional,
personal y social del estudiante.

» Apoyo del sistema para apoyar los esfuerzos de los maestros, el personal, los padres
y otros miembros de la comunidad para promover el desarrollo educativo, profesional,
personal y social de los estudiantes.
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Los consejeros escolares brindan rutinariamente los siguientes servicios:

» Asesorar a los estudiantes y sus padres sobre la importancia de la educacion
postsecundaria, los cursos disefiados para preparar a los estudiantes para la educacion
postsecundaria y la disponibilidad y los requisitos de ayuda financiera;

* Prevencion e intervencion temprana de salud mental;

» Desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de las emociones, el
establecimiento y mantenimiento de relaciones positivas y la toma de decisiones
responsables;

= Prevencion e intervencion en el abuso de sustancias;

= Prevencion, intervencion y posvencion del suicidio;

» Practicas informadas sobre el duelo y el trauma;

» Climas escolares positivos, es decir, la calidad y el caracter de la vida escolar,
incluidas las relaciones interpersonales, las practicas de ensefianza y aprendizaje y
las estructuras organizativas, segun lo experimentado por los estudiantes matriculados en
el Distrito, los padres de esos estudiantes y el personal empleado por el Distrito;

* Intervenciones y apoyos de comportamiento positivo;

» Desarrollo positivo de la juventud;

» Clima escolar seguro, solidario y positivo;

» Asesoramiento individual o registro a corto plazo;

» Desarrollo de habilidades socioemocionales o asesoramiento grupal;

= Apoyo durante la angustia emocional o la crisis;

» Observaciones conductuales, resolucién de problemas y resolucion de conflictos;

= Derivacion a proveedores externos, si es necesario (requiere el consentimiento de los padres /
tutores).

» Las evaluaciones entregadas a través del programa de asesoramiento estaran disponibles en
linea.

Los consejeros escolares, los consejeros de salud mental y el equipo de crisis del
distrito NO brindan los siguientes servicios:

» Evaluaciones o diagnosticos médicos formales o psicoldgicos/psiquiatricos

» El tratamiento terapéutico, psicoldgico o psiquiatrico sin el consentimiento adicional de los
padres solo lo brinda un consejero profesional autorizado.

« Administracion/supervision de medicamentos recetados

Un padre/tutor puede optar por no recibir servicios relacionados con la salud mental
anualmente, y el consentimiento puede ser revocado o restablecido en cualquier momento
con un aviso por escrito firmado por el padre/tutor.

Un padre/tutor NO _puede optar por no participar en lo siguiente:

» Respuestas de emergencia del distrito escolar;

= actividades de aplicacion de la ley o del Departamento de Servicios Familiares y de Proteccion;
» Evaluaciones de amenazas conductuales requeridas por la ley;

= Otros derechos o deberes requeridos por la ley, incluido el Codigo de Familia de Texas.
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Permiso de participacion de los padres/tutores para servicios

relacionados con la salud

Por favor, seleccione su eleccioén:

Q@ Si, doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios de salud fisica de rutina en la
escuela durante
el afio escolar 2025-2026. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en
cualquier momento por escrito. Entiendo que me contactaran en emergencias o cuando
surjan problemas de salud fisica.

d NO, NO doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios de salud fisica de rutina
en la escuela durante el afio escolar 2025-2026. Entiendo que si opto por no recibir
servicios relacionados con la salud, mi estudiante NO podra ser asistido en caso de
enfermedad o lesion mientras esta en la escuela por la enfermera o cualquier otro
empleado del distrito, excepto en circunstancias que pongan en peligro la vida. Si elijo
optar por no participar en los examenes obligatorios del estado para verificar posibles
discapacidades visuales o auditivas y deformidades de la columna, tendré que completar
un formulario por separado con la enfermera de la escuela.

Permiso de participacion de los padres/tutores para servicios
relacionados con el asesoramiento Seleccione su eleccion:

0 Si, doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios de salud mental de rutina en la escuela
durante el
Afo escolar 2025-2026. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento por escrito. Entiendo que me contactaran en emergencias o cuando surjan
problemas de salud mental.

d NO, NO doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios de salud mental de
rutina en la escuela durante el afio escolar 2025-2026. Sin embargo, un consejero
escolar, trabajador social o consejero de salud mental lo ayudara y se reunir4 con mi
hijo si hay razones para creer que esta en riesgo de lastimarse a si mismo o a otros.

Reconocimientos:

= Este formulario garantiza el cumplimiento de la SB 12 al documentar el consentimiento
anual de los padres.

+ Puedo comunicarme con el personal de salud, atletismo o consejeria de la escuela si
tengo alguna pregunta.

» La privacidad de mi hijo estara protegida de acuerdo con las leyes estatales y federales.

Al firmar con mi nombre a continuacion, confirmo que:

» Soy el padre o tutor del estudiante nombrado en este formulario.
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» Las respuestas de Si/ No que di en este formulario muestran lo que quiero

para los servicios de salud de la escuela de mi hijo.
 Entiendo que lafirma a continuacion contara como mi firma para esas

elecciones.
Firma de los padres: Fecha:
Representante de la escuela: Fecha de envio:
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