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Acerca Del Programa 

¿Alguien en su hogar tiene necesidades especiales? Si es así, puede que le interese el Proyecto Guardián 
del Departamento de Policía de Mattawa (MPD). Este es un programa desarrollado para ayudar a 
mantener seguro a su ser querido con necesidades especiales, incluido el autismo. El programa se basa 
en Project Guardian desarrollado por el Departamento de Policía de Newport News (VA). 

El programa es una base de datos gratuita, voluntaria y confidencial ofrecida, administrada y mantenida 
por MPD para personas que viven dentro de la Ciudad de Mattawa. 

La policía a menudo no sabe si las personas que encuentra tienen necesidades especiales porque no hay 
signos físicos reveladores. Las luces intermitentes de un vehículo de emergencia, por ejemplo, pueden 
hacer que una persona con necesidades especiales se asuste y se comporte mal. Es posible que los 
agentes no comprendan por qué algunas personas con necesidades especiales no hacen contacto visual 
con ellos, mantienen los puños cerrados o agitan las manos. Lo que puede parecer una simple 
interacción con la policía podría ser una situación muy traumática para una persona con necesidades 
especiales y confusa para los agentes. 

Cómo Funciona 

Cuando alguien se inscribe en el programa, los oficiales obtienen su información básica, una fotografía 
digital actual, información de contacto de emergencia de la familia y otra información que podría ayudar 
a los oficiales cuando se encuentren con el individuo. Una vez registrado, se le enviará por correo una 
calcomanía y un adhesivo estático para exhibir en la ventana de su casa y de su vehículo para alertar a 
los oficiales sobre una posible persona con necesidades especiales. 
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Información del Registrante 

 

● Nombre del registrante* ____________________________________________________________ 

Primer Segundo Apellido Sufijo 

● Fecha de nacimiento*  

Mes  __________________________________________________________________________ 

Día  _____________________________________________________________________________ 

Año  ____________________________________________________________________________ 

● DIRECCIÓN*  

Nombre de Calle  __________________________________________________________________ 

Ciudad  _____________________________________________________________________________ 

Estado  ___________________________________________________________________________ 

Código postal  ________________________________________________________________________ 

● Teléfono* __________________________________________________________________________ 

● Raza* ___________________________________________________________________________ 

● Sexo* ____________________________________________________________________________ 

● Altura* _________________________________________________________________________ 

● Peso* _________________________________________________________________________ 

● Color de pelo* ______________________________________________________________________ 

● Color de ojos* _______________________________________________________________________ 

● Subir fotos*  

 



            CITY OF MATTAWA POLICE DEPARTMENT  

 521 E. Government Rd  Mattawa, Washington 99349 509-932-4112 
Chief of Police Robert Salinas 

Sube una foto reciente del registrante. Foto de pasaporte 4x6. 

Información del Cuidador 

● Nombre del cuidador* _____________________________________________________________ 

Primer Segundo Apellido Sufijo 

● Relación con el registrante* ___________________________________________________ 

● Fecha de nacimiento*  

Mes  _______________________________________________________________________ 

Día  __________________________________________________________________________ 

Año  _________________________________________________________________________ 

● DIRECCIÓN* 

Nombre de Calle  _______________________________________________________________ 

Ciudad  __________________________________________________________________________ 

Estado  _________________________________________________________________________ 

Código postal  _____________________________________________________________________ 

● Teléfono 1* _____________________________________________________________________ 

● Dirección de correo electrónico* ____________________________________________________________ 

● Raza* ________________________________________________________________________ 

● Sexo* __________________________________________________________________________ 
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● Altura* _______________________________________________________________________ 

● Peso* _______________________________________________________________________ 

● Color de pelo* ____________________________________________________________________ 

● Color de los ojos* ______________________________________________________________________ 

Información del Cuidador Alternativo 

● Nombre del cuidador alternativo ______________________________________________________ 

Primer Segundo Apellido Sufijo  

● Relación con el registrante _______________________________________________________ 

● Fecha de nacimiento  

Mes  __________________________________________________________________________ 

Día  _____________________________________________________________________________ 

Año  ____________________________________________________________________________ 

● DIRECCIÓN   

Nombre de Calle  __________________________________________________________________ 

Ciudad  _____________________________________________________________________________ 

Estado  ____________________________________________________________________________ 

Código postal  ________________________________________________________________________ 

● Teléfono 1 ________________________________________________________________________ 

● Dirección de correo electrónico _______________________________________________________  

● Raza  ____________________________________________________________________________ 

● Sexo ______________________________________________________________________________ 

 

● Altura  ________________________________________________________________________ 

● Peso ________________________________________________________________________ 

● Color de pelo  _____________________________________________________________________ 
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● Color de los ojos  ______________________________________________________________________ 

 

Detalles del registrante 

 

● Diagnóstico* ____________________________________________________________________ 

● ¿Cuáles son sus juguetes, objetos, música, temas de discusión, gustos y disgustos favoritos?* 

               ________________________________________________________________________________ 

               ________________________________________________________________________________ 

● ¿Cómo se comunica? ¿Es verbal o no verbal?* 
 

               _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

● ¿Qué tipos de comportamientos deberían esperarse? (Patadas, golpes, mordiscos, escupitajos, 
autolesiones, balanceos del cuerpo, aleteos de manos, diálogo interno)* 

              __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

● ¿Cuál es la mejor manera de acercarse a él/ella?* 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

● ¿Tiene algún desencadenante o sensibilidad? (Luces, sirenas, ruido de radio fuerte)* 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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● Si se vuelve conflictivo, ¿cómo pueden los agentes calmarle?* 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

● ¿Qué funciona mejor para reducir el estrés o calmarle?* 

_______________________________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------ 

● Detalle cualquier información que crea que sería importante que los oficiales supieran:* 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------ 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------ 

● Si se enoja y huye, ¿adónde podría ir?* 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------ 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------ 

● ¿Tiene algún dispositivo que pueda rastrear su ubicación en caso de pérdida?* 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- -------------------------------------- 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------- 

● Yo, el abajo firmante, para mí y el registrante mencionado anteriormente, autorizo al 
Departamento de Policía de Mattawa a divulgar la información antes mencionada en respuesta a 
llamadas de emergencia (para incluir incidentes de personas desaparecidas) con respecto al 
registrante y además acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a Mattawa. Departamento 
de Policía y personas (colocadas) asociadas con él.* 

Nombre en letra de imprenta del cuidador/parte responsable 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- --------------------------------- 

● Firma del cuidador/parte responsable* 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ----------------------- 
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