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[bookmark: _GoBack]Ayúdanos A Proteger A Los Tuyos
El  Programa Llévame A Casa es un sistema de foto información del Condado, auspiciado por La Oficina del Alguacil y disponible a todo el personal de Orden Publico del Condado de Stephens.

Este programa ha sido diseñado con el fin de ayudar al personal de Primeros Auxilios durante su contacto con los miembros de la comunidad categorizados con deshabilidades tales como: Autismo; Demencia, Alzheimer’s, Síndrome de Down entre otras discapacidades de desarrollo.  Tal programa promueve la comunicación y provee al personal de Orden Publico acceso a información importante relacionada con las personas suscritas a este programa.

Ayúdanos A Proteger A Los Tuyos
El  Programa Llévame A Casa provee información de emergencia de los contactos, rasgos físicos, actividades rutinarias y las necesidades especiales de las personas suscritas. Este programa le permite al personal de Orden Publico en su comunicación con, localización residencial o en el manejo de emergencias relacionadas con las personas con necesidades especiales. 

Este programa está capacitado con tecnología de foto reconocimiento. Si cierto individuo es localizado, y este no tiene la habilidad de comunicarse, la foto de tal persona se tomara en la localidad en donde tal persona se encuentre, será enviada electrónicamente, y comparada con la base de datos del Programa Llévame A Casa.
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¿COMO FUNCIONA?
Si el personal de Orden Publico encuentra a alguien que no puede comunicarse respecto a su lugar de residencia, este puede verificarlo con la base de datos del condado Llévame A Casa usando una descripción personal específica y así retornar a tal persona a su lugar de residencia. 
Este programa funciona también en forma recíproca.  Si un familiar se ha extraviado o perdido, su fotografía y descripción personal estarán disponibles inmediatamente a fin de facilitar su búsqueda.
Solo el personal de Orden Publico y sus respectivas agencias en el Condado de Stephens tendrá acceso a la base de datos Llévame A Casa   
Con imágenes precisas y de alta calidad, el personal de Orden Público, podrá identificar a aquellas personas con problemas de comunicación.
Este Sistema provee información crucial respecto a patrones de conducta, condición medica, instrucciones de cuidado especial, descripción personal detallada y una foto de la persona.  
Esta información reduce la cantidad de tiempo y agiliza el proceso de rastreo por parte del personal de Orden Público.
LA SUSCRIPCION ES FACIL.
Las personas a cargo del cuidado de personas con desabilidades, pueden inscribir a sus familiares, amigos o pacientes en la oficina de Orden Publico del Condado de Stephens. Tales personas deberán proveer una fotografía reciente y llenar un formulario de inscripción al programa Llévame  A Casa.
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Nombre del Niño o Adulto con necesidades especiales	Apodo (si tiene alguno)

_______________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento        Estatura	   Peso  	Color de los Ojos	   Color del Cabello

_______________________________________________________________________
Cicatrices o marcas en su cuerpo

_______________________________________________________________________
Condiciones Médicas

_______________________________________________________________________
Dirección		            Ciudad, Estado, Código Postal             Teléfono de Casa		           Otro Teléfono 

________________________________________________________________________________________________________
Método de Comunicación,  No verbal: Lenguaje mudo, Tabla de Dibujos, Por escrito, etc.

________________________________________________________________________________________________________
Tiene alguna Identificación: (ejemplo. Joyería/Sistema de alerta médica, Etiquetas, Tarjeta de identificación, Monitor de rastreo, etc.)

________________________________________________________________________________________________________CONTACTOS DE EMERGENCIA:
Nombre/Teléfono:_____________________________________
Nombre/Teléfono:______________________________________
Nombre/Teléfono:______________________________________

Nombre:______________________________________________
Hogar/Otro Teléfono:_____________________________________________
Información de otro Contacto:_____________________________________________
Nombre:______________________________________________
Direction:_____________________________________________
Hogar/Otro Telefono:_____________________________________________

Sensorial/Medico/Requisitos y problemas Dietéticos, Si tiene alguno:
 Incluyendo Alergias

_________________________________________________________				

_________________________________________________________
Tiende la persona a escapar o hay algunas distracciones que llamen 
su atención:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Atracciones favoritas o lugares donde la persona se pueda encontrar

_________________________________________________________

_________________________________________________________
Cosas que le agraden o desagraden
 (Incluya metodos o tecnicas usadas para tranquilizar al indivuduo)
__________________________________________________________

__________________________________________________________
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Patrones de Conducta que debamos conocer. (Situaciones que causen problemas, otras acciones que le calmen, estimulación sensorial repetitiva, etc…)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Medicamentos administrados (Medicamentos de uso urgente los cuales el personal de Primeros Auxilios deba conocer)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Información adicional: (Diagnóstico médico, historia médica, cirugías, alergias médicas, etc…) 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Para adultos con deshabilidades, por favor provea o tenga a la mano el diagnóstico médico de la deshabilidad. (Esta información facilitara la vinculación al programa de “Silver Alert” del Departamento de Seguridad Publica de Texas, en caso que la persona se extravíe)**
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