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FORMULARIO DE DETERMINACION DEL INTERES SUPERIOR!

El Informe de DIS es un documento compuesto que se basa
en la informacion de antecedentes sobre la nifia, nifio o
adolescente (NNA) recogida en el Registro y la Evaluacion
del Interés Superior (EIS), y en las soluciones potenciales
derivadas de las Evaluacion de localizacion de familiares,
asi como en entrevistas adicionales, verificaciones vy
analisis, y en la exploracién de diferentes soluciones, segtn
lo requiera cada caso particular para el propdsito 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 decision debe
basarse en la revision y consideracion cuidadosas de la
informacién obtenida a través de la verificacién y el anilisis.
El Comité/Panel de DIS debe abordar cada caso desde una
perspectiva neutral en términos del resultado. En algunos
casos, la solucién podria estar vinculada a la busqueda y
reunificacién familiar, mientras en otros, el interés superior
del NNA podria estar en manos de un(a) cuidador(a) a largo
plazo que no sea pariente consanguineo. Los informes DIS
tienen secciones que sintetizan la informacion recopilada y
otras secciones que brindan andlisis 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 capacitacion y las calificaciones adecuadas,
incluidos los procedimientos de interés superior del nifio.
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 Nifiez
o el Desarrollo como un conocimiento o experiencia en
comun. El DIS debe identificar al menos dos soluciones
para el NNA y proporcionar toda la informacién necesaria
para justificar cada solucién. Este formulario proporciona
un resumen de la informacidon esencial, con detalles
disponibles en los formularios originales que se incluyen
en el expediente del NNA que es parte integral de la
documentacién de DIS.

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

Panel de DIS tome la decisién mas objetiva e informada
posible. La recomendaciéon debe abarcar no solo las
opiniones del NNA y el arreglo de cuidados previsto, sino
también los aspectos relacionados con los derechos de la
nifiez, las necesidades de desarrollo e identidad, la familia
y las relaciones cercanas, y otros aspectos necesarios
para garantizar la sostenibilidad, incluida la educacién del
NNA, su formacién profesional, o empleo de acuerdo con
el marco legal vigente, y el apoyo para la generacién de
ingresos para la familia segln sea necesario, con base en
la evaluacién familiar. También se haran recomendaciones
con respecto a la salud fisica y mental del NNA, segln
sea necesario. Como el trabajador(a) social tiene que
considerar mas de una opcién 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
acompafiados(as) y separados(as) en los que podria ser
necesaria la localizacidn, reunificacién y reintegracion
familiar transfronteriza. También puede haber algunos
casos en los que se necesite una determinacién del interés
superior de un NNA acompafiado(a): si se identifica una
relacion abusiva o si existe riesgo de posible separacion
familiar o en caso de retornos forzados realizados por los
Estados. El requisito de determinacion 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 (Parrafo 18, CDN). Considerar el
interés superior del NNA como miembro de una unidad
familiar consiste en reconocer las necesidades individuales
del NNA —por si 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 seria en su interés superior, como
en las circunstancias mencionadas anteriormente.

" Este formulario se basa en el formulario de determinacién del interés superior del ACNUR vy ha sido adaptado para su uso en entornos de personas migrantes que no son refugiadas
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EN LA PRACTICA, EL DIS ABORDARA CUESTIONES CLAVE, ENTRE ELLAS:

NNA en el futuro;

< < < < X

recomendada segun la DIS.

Este formulario debe ser completado Unicamente por
personal de proteccién infantil capacitado y con experiencia,
y el enfoque debe regirse por una comprensién clara y
objetiva de los documentos de referencia clave sobre el
proceso de determinacion del interés superior.??

Donde debe vivir el NNA segln su interés superior;
Con quién debe vivir el NNA segln su interés superior;

Quién estd en mejores condiciones para asumir la responsabilidad parental y/o legal del

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

Qué recursos habra que desplegar y qué servicios prestar para sustentar la solucién

Cada DIS sera revisada en detalle al final del proceso por un
gestor(a) de casos que se asegurara de que el formulario esté
completo y listo para ser presentado al Panel/Comité de DIS;
de que todos los aspectos de proteccién 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
opinién adicional sobre la recomendacion preferida para ser
considerada por el Panel/Comité.

2 Observacion general N° 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracién primordial (Articulo 3, Parrafo 1). 29 de mayo, 2013. Comité de los

Derechos del Nifio de Naciones Unidas (CDN).

3 Observacién General No. 6 (2005) Tratamiento de los Nifios No Acompafiados y Separados fuera de su Pais de Origen. Septiembre 1, 2005. Comité de los Derechos del Nifio (CDN).
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SECCION 1: Generalidades

LOCALIDAD

CASO NO. NO. DE DIS

;CASOS :
{
RELACIONADOS? No S

PRIORIDAD DEL CASO

Alta: la intervencién debe realizarse de inmediato Razones
Media: la intervencion debe realizarse dentro de las préximas 72 hs.

Baja: la intervencién debe realizarse dentro de 1 semana

NECESIDADES ESPECIFICAS DEL NNA

(Seglin se indica en la EIS: estas pueden estar relacionadas con el seguimiento
de problemas de salud fisica y mental, asesoramiento, etc.)
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DATOS BASICOS ACERCA DEL NNA (segin se indica en la EIS)

En caso necesario, puede hacer clic en la casilla para indicar que la informacién proporcionada es una estimacion. —

NOMBRE COMPLETO I:'

APODO

FECHA DE

EDAD GENERO NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA
A LA LOCALIDAD ACTUAL I:' DEL HOGAR

NACIONALIDAD
ETNIA

IDIOMA(S) QUE HABLA

NIVEL DE EDUCACION
COMPLETADO

RELIGION

DOCUMENTACION EN MANOS DEL
NINO O NINA

(anote los datos del pasaporte,

la tarjeta de identificacién,

certificado de nacimiento, etc.)

NOMBRE COMPLETO
DEL PADRE/Cuidador

NOMBRE COMPLETO
DE LA MADRE/Cuidadora

L oo oo

NOMBRE/edad DE SUS HERMANOS/
AS Nombre Edad Sexo Ubicacién actual

DIRECCION DEL NNA

NUMERO DE TELEFONO

L] [
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Personas que se recomienda entrevistar incluyen: el NNA, familiares, trabajador(a) social, maestro(a), médico(a), psicdlogo(a),
y amigos; asi como cualquier persona y/o cualquier organizacién que haya estado en contacto y/o se haya involucrado en
la provision de atencién a lo largo de la ruta y/o en el pais de identificacion.

.0
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Persona entrevistada y relacion con el NNA

No. de entrevistas

Fecha de las entrevistas

ENTREVISTADOR/A

Nombre

Organizacién

OFICIAL SUPERVISOR/A

Nombre

Organizacién

INTERPRETE

Nombre

Organizacién

pagina 5 of 15

FORMULARIO DE DETERMINACION DEL INTERES SUPERIOR



) ¢ CENTRO DE GESTION
'] DEL CONOCIMIENTO

UE - OIM

S

- 4
Vi Vi
A\ ! .
= ONU MIGRACION

BUSQUEDA Y EVALUACION FAMILIAR*

INICIADA REALIZADA POR
(FECHA) (nombre/agencia)

ESTADO DE LA BUSQUEDA FAMILIAR
Exitosa En proceso Sin éxito

DOCUMENTACION ADJUNTA

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

ADJUNTAR ARCHIVOS

SECCION 2: Opciones y recomendaciones

PARTE | — BREVE RESUMEN DE LA INFORMACION DEL CASO LEA POR FAVOR

* Si se ha llevado a cabo mas de una evaluacién y bisqueda de familias para un caso, cada una debe ser enumerada y reportada por separado
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PARTE Il - ANTECEDENTES ANTES DE LA SEPARACION Y CIRCUNSTANCIAS

DE LA SEPARACION FAMILIAR Y VIAJE MIGRATORIO LEA POR FAVOR

PARTE Il - SITUACION ACTUAL LEA POR FAVOR
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PARTE IV — ANALISIS Y OPCIONES DISPONIBLES LEA POR FAVOR

OPCION 1:

Perspectiva del NNA

Relaciones familiares y cercanas

Entorno seguro

Identidad y necesidades de desarrollo

OPCION 2:

Perspectiva del NNA

Relaciones familiares y cercanas

Entorno seguro

Identidad y necesidades de desarrollo
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OPCION 3:
Perspectiva del NNA

Relaciones familiares y cercanas

Entorno seguro

Identidad y necesidades de desarrollo

LEA POR FAVOR

RECOMENDACION FINAL
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NOMBRE DEL
TRABAJADOR(A)
DEL CASO:

FIRMA DEL
- TRABAJADOR(A)
DEL CASO

NOMBRE
DEL GESTOR(A)
DEL CASO:

COMENTARIOS SOBRE EL INFORME Y RECOMENDACION DEL GESTOR(A)

FIRMA
- DEL GESTOR(A)
DEL CASO:

SECCION 3: Decisién del comité de DIS

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

pagina 10 of 15

FORMULARIO DE DETERMINACION DEL INTERES SUPERIOR



. RN A 445" CENTRO DE GESTION
l Inlce g N Fn o /(¥ DEL CONOCIMIENTO
* * P —_—
S *ar ONU MIGRACION = o
EL COMITE

O Toma una decisién conforme a la recomendacién

O Aplaza la toma de una decision (indicando la razén)

O No esta de acuerdo con la recomendacion (indicando la razén y explicando la decisién del comité).
O Reabre el expediente (indicando por qué y quién solicitd la reapertura).

O Cierra el expediente

Razones detalladas para la decisién:
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ACCIONES DE SEGUIMIENTO REQUERIDAS (proporcione detalles)

En cuanto al arreglo de cuidado

En cuanto a la salud médica o mental

En cuanto a la consejeria familiar

Sobre el acceso a la educacion/formacion profesional

En cuanto al apoyo a la actividad generadora de ingresos

En cuanto al apoyo de la comunidad
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FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE *

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

NOMBRE

ORGANIZACION

NOMBRE

ORGANIZACION

NOMBRE

ORGANIZACION

NOMBRE

ORGANIZACION

NOMBRE

ORGANIZACION
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17 route des Morillons, C.P. 17, 1211 Ginebra 19, Suiza
Tel: +41 22 717 9111 Fax: +41 22 798 6150
Correo electrénico: hg@iom.int  Sitio web: www.iom.int
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