DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE KATY (KISD)
Departamento de Servicios de Salubridad

Autorizacion de Padres para el Cuidado de la Diabetes en la Escuela

Informacion para los Padres: La salud y la seguridad de cada alumno siempre es de suma importancia para cada empleado del KISD.
El distrito esta comprometido a proporcionar un alto nivel de cuidado para cumplir con las necesidades médicas especiales de los
alumnos. Para ayudar a realizar este compromiso, KISD asegura que una Enfermera Registrada sea asignada a cada escuela. La
79a. Legislatura de Texas, por medio del Proyecto de Ley 984, enmendé el codigo de la Salud y Seguridad para proporcionar
requisitos mas especificos para la provision de los servicios de cuidado y control de la diabetes para alumnos en escuelas publicas
gue buscan cuidar su diabetes mientras asisten a la escuela. La escuela, en conjunto con el padre, desarrollara para cada alumno que
busca controlar su diabetes en la escuela, un Plan de Salud Individual que especificara los servicios de cuidado y control de la
diabetes para los alumnos en las escuelas publicas que buscan cuidar su diabetes mientras asisten a la escuela. Tradicionalmente, la
enfermera de la escuela ha proporcionado todo cuidado médico que puedan necesitar los alumnos en la escuela. Bajo el Proyecto
984, cada escuela debera ademas entrenar a sus empleados para servir como Asistentes Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes,
y éstos proporcionan los servicios de cuidado y control de la diabetes si no esta disponible una enfermera para hacerlo cuando el
alumno necesite dichos servicios. Dichos servicios incluyen la aplicacion de insulina o, en caso de una emergencia, glucagon. KISD
tiene personal capacitado en cada escuela para proporcionar dichos servicios. Ademas, el Proyecto 984 especifica que un Asistente
Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes puede ejercer su juicio y discrecion en proporcionar los servicios del cuidado de la
diabetes y que no existe limitacién en el estatuto para la inmunidad de responsabilidad legal otorgada a los empleados bajo la seccién
22.0511 del Codigo de Educacion de Texas.

Bajo el Proyecto 984, un Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes s6lo podra administrar servicios de cuidado y control de
la diabetes si el padre/tutor del alumno autoriza al Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes a que atienda al alumno y
confirme que entiende que un Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes queda inmune a la responsabilidad legal por
dafios civiles bajo la seccién 22.0511 del Cédigo de Educacién de Texas.

Haga favor de marcar los cuadros correspondientes para indicar su deseo de permitir:
1. Que un Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes proporcione servicios a su hijo(a);
2. Cuidado independiente; 3. Divulgacién de la condicién de su hijo(a):

|:| Si De Acuerdo con los Servicios: Autorizo que un Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes
proporcione servicios de cuidado y control de la diabetes a mi hijo(a) en la escuela. Entiendo que un Asistente Sin Licencia
1 para el Cuidado de la Diabetes queda inmune a la responsabilidad legal por dafios civiles bajo la seccion 22.0511 del Cédigo
de Educacion de Texas.

|:| NO NO autorizo que un Asistente Sin Licencia para el Cuidado de la Diabetes proporcione servicios de cuidado
y control de la diabetes a mi hijo(a) en la escuela.

2 |:| Si He revisados las guias y los procedimientos adjuntos para el Control y el Tratamiento Independiente de la
Diabetes por un Alumno; y siento que mi hijo puede controlar independientemente su diabetes. Solicito que mi hijo tenga sus
provisiones y equipo necesarios para el control y el cuidado de su diabetes durante las horas de clase o en un evento o
actividad escolar. Tengo entendido que el distrito escolar y sus empleados no son responsables por cualquier evento adverso
que ocurra como resultado del cuidado, tratamiento y control independiente del equipo, particularmente el manejo, contencion
y eliminacién de articulos afilados o puntiagudos.

3 |:| Si Solicito que se les informe a los comparfieros de clase de mi hijo(a) que mi hijo(a) tiene diabetes, y que se
les dé instrucciones correspondientes sobre el cuidado de la diabetes para que entiendan la importancia de los sintomas y
los tipos de intervencién que pueden ocurrir en el salén de clases.
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