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Consentimiento de los padres para servicios relacionados con la salud mental en el
Austin ISD en el ciclo escolar 2025-2026

El Austin ISD esta dedicado a la seguridad y el bienestar de todos los estudiantes, el personal y los visitantes.
Como parte de nuestro compromiso con la transparencia y el cumplimiento de la ley estatal, el Austin ISD esta
proporcionando este aviso para informarle a nuestra comunidad acerca del proyecto de ley 12 del Senado
de Texas (§26.009 del Cédigo de Educacion de Texas), que se aprobé durante la 89.a sesién legislativa. El
proyecto de ley 12 del Senado requiere que los distritos escolares les notifiquen a los padres de familia sobre
los servicios del personal relacionados con la salud mental y obtengan el consentimiento escrito del padre de
familia o tutor legal antes de que un empleado o contratista del distrito le administre un examen o prueba
psicolégica o psiquiatrica a su nifo.

Como se describe por ley en el Cédigo de Educacién de Texas §33.005, los consejeros escolares deben
realizar ciertas tareas dentro de los Programas Integrales de Asesoramiento Escolar.

Segun lo descrito por la Asociacién de Juntas Escolares de Texas (TASB), los consejeros escolares
brindan rutinariamente los siguientes servicios:

e consejo para los estudiantes y sus padres acerca de la importancia de la educacion postsecundaria,
los cursos disefiados para preparar a los estudiantes para una educacion postsecundaria y la
disponibilidad de ayuda financiera y sus requisitos;

prevencién e intervencion temprana para la salud mental;

desarrollo de destrezas relacionadas con el control de las emociones, la manera de establecer y
mantener relaciones positivas, y la toma de decisiones responsable;

prevencién e intervencion del abuso de sustancias;

prevencion, intervencion y postintervenciéon de suicidio;

practicas informadas sobre el duelo y el trauma;

ambientes escolares positivos, lo cual significa la calidad y el caracter de la vida escolar, incluyendo las
relaciones interpersonales, practicas de ensefianza y aprendizaje, y las estructuras organizacionales,
segun las experimentan los estudiantes matriculados en el distrito, los padres de esos estudiantes y el
personal empleado por el distrito;

intervenciones y apoyos positivos para el comportamiento;
desarrollo positivo de los jovenes; y
ambiente escolar seguro, comprensivo y positivo.

Austin ISD ofrece servicios de salud mental adicionales a través de nuestros profesionales de salud
mental autorizados (LMHP).


https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/ED/htm/ED.33.htm
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Los LMHP ofrecen servicios ) T i extension de los
consejeros escolares y trabajan en estrecha colaboracion con los equipos administrativos del campus y las
familias para brindar apoyo a los estudiantes y familias que necesitan un apoyo mas individualizado. Los
servicios pueden incluir terapia a corto plazo para estudiantes a través de los Centros de Salud Mental Escolar
del Austin ISD. Su labor contribuye a promover el éxito académico y el éxito general de los estudiantes.

Puede encontrar mas informacion sobre los LMHP de Austin ISD en nuestro sitio web.

Los servicios de consejeria escolar se explican en mas detalle en la norma FFEA de la mesa directiva, y la
salud mental del estudiante se cubre en la norma FFEB de la mesa directiva.

Aviso sobre el apoyo con servicios de respuesta:

Los consejeros escolares y profesionales autorizados de salud mental (LMHP) pueden proveer un breve
apoyo de respuesta a los estudiantes en el momento en que surgen inquietudes, lo cual puede incluir
escuchar y ofrecer estrategias inmediatas para ayudar al estudiante a regresar a aprender. Segun el
proyecto de ley 12 del Senado (SB12, por sus siglas en inglés), si un consejero escolar o LMHP determina
que servicios continuos, planificados o sistematicos, como sesiones programadas de consejeria o terapia en
la escuela, son apropiados, se obtendra un consentimiento especifico por separado del padre de
familia/tutor legal antes de que se inicien.

Ademas, todos los empleados del distrito tienen la obligacion de reportar el presunto abuso o negligencia de
un estudiante segun lo requiere la ley.

Segun la ley estatal, un nifio puede dar su propio consentimiento cuando es en relacion con la prevencion del
suicidio; la adiccion o dependencia a quimicos; o el abuso sexual o emocional.

Consentimiento Paterno

Segun la ley estatal, un empleado o contratista del Distrito debe obtener el consentimiento por escrito de los
padres o tutores del nifio antes de poder realizar un examen o prueba psicoldgica o psiquiatrica, o un
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico (servicios relacionados con la salud mental), a menos que el examen, la
prueba o el tratamiento sean exigidos por la ley.

Estos términos estan definidos por la ley:

e "Examen o prueba psicoldgica o psiquiatrica" como método disefiado para obtener informacion sobre
una actitud, habito, rasgo, opinion, sentimiento o trastorno mental o condicion que se cree que
conduce a un trastorno mental, independientemente de la forma en que se presente o caracterice el
método, incluyendo un método que se presente o caracterice como una encuesta, control o cribado, o
que se incorpore a una leccion académica.


https://www.austinisd.org/mentalhealth/lmhp
https://pol.tasb.org/PolicyOnline/PolicyDetails?key=1146&code=FFEA#legalTabContent
https://pol.tasb.org/PolicyOnline/PolicyDetails?key=1146&code=FFEB#legalTabContent
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e '"Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico" significa el uso planificado y sistematico de un método o
técnica disefiado para afectar las caracteristicas conductuales, emocionales o actitudinales de un
individuo o grupo.

Los padres pueden optar por no participar en los servicios relacionados con la salud mental anualmente, y el
consentimiento puede revocarse o restablecerse en cualquier momento mediante una notificacién por escrito
firmada por los padres.

Los padres no pueden optar por no participar en lo siguiente:
1. Respuestas de emergencia del distrito escolar;
2. Actividades de las fuerzas del orden o del Departamento de Servicios Familiares y de Proteccion;
3.Evaluacion de amenazas conductuales exigida por la ley; u
4.0tros derechos u obligaciones exigidos por la ley, incluido el Codigo Familiar de Texas.

Segun la ley estatal, antes de administrar un cuestionario sobre el bienestar del estudiante o un formulario de
evaluacion de salud a un estudiante, el campus proporcionara una copia del cuestionario o formulario a los
padres o tutores del estudiante y obtendra su consentimiento por escrito para administrar el cuestionario o el

formulario. Con ese fin, se adjuntan los documentos gque se utilizan habitualmente en el proceso de prestacion
de servicios de asesoramiento a su hijo.

Si el campus recomienda atencion de salud mental adicional o la cumplimentacién de un formulario o
cuestionario, se proporcionara el formulario a los padres o tutores y se obtendra su consentimiento antes de
proporcionar el formulario o los servicios al estudiante.

Este formulario se ha adaptado a partir de un ejemplo_de la TASB para su uso en el Distrito Escolar
Independiente de Austin. (Agosto de 2025)

Apellido del padre/madre o tutor:

Apellido del padre/madre o tutor:

Tu direccion de correo electrénico:

Tu nimero de teléfono:

Nombre del estudiante:

Apellido del estudiante:

Numero de identificacion de su hijo:

El grado actual de su hijo:



https://drive.google.com/drive/folders/1nFyDwVzO-1fFTahXaPxJlsiVdWFmrHDJ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1nFyDwVzO-1fFTahXaPxJlsiVdWFmrHDJ?usp=sharing
https://app.sharebase.com/#/document/764814/share/221-JrPOAoLGgSpvJv8Z8iOPw2k6V7M
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Acuerdo de reconocimiento:

[J Reconozco que el Distrito Escolar Independiente de Austin (Austin ISD) ha proporcionado la
notificacion requerida y la oportunidad de otorgar o denegar el consentimiento con respecto a los
servicios relacionados con la salud mental del Distrito para mi estudiante durante este afio escolar, tal

y como lo exige la ley.

Doy mi permiso por escrito para que mi hijo/a, identificado/a anteriormente, reciba los servicios
relacionados con la salud mental que se describen en este formulario y para que complete los

formularios y cuestionarios adjuntos que se proporcionan:

[J Si, doy mi consentimiento para que el Distrito preste todos los servicios rutinarios relacionados con la
salud mental que se describen en este formulario.

[CJ No, no doy mi consentimiento para que el distrito preste ningtn servicio rutinario relacionado con la
salud mental.

[CJ Doy mi consentimiento para algunos, pero no todos, los servicios rutinarios de salud mental. Doy mi

consentimiento para los servicios que se detallan a continuacion.

Completar sélo si se indica arriba. Doy mi consentimiento para algunos, pero no todos, los servicios

rutinarios de salud mental. Doy mi consentimiento para los servicios que se detallan a continuacion.

Firma del padre/madre o tutor Fecha



