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La traducción de cualquier material a otro idioma que sea diferente al inglés solamente 
sirve como un conveniente para el público que no lee el inglés. Hemos intentado 
proveer una traducción precisa de la materia original en inglés; sin embargo, es posible 
que existan pocas diferencias. La versión de esta forma en inglés es la forma oficial y 
toma precedente sobre cualquier traducción. 

Lista de Información Sobre las Necesidades del Niño/a 
A. ¿Usted aceptaría a un(a) niño/a cuyo(s) padre/madre/padres o 

encargado(s) del cuidado: 
• abusó a un(a) niño/a? Sí No  Negociable 
• tiene antecedentes penales? Sí No  Negociable 
• es alcohólico/a? Sí No  Negociable 
• tiene una enfermedad de 

transmisión sexual? Sí No Negociable  
• expuso al niño/a a una actividad sexual? Sí No  Negociable 
• tiene historial de uso de drogas? Sí No  Negociable 
• tiene retraso mental? Sí No  Negociable 
• tiene enfermedad mental? Sí No  Negociable 
• abusó sexualmente del niño/a? Sí No  Negociable 
• inhaló pintura, goma o inhalantes? Sí No  Negociable 
• tiene SIDA (síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida)? Sí No  Negociable 
• es (VIH+) positivo/a del virus de  

inmunodeficiencia humano? Sí No  Negociable 
• otro: Sí No  Negociable 

B. ¿Usted aceptaría a un(a) niño/a con estos comportamientos y 
problemas emocionales: 
• agresivo/a, hostil? Sí No  Negociable 
• orina la cama? Sí No  Negociable 
• crueldad a los animales? Sí No  Negociable 
• desafiante? Sí No  Negociable 
• destructivo/a? Sí No  Negociable 
• miedo extremo? Sí No  Negociable 
• vergüenza extrema? Sí No  Negociable 
• pelea con otros niños? Sí No  Negociable 
• causa incendios? Sí No  Negociable 
• llora frecuentemente? Sí No Negociable  
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• hiperactivo/a? Sí No  Negociable 
• actividad sexual inapropiada? Sí No Negociable  
• miente? Sí No Negociable  
• masturbación? Sí No  Negociable 
• extraña a su familia de origen? Sí No  Negociable 
• extraña a los padres de crianza temporal? Sí No Negociable  
• abusa sexualmente a otros? Sí No  Negociable 
• sexualmente activo/a?  Sí No  Negociable 
• fuma cigarro o usa tabaco? Sí No  Negociable 
• roba? Sí No  Negociable 
• maldice, usa lenguaje vulgar? Sí No  Negociable 
• hace berrinches? Sí No  Negociable 
• vago/a? Sí No  Negociable 
• usa drogas, alcohol? Sí No  Negociable 
• usa inhalantes? Sí No  Negociable 
• muestra síntomas sufridos por el toxicómano 

al carecer de la droga que solía tomar? Sí No  Negociable 

C. ¿Usted aceptaría a un(a) niño/a que: 
• está atrasado/a un año en la escuela? Sí No 
• está atrasado/a más de un año en la escuela? Sí  No 
• está recibiendo educación especial? Sí No 

D. ¿Usted aceptaría a un(a) niño/a con estas incapacidades y 
condiciones especiales: 
• SIDA? Sí No Negociable 
• amputación? Sí No  Negociable 
• asma? Sí No  Negociable 
• problemas/trastorno de apego? Sí No Negociable 
• trastorno de deficiencia de atención? Sí No  Negociable 
• autismo? Sí No  Negociable 
• ciego o parcialmente ciego? Sí No Negociable 
• huesos rotos o yeso? Sí No  Negociable 
• paro cerebral? Sí No Negociable 
• es niño/a de incesto? Sí No Negociable 
• infección crónica del oído? Sí No  Negociable 
• fisura palatina? Sí No Negociable 
• fibrosis quística? Sí No Negociable 
• sordo o problemas para oír? Sí No Negociable 
• retraso del desarrollo? Sí No Negociable 
• diabetes? Sí No  Negociable 
• síndrome de Down? Sí No Negociable 
• afectado/a por las drogas? Sí No Negociable 
• encópresis (defecarse)? Sí No Negociable 
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• enuresis (orinarse)? Sí No Negociable 
• epilepsia (ataques)? Sí No Negociable 
• síndrome de alcoholismo fetal? Sí No Negociable 
• defecto o enfermedad del corazón? Sí No  Negociable 
• hemofilia? Sí No  Negociable 
• VIH+? Sí No  Negociable 
• incapacidad del aprendizaje? Sí No  Negociable 
• nivel del retraso mental 

• benigno? Sí No  Negociable 
• moderado? Sí No  Negociable 
• severo? Sí No  Negociable 

• distrofia muscular? Sí No  Negociable 
• problemas de ortodoncia?* Sí No  Negociable 
• ortopédico? Sí No  Negociable 
• parálisis parcial? Sí No  Negociable 
• terapia física? Sí No  Negociable 
• cuidado/terapia psiquiátrica? Sí No  Negociable 
• escoliosis? Sí No  Negociable 
• síndrome del bebé sacudido? Sí No  Negociable 
• anemia de la célula de hoz? Sí No  Negociable 
• problemas del habla? Sí No  Negociable 
• enfermedad terminal? Sí No  Negociable 

E. ¿Cuál es su preferencia de colocación?: 
• Número de niños preferidos: 
• Número de hermanos aceptados a la misma vez: 
• Género: 
• Variedad de edades: 
• Gemelos/as: Sí No 

F. ¿Usted ayudaría a un(a) niño/a a mantener relaciones importantes 
con su: 
• Familia? 
• Comunidad? 
• Proveedores de colocación? 

Firma de la madre solicitante Fecha 

Firma del padre solicitante Fecha 

Firma del Bienestar del Niño (CW)/contratista Fecha 
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