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Sobre Azul 

 
Estimados proveedores de cuidado, 
 

No hay duda de que los proveedores de cuidado a personas con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) los conocen mejor que nadie. Pero eso no siempre es cierto para cualquiera que interactúe 

con ellos. Para ellos se creó el "Sobre Azul", para ayudar a personas con TEA y a la policía en 

caso de una parada de vehículo motorizado. 

 

El objetivo principal del Sobre Azul es ayudar a los conductores con TEA organizar sus 

documentos y comprender qué hacer durante una parada de un vehículo. Los proveedores de 

cuidado deben revisar el sobre y el formulario de contacto de emergencia con las personas que 

están cuidando. También deben tener un plan personalizado de acuerdo a sus necesidades.  

 

Cualquier pregunta o ayuda con respecto a la planificación de contactos se puede dirigir al 

Departamento de Policía de Dover. En segundo lugar, el objetivo del Sobre Azul es ayudar a la 

policía a identificar rápidamente a los conductores con TEA y guiar a la policía durante la 

interacción. 

 

Todos los agentes de policía en Nueva Jersey están recibiendo capacitación para ayudarlos a 

reconocer y mejorar las interacciones con personas con TEA y otras necesidades especiales. El 

Sobre Azul ayudará aún más a los agentes de policía en sus funciones de garantizar la seguridad 

y el bienestar de las personas que utilizan el sobre para tener una exitosa comunicación entre los 

agentes de policía y los conductores. 

 

Se recomienda encarecidamente que todos los documentos del "Sobre Azul" sean fotocopias 

claras de su licencia de conducir, la tarjeta de matriculación del vehículo y la tarjeta de seguro. 

El formulario de contacto de emergencia también será incluido en este sobre. Enumere varios 

contactos de emergencia para asegurarse de que se pueda comunicar con alguien si es necesario. 

Asegúrese de colocar un sobre azul en cada automóvil que conduzca la persona con TEA. 
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Para lograr la mejor interacción posible entre la policía y la persona a su cuidado, revise los 

pasos a continuación con la persona que utilizará el "Sobre Azul". 

 

• Mantenga sus manos en el volante hasta que se le indique lo contrario, incluso si el 

oficial no está por su automóvil. 

 

• Recuerde que el oficial puede encender una linterna en su automóvil, puede tener un 

radio de comunicaciones y puede tener luces intermitentes en su patrulla. 

 

• Cuando el oficial llegue a su automóvil, diga "Tengo un sobre azul". 

 

• Responda las preguntas del oficial y pregúntele antes de mover cualquier parte de su 

cuerpo. 

 

• Cuando el oficial le diga, tome lentamente el sobre azul que contiene su licencia, tarjeta 

de matriculación del vehículo y su tarjeta de seguro y entrégaselo al oficial. 

 

• El oficial regresará a su patrulla para verificar toda su información. Usted deberá esperar 

al oficial hasta que regrese. 

 

• Cuando el oficial regrese a su patrulla, le explicará por qué lo detuvieron y le dirá cuándo 

se pueda ir. 

 

 

El “Sobre Azul” fue creado y distribuido originalmente en el estado de Connecticut con el 

propósito de mejorar las interacciones entre conductores con TEA y los agentes de la policía 

durante una parada de un vehículo motorizado. (https://portal.ct.gov/DMV-Blue-Envelope). 
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