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CUIDADO ALTERNATIVO
LISTA DE VERIFICACION PARA DETERMINAR SI SE REQUIERE UNA DIS

Esta lista de verificacion debe completarse antes de facilitar una colocacion de cuidado alternativo o al evaluar
una colocacién existente. Se requiere una DIS si alguna de las siguientes afirmaciones es aplicable (marque las
casillas correspondientes) en situaciones en las que ACNUR es responsable del BIP:
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El nifio o nifa ha revelado abuso o abandono infantil pasado o presente en el hogar al que se incorporara o ya
se ha incorporado, o hay indicios al respecto.

Existen dudas sobre la legitimidad de la relacién entre el nifio o nifia y las personas cuidadoras.

Los miembros de la familia o el nifio o nifia han proporcionado informacién inexacta o existen discrepancias o
inconsistencias significativas sobre hechos esenciales relacionados con la colocacién (por ejemplo, cuanto
tiempo hace que el nifio o nifia conoce a la familia, cdmo llegd a estar bajo su cuidado, etc.).

La familia a la que se unird el nifo o nifia vive en un entorno que puede exponer al nifio o nifia a dafios fisicos o
emocionales (privacion de libertad, en una zona afectada por un conflicto armado, etc.).

La colocacién podria dar lugar a que la nifia o nifio se viera privado del acceso a la educacién, la salud, la
proteccidn u otros servicios esenciales.

La familia a la que se unira la nifia o el nifio es de un grupo étnico o religioso diferente, de nacionalidad distinta
o tiene una condicion juridica distinta a la suya.

La nifia o nifio se muestra reacio a unirse a la familia.
La colocaciéon propuesta es en un centro de acogida residencial o institucional.
La colocacion dara como resultado la separacién del nifio o nifia de sus hermanos, hermanas u otros miembros

de la familia u otras personas allegadas, o con las que haya desarrollado un vinculo fuerte.

Es poco probable que la colocacién, por algun motivo, sea sostenible a largo plazo y, por lo tanto, podria causar
una alteracion significativa para el nifio o nifia en una etapa posterior.

Existe alguna otra razén para creer que el cuidado alternativo expondra o es probable que exponga al nifio o
nifia a abuso o abandono.

Observaciones:

Lista de verificacion completada por: (Nombre y funcién)
(Firma)
Fecha:

Revisada por: (Nombre y funcién)
(Firma)

Fecha:



