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FORMULARIO DE DETERMINACIÓN DEL INTERÉS SUPERIOR1

1	 Este formulario se basa en el formulario de determinación del interés superior del ACNUR y ha sido adaptado para su uso en entornos de personas migrantes que no son refugiadas

El Informe de DIS es un documento compuesto que se basa 
en la información de antecedentes sobre la niña, niño o 
adolescente (NNA) recogida en el Registro y la Evaluación 
del Interés Superior (EIS), y en las soluciones potenciales 
derivadas de las Evaluación de localización de familiares, 
así como en entrevistas adicionales, verificaciones y 
análisis, y en la exploración de diferentes soluciones, según 
lo requiera cada caso particular para el propósito de la 
DIS y documentado en el informe de DIS. Es probable 
que las decisiones tomadas por los comités/paneles de 
DIS tengan un impacto a largo plazo en la vida del NNA 
de manera individual y, por lo tanto, la decisión debe 
basarse en la revisión y consideración cuidadosas de la 
información obtenida a través de la verificación y el análisis. 
El Comité/Panel de DIS debe abordar cada caso desde una 
perspectiva neutral en términos del resultado. En algunos 
casos, la solución podría estar vinculada a la búsqueda y 
reunificación familiar, mientras en otros, el interés superior 
del NNA podría estar en manos de un(a) cuidador(a) a largo 
plazo que no sea pariente consanguíneo. Los informes DIS 
tienen secciones que sintetizan la información recopilada y 
otras secciones que brindan análisis y recomendaciones del 
trabajador(a) y el gestor(a) del caso. Los trabajadores(as) 
sociales y los gestores(as) de casos del informe de DIS 
deben tener la capacitación y las calificaciones adecuadas, 
incluidos los procedimientos de interés superior del niño. 
Las personas que forman el Comité/Panel de DIS deben 
representar a diferentes entidades o provenir de entornos 
multidisciplinarios, y deben tener los Derechos de la Niñez 
o el Desarrollo como un conocimiento o experiencia en 
común. El DIS debe identificar al menos dos soluciones 
para el NNA y proporcionar toda la información necesaria 
para justificar cada solución. Este formulario proporciona 
un resumen de la información esencial, con detalles 
disponibles en los formularios originales que se incluyen 
en el expediente del NNA que es parte integral de la 
documentación de DIS.  

Con base en la información reflejada en el formulario, el 
trabajador(a) social o el gestor(a) del caso responsable 
debe hacer una recomendación razonada, que comprenda 
al menos dos opciones, para permitir que el Comité/

Panel de DIS tome la decisión más objetiva e informada 
posible. La recomendación debe abarcar no solo las 
opiniones del NNA y el arreglo de cuidados previsto, sino 
también los aspectos relacionados con los derechos de la 
niñez, las necesidades de desarrollo e identidad, la familia 
y las relaciones cercanas, y otros aspectos necesarios 
para garantizar la sostenibilidad, incluida la educación del 
NNA, su formación profesional, o empleo de acuerdo con 
el marco legal vigente, y el apoyo para la generación de 
ingresos para la familia según sea necesario, con base en 
la evaluación familiar. También se harán recomendaciones 
con respecto a la salud física y mental del NNA, según 
sea necesario. Como el trabajador(a) social tiene que 
considerar más de una opción en el mejor interés del 
NNA, las opciones deben explorarse y documentarse en 
este DIS y sus anexos, para que sean considerados por el 
Comité/Panel de DIS. 

Este formulario se utiliza principalmente para NNA no 
acompañados(as) y separados(as) en los que podría ser 
necesaria la localización, reunificación y reintegración 
familiar transfronteriza. También puede haber algunos 
casos en los que se necesite una determinación del interés 
superior de un NNA acompañado(a): si se identifica una 
relación abusiva o si existe riesgo de posible separación 
familiar o en caso de retornos forzados realizados por los 
Estados. El requisito de determinación del interés superior 
no aplica en el caso de decisiones del padre, madre o los 
tutores legales en lugar de decisiones del Estado – p. ej. si el 
padre y/o madre deciden voluntariamente regresar como 
familia, ya que normalmente los padres, madres o tutores 
legales tienen la responsabilidad principal de la crianza y 
el desarrollo del NNA (Párrafo 18, CDN). Considerar el 
interés superior del NNA como miembro de una unidad 
familiar consiste en reconocer las necesidades individuales 
del NNA –por sí mismo(a)– mientras se equilibra 
y reconoce al NNA como miembro de una familia, 
complementando (no anulando) el papel de los padres 
y madres como cuidadores del NNA, a menos que haya 
evidencia de que esto no sería en su interés superior, como 
en las circunstancias mencionadas anteriormente.
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EN LA PRÁCTICA, EL DIS ABORDARÁ CUESTIONES CLAVE, ENTRE ELLAS:

	 Dónde debe vivir el NNA según su interés superior; 

	 Con quién debe vivir el NNA según su interés superior; 

	 Quién está en mejores condiciones para asumir la responsabilidad parental y/o legal del 
NNA en el futuro; 

	 Cómo se siente el NNA sobre las opciones identificadas y propuestas; 

	 Qué recursos habrá que desplegar y qué servicios prestar para sustentar la solución 
recomendada según la DIS.

2	 Observación general Nº 14 (2013) sobre el derecho del niño a que su interés superior sea una consideración primordial (Artículo 3, Párrafo 1). 29 de mayo, 2013. Comité de los 
Derechos del Niño de Naciones Unidas (CDN).

3	 Observación General No. 6 (2005) Tratamiento de los Niños No Acompañados y Separados fuera de su País de Origen.  Septiembre 1, 2005.  Comité de los Derechos del Niño (CDN).

Este formulario debe ser completado únicamente por 
personal de protección infantil capacitado y con experiencia, 
y el enfoque debe regirse por una comprensión clara y 
objetiva de los documentos de referencia clave sobre el 
proceso de determinación del interés superior.2,3

Cada DIS será revisada en detalle al final del proceso por un 
gestor(a) de casos que se asegurará de que el formulario esté 
completo y listo para ser presentado al Panel/Comité de DIS; 
de que todos los aspectos de protección se hayan tenido 
en cuenta durante el transcurso del proceso, las entrevistas 
y las evaluaciones; de que las recomendaciones hechas 
sean consistentes con los hallazgos, y de proporcionar una 
opinión adicional sobre la recomendación preferida para ser 
considerada por el Panel/Comité.
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SECCIÓN 1: Generalidades

LOCALIDAD

CASO NO. NO. DE DIS

¿CASOS 
RELACIONADOS?

No Si

PRIORIDAD DEL CASO

NECESIDADES ESPECÍFICAS DEL NNA
(Según se indica en la EIS: estas pueden estar relacionadas con el seguimiento 

de problemas de salud física y mental, asesoramiento, etc.)

Alta: la intervención debe realizarse de inmediato

Media: la intervención debe realizarse dentro de las próximas 72 hs.

Baja: la intervención debe realizarse dentro de 1 semana

Razones
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Nombre Edad Sexo Ubicación actual

DATOS BÁSICOS ACERCA DEL NNA (según se indica en la EIS)

NOMBRE COMPLETO

LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

IDIOMA(S) QUE HABLA

ETNIA

NIVEL DE EDUCACIÓN 
COMPLETADO

RELIGIÓN 

DOCUMENTACIÓN EN MANOS DEL 
NIÑO O NIÑA 

(anote los datos del pasaporte, 
la tarjeta de identificación, 

certificado de nacimiento, etc.)

APODO

EDAD GÉNERO

FECHA DE SALIDA 
DEL HOGAR 

FECHA DE LLEGADA 
A LA LOCALIDAD ACTUAL 

FECHA DE 
NACIMIENTO

En caso necesario, puede hacer clic en la casilla para indicar que la información proporcionada es una estimación.

NOMBRE COMPLETO 
DEL PADRE/Cuidador

NOMBRE COMPLETO 
DE LA MADRE/Cuidadora

NOMBRE/edad DE SUS HERMANOS/
AS

DIRECCIÓN DEL NNA

NÚMERO DE TELÉFONO
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Nombre

Nombre

Nombre

ENTREVISTADOR/A

OFICIAL SUPERVISOR/A

INTÉRPRETE

Organización

Organización

Organización

ENTREVISTAS

Personas que se recomienda entrevistar incluyen: el NNA, familiares, trabajador(a) social, maestro(a), médico(a), psicólogo(a), 
y amigos; así como cualquier persona y/o cualquier organización que haya estado en contacto y/o se haya involucrado en 
la provisión de atención a lo largo de la ruta y/o en el país de identificación.

Persona entrevistada y relación con el NNA No. de entrevistas Fecha de las entrevistas
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SECCIÓN 2: Opciones y recomendaciones 

ESTADO DE LA BÚSQUEDA FAMILIAR

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

El archivo DIS debe incluir el formulario original de registro y EIS y el(los) formulario(s) de búsqueda y evaluación familiar. 
Debe incluirse cualquier recomendación con respecto a la necesidad del NNA de recibir tratamiento médico o de salud 
mental adicional, manteniendo la confidencialidad esencial.

PARTE I – BREVE RESUMEN DE LA INFORMACIÓN DEL CASO 

INICIADA 
(FECHA) 

REALIZADA POR  
(nombre/agencia)

Exitosa En proceso Sin éxito

BÚSQUEDA Y EVALUACIÓN FAMILIAR4

4	 Si se ha llevado a cabo más de una evaluación y búsqueda de familias para un caso, cada una debe ser enumerada y reportada por separado



FORMULARIO DE DETERMINACIÓN DEL INTERÉS SUPERIOR

página 7 of 15

CENTRO DE GESTIÓN
DEL CONOCIMIENTO
UE – OIM 

CENTRO DE GESTIÓN DEL 
CONOCIMIENTO DE LA UE – OIM 

PARTE II – ANTECEDENTES ANTES DE LA SEPARACIÓN Y CIRCUNSTANCIAS 
DE LA SEPARACIÓN FAMILIAR Y VIAJE MIGRATORIO

PARTE III – SITUACIÓN ACTUAL
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PARTE IV – ANÁLISIS Y OPCIONES DISPONIBLES

OPCIÓN 1:

OPCIÓN 2:

Perspectiva del NNA

Perspectiva del NNA

Relaciones familiares y cercanas

Relaciones familiares y cercanas

Entorno seguro

Entorno seguro

Identidad y necesidades de desarrollo

Identidad y necesidades de desarrollo
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RECOMENDACIÓN FINAL

OPCIÓN 3:

Perspectiva del NNA

Relaciones familiares y cercanas

Entorno seguro

Identidad y necesidades de desarrollo
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SECCIÓN 3: Decisión del comité de DIS

Esta sección debe ser completada y firmada al momento de la reunión del comité de dis. La página 
de la firma debe escanearse para proteger la información incluida y adjuntarse a las secciones 1 y 2 
de este formulario y convertirse en un documento pdf para incluirlo en la base de datos. 

NOMBRE DEL 
TRABAJADOR(A)

DEL CASO: 

NOMBRE
DEL GESTOR(A)

DEL CASO: 

COMENTARIOS SOBRE EL INFORME Y RECOMENDACIÓN DEL GESTOR(A)

FECHA
FIRMA DEL 

TRABAJADOR(A)
DEL CASO

FECHA
FIRMA

DEL GESTOR(A)
DEL CASO:
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EL COMITÉ

Toma una decisión conforme a la recomendación

Aplaza la toma de una decisión (indicando la razón)

No está de acuerdo con la recomendación (indicando la razón y explicando la decisión del comité).

Reabre el expediente (indicando por qué y quién solicitó la reapertura).

Cierra el expediente

Razones detalladas para la decisión:
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En cuanto a la consejería familiar

Sobre el acceso a la educación/formación profesional

En cuanto al apoyo a la actividad generadora de ingresos

En cuanto al apoyo de la comunidad

ACCIONES DE SEGUIMIENTO REQUERIDAS (proporcione detalles)

En cuanto al arreglo de cuidado

En cuanto a la salud médica o mental
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FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ *

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ORGANIZACIÓN

ORGANIZACIÓN

ORGANIZACIÓN

ORGANIZACIÓN

ORGANIZACIÓN

FECHA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

*Deben agregarse detalles sobre la función/cargos de los miembros del Comité, incluida la presencia de cualquier persona 
experta invitada a una reunión sobre un caso particular o grupo de casos. 
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