San Marcos Consolidated Independent School District

P.0.Box 1087 | San Marcos, Texas 78666 | OFFICE 512.393.6700 | FAX512.393.6787

Consentimiento Parental para Servicios Relacionados con la Salud Mental

La 89° Legislatura de Texas aprobé recientemente el Proyecto de Ley del Senado 12, que requiere
que los distritos escolares notifiquen a los padres sobre los servicios del personal relacionados con la
salud mental y brinden a los padres/tutores la oportunidad de optar por no participar antes de que
se proporcionen servicios relacionados con la salud mental a su hijo. En las escuelas, los consejeros
pueden brindar servicios relacionados con la salud mental segiin se define en el estatuto. Los
Trabajadores Sociales Licenciados, Consejeros Profesionales Licenciados y Consejeros Escolares
brindan actividades relacionadas con la consejeria dentro del alcance de su empleo. Estos servicios
estan bajo las responsabilidades descritas en el Cédigo de Educacion de Texas.

Los siguientes son servicios requeridos por ley.

RESPONSABILIDADES DE LOS CONSEJEROS ESCOLARES REQUERIDAS POR LEY

Programas Integrales de Consejeria Escolar (Codigo de Educacion de Texas §33.005)

. Un consejero escolar debe trabajar con el profesorado y el personal de la escuela, los
estudiantes, los padres y la comunidad para planificar, implementar y evaluar un programa
integral de consejeria escolar que se ajuste a la edicion mas reciente de los Programas
Integrales de Consejeria Escolar del Modelo de Texas desarrollados por la Asociacion de
Consejeria de Texas. El consejero escolar debe disefar el programa para incluir:

. un curriculo de orientacion para ayudar a los estudiantes a desarrollar su pleno potencial
educativo, incluyendo los intereses y objetivos profesionales del estudiante;
. un componente de servicios de respuesta 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;

. un sistema de planificacion individual para guiar a un estudiante mientras planifica,
monitorea y gestiona su propio desarrollo educativo, profesional, personal y social; y
. apoyo del sistema para reforzar los esfuerzos de maestros, personal, padres y otros miembros

de la comunidad en la promocion del desarrollo educativo, profesional, personal y social de
los estudiantes.

Deberes Generales de los Consejeros Escolares (Codigo de Educacion de Texas §33.006)

La responsabilidad principal de un consejero escolar es ayudar a los estudiantes a desarrollar
completamente sus habilidades académicas, profesionales, personales y sociales. Ademas de estas
responsabilidades generales, el consejero escolar debe:

. Participar en la planificacion, implementacion y evaluacion de un programa de orientacion de
desarrollo integral para servir a todos los estudiantes y abordar las necesidades especiales de
los estudiantes:

o en riesgo de abandonar la escuela, convertirse en abusadores de sustancias, participar en
actividades de pandillas o cometer suicidio;

O que necesitan estrategias de instruccion modificadas; o

o que son dotados y talentosos, con énfasis en identificar y servir a estudiantes dotados y
talentosos que estan en desventaja educativa;

. Consultar con el padre o tutor de un estudiante y hacer referencias seglin sea apropiado;

. Consultar con el personal escolar, padres y otros miembros de la comunidad para ayudarles a
aumentar la efectividad de la educacion y promover el éxito estudiantil;

. Coordinar con personas y recursos en la escuela, el hogar y la comunidad;

. Interpretar resultados de pruebas estandarizadas y otros datos de evaluacion con el apoyo del
personal escolar para ayudar a un estudiante a hacer planes educativos y profesionales;

. Entregar actividades de orientacion en el aula o servir como consultor para maestros que

conducen lecciones basadas en el curriculo de orientacion de la escuela.
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ACLARACION IMPORTANTE

Los consejeros escolares son educadores certificados con maestrias en consejeria escolar. No
proporcionan terapia a largo plazo ni sirven en el papel de consejeros profesionales licenciados.

UN CONSEJERO ESCOLAR:

Aconsejard a un nifio que discuta situaciones/problemas con los padres
» Ayudara a facilitar una reunién con padres e hijo
» Comunicar a los padres cualquier problema relacionado con la seguridad o la salud

LA CONSEJERIA ESCOLAR NO INCLUYE:

* Terapia o consejeria de salud mental a largo plazo

* Asistencia con transicion social
Los siguientes son servicios relacionados con la salud mental de los cuales un padre/tutor podria optar
por no participar, si decide hacerlo. Tenga en cuenta que optar por no participar puede tener un
impacto negativo en los estudiantes que estin luchando emocionalmente.

SERVICIOS RELACIONADOS CON ESTA SOLICITUD:(Completar este formulario con una respuesta de
NO constituira una opcion de no participar en los servicios a continuacion. Todos los demas servicios
mencionados anteriormente continuardn como parte del plan educativo del nifio).

Examen o prueba psicologica o psiquiatrica utilizando un método disefiado para obtener:

Actitud

* Habito

* Rasgo

* Opinién

* Creencia

* Sentimiento

* Trastorno mental o una condicion que se piense que conduzca a un trastorno mental
Métodos que se considerarian:

* Encuestas

* Chequeos

* Evaluacion

* Evaluacion incorporada en lecciones académicas

NOTA: Al consentir a los servicios mencionados anteriormente, también esta consintiendo al uso del Distrito
de los materiales de evaluacion o examen. Para situaciones de crisis, la |@scala de Severidad de Suicidig

se utilizard como evaluador para apoyar a los estudiantes. Todos los demas evaluadores y/o
materiales se compartiran con los padres antes de cualquier administracion.

REQUISITO DE CONSENTIMIENTO PARENTAL/TUTOR

Este formulario otorga o niega el consentimiento para que su hijo reciba servicios relacionados con la salud
mental proporcionados por empleados y contratistas de SMCISD durante el afio escolar 2025-2026. La
notificacion de su opcion de optar por no participar es requerida anualmente y puede ser revocada o
restablecida en cualquier momento con aviso escrito firmado por el padre/tutor. Cualquier cambio es efectivo
inmediatamente al recibirse. Por favor, trabaje con el consejero escolar de su hijo si desea ajustar su decision
en relacion con los servicios relacionados con la salud mental.
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Nombre del Estudiante: Numero de ID:

Campus de Inscripcion

Si, doy permiso por escrito para que mi hijo reciba servicios relacionados con la salud mental.

No doy permiso para que mi hijo reciba servicios relacionados con la salud mental.

Firma del Padre/Guardian(a): Fecha:

Fecha Recibida por la escuela:
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SMCISD Suicide Intervention Protocol

San Marcos CISD
COLUMBIA-SUICIDE SEVERITY RATING SCALE

SUICIDE IDEATION DEFINITIONS AND PROMPTS

Within
the past

month

Ask questions that are bolded and underlined.

YES | NO

Ask Questions 1 and 2

1) Have you wished you were dead or wished you could go to sleep and not wake up?

2) Have you actually had any thoughts of killing yourself?

2A) Have you self-harmed? If so, is there anything in your possession you could use for self-harm?

If Yes to this question, complete the Non-Suicidal Self Injury Screener after completing this screener.

If YES to 2, ask questions 3, 4, 5, and 6. If NO to 2, go directly to question 6.

3) Have you been thinking about how you might do this?

E.g., “I thought about taking an overdose but | never made a specific plan as to when where or
how I would actually do it....and | would never go through with it.”

4) Have you had these thoughts and had some intention of acting on them?

As opposed to “I have the thoughts but | definitely will not do anything about them.”

5) Have you started to work out or worked out the details of how to kill yourself? Do you intend to

carry out this plan?

6) Have you ever done anything, started to do anything, or prepared to do anything to end your life?

Examples: Collected pills, obtained a gun, gave away valuables, wrote a will or suicide note, took out
pills but didn’t swallow any, held a gun but changed your mind or it was grabbed from your hand,
went to the roof but didn’t jump; or actually took pills, tried to shoot yourself, cut yourself, tried to
hang yourself, etc.

If YES, ask: Was this within the past three months?

o

[JLow Risk
[OModerate Risk
W High Risk
Additional Questions:

1. Areyou hearing voices or seeing things that are not there?

2. Are you taking any medications?

Individual completing the assessment Date

For inquiries and training information contact: Kelly Posner, Ph.D.

New York State Psychiatric Institute, /05/ Riverside Drive, New York, New York, /0032; posnerk@nyspi.co/11mbia,edu

Cl 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.
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