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                                                                                                                                              “Ser firme en sus propósitos, leal en sus sentimientos
                                                                                                                                                                        que la verdad habite en los labios” Mercedes de Jesús Molina)

Riobamba, ________________________del 202__

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCIÓN DEL DECE

Yo, Sr./Sra. __________________________________________con cédula de identidad Nº ______________ madre/padre de familia y representante  del/la niño/a. ___________________________________________________ con cédula de identidad Nº _________________________, estudiante de ________________________Paralelo _______.

MANIFIESTO
a) Que, consiento mi participación y la de mi representado/a, en el acompañamiento académico, conductual, cognitivo, afectivo, motriz, psicosocial, psicológico y/o espiritual por parte del departamento de Consejería Estudiantil (DECE), llevado a cabo por la psicóloga del nivel correspondiente. 
b) Como representante legal consiento que en el caso de que la profesional del DECE lo estime necesario, se registre la sesión mediante medios audio-visuales para su revisión personal, la revisión de los materiales académicos de mi representado/a, como: libros, cuadernos, tareas y plataformas virtuales académicas.

Además, he sido informado:

c) Que, la información aportada a la psicóloga durante el proceso de acompañamiento (a excepción de la información académica) está sujeta a secreto profesional y que, por lo tanto, no puede ser divulgada a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso.
d) Que, la psicóloga está obligada a revelar ante las instancias oportunas información confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo muy grave para mi representado/a, terceras personas o bien porque así le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de que la autoridad judicial exija la revelación de alguna información, la psicóloga estará obligada a proporcionar sólo aquella que sea relevante para el asunto en cuestión manteniendo la confidencialidad de cualquier otra información.
e) Que, como representante acepto ser informado/a de los aspectos relacionados con el proceso de acompañamiento y seguimiento, así como de su evolución, manteniendo como confidenciales los datos que así hayamos acordado previamente entre nosotros, mi representado/a y la profesional del DECE.
f) Que, todo proceso de acompañamiento es particular en cada caso y, por lo tanto, la duración del mismo será variable y se modificarán acorde a su evolución. El acompañamiento del DECE es parte de los servicios brindados por la Unidad Educativa Santa Mariana de Jesús y no tendrá costo adicional. 
g) Que, el servicio de atención y acompañamiento psicosocial no consiste en un proceso de evaluación y/o terapia psicológica y que en caso de requerirlo mi representado/a podría ser derivado a un centro de atención externa a la institución educativa que brinde dicho servicio. 
h) Que, en el caso de no ser posible la asistencia a alguna reunión convocada previamente por la Institución, me comprometo a comunicar con al menos 24 horas de antelación, a menos que se trate de un accidente o enfermedad imprevista.  
Comprendo que la finalidad del acompañamiento por parte del DECE, es hacer cumplir los derechos de los/as estudiantes y velar por el bienestar integral, por lo que no podrá ser confundido bajo ninguna circunstancia con acoso psicológico o persecución. La profesional DECE hace uso de una serie de estrategias teóricas y prácticas para el abordaje de las diferentes situaciones que emergen en el contexto educativo que pueden ampliarse con algunas herramientas adicionales (técnicas de entrevista, procesos lúdicos y de acompañamiento psicoemocional, talleres, círculos restaurativos, entre otros), que fortalezcan los procesos de promoción, prevención, detección, intervención, remisión, seguimiento e inclusión.

En constancia de haber leído y comprender lo expresado en el presente documento, suscribe:
	Firma del Representante:                                
______________________
Nombre: 

	
	Firma del estudiante:
______________________
Nombre: 
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