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SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de casos 
	Puede rellenarse en cualquier paso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario adicional

	Cuándo rellenarlo
	En situaciones donde opera ACNUR y en coordinación con ACNUR, el proceso DIS debe tener lugar cuando hay que tomar decisiones que tendrán impacto crítico y a largo plazo del niño/a y se deban:
· Identificar soluciones durables y opciones complementarias para los niños/as no acompañados (y niños/as separados que posean un factor de riesgo considerable o necesiten protección);
· Determinar las opciones más apropiadas para los niños/as en riesgo en situaciones excepcionales, como, por ejemplo, la reunificación familiar y/o el cuidado temporal para niños/as no acompañados y separados;
· Tomar acción sobre la posible separación de los niños/as de sus padres en contra de su voluntad.

	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso.	

	Propósito del formulario
	Para anotar información en preparación y sobre el proceso formal de identificar y considerar la decisión más apropiada para el caso de acuerdo con el interés superior del niño/a.



	INFORME PARA LA 
DETERMINACIÓN DEL INTERÉS SUPERIOR (DIS) DE ACNUR 




SECCIÓN UNO: VISIÓN GENERAL
	
CAMPAMENTO/ LOCALIDAD: 					CASOS RELACIONADOS:
NÚMERO DE EXPEDIENTE DE DIS:  					 CASO REMITIDO POR:
NO. DE REGISTRO:				

CONDICIÓN DEL NIÑO/A		FINALIDAD DE LA DIS
NO ACOMPAÑADO	◻	SOLUCIONES DURADERAS			◻
SEPARADO 	◻		REUNIFICACIÓN FAMILIAR		              ◻
HUÉRFANO	◻		MEDIDAS DE CUIDADO TEMPORAL		◻
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 	◻		SEPARACIÓN DE PADRES/ CUIDADORES	◻
                                                                     OTRO					◻

PRIORIDAD DEL CASO		
	☐ Urgente 
☐ Alto
☐ Medio
☐ Bajo
	MOTIVOS

	NECESIDADES ESPECÍFICAS DEL NIÑO/A
	



             DATOS PERSONALES BÁSICOS DEL NIÑO/A  (REFIÉRASE AL FORMULARIO DE REGISTRO)
	
	CUANDO SEA RELEVANTE, INDICAR SI LA INFORMACIÓN ES DEDUCIDA O UNA APROXIMACIÓN

	NOMBRE COMPLETO
	

	APODO
	

	EDAD
	

	GÉNERO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	FECHA DE LLEGADA AL PAÍS
	

	FECHA DE LLEGADA A LA LOCALIDAD ACTUAL
	

	NACIONALIDAD
	

	ORIGEN ÉTNICO
	

	RELIGIÓN
	

	DOMICILIO ACTUAL
	

	DOMICILIO DE INSCRIPCIÓN
	

	CUIDADOR ACTUAL
	

	CASO(S) RELACIONADO(S)
	

	DIS RELACIONADO(S)
	

	NOMBRE DEL PADRE
	

	NOMBRE DE LA MADRE
	

	HERMANOS/AS
	



	BÚSQUEDA DE FAMILIARES
	INICIADA EN
	

	
	PROGRESO
	






	
ENTREVISTAS
	PERSONAS ENTREVISTADAS
	NO. DE ENTREVISTAS
	FECHA DE LAS ENTREVISTAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	NOMBRE
	ORGANIZACIÓN

	ENTREVISTADOR
	
	

	OFICIAL SUPERVISOR
	
	

	INTÉRPRETE
	
	

	
	
	



DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	




     		SECCIÓN DOS: OPCIONES Y RECOMENDACIONES

	1era Parte – BREVE RESUMEN DE LA INFORMACIÓN DEL CASO
Por favor, resumir brevemente los aspectos clave, tales como las medidas de cuidado actuales, la información sobre los padres y la familia y las opciones bajo consideración.











	2a Parte – HISTORIA ANTERIOR A LA HUIDA Y SEPARACIÓN 
Por favor, dejar constancia de los recuerdos del niño/a en el momento de la huída/ separación y de las pruebas aportadas por las personas cercanas al niño/a (en el caso que hayan sido entrevistadas). Indicar cómo se ha verificado esta información.








	3a Part –  SITUACIÓN ACTUAL
Por favor, describir la situación actual del niño/a, incluyendo:
· las medidas actuales de cuidado, las condiciones de vida, su seguridad personal, su relación con los padres de acogida, hermanos/as, tutores legales, otros miembros de la familia;
· redes comunitarias, su educación y asistencia a la escuela;
· valoración de la edad y madurez del niño/a, su salud física y mental y de cualquier otra necesidad específica que requiera.

Por favor, indicar quién ha sido contactado y quién brindó información, por ejemplo, el niño/a, su familia, personas cercanas al niño/a, cuidadores, maestros, vecinos, trabajadores sociales, personal de ONGs.









	4a Parte – OPCIONES DISPONIBLES Y ANÁLISIS
Por favor, indicar todas las opciones disponibles y los mecanismos de seguimiento y de análisis de cada opción sugerida.
Por favor, mencionar también todos los factores incluidos en la lista de verificación del Anexo 9, que brindan recomendaciones y orientan lo que sería el interés superior del niño/a bajo los siguientes títulos:
· Opiniones del niño/a
· Familia y relaciones cercanas
· Entorno seguro
· Necesidades de desarrollo y de identidad














	
RECOMENDACIÓN FINAL
Por favor, indicar la recomendación final y los motivos.










NOMBRE DEL EVALUADOR: 						FECHA:
FIRMA DEL EVALUADOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
COMENTARIOS DEL SUPERVISOR SOBRE EL INFORME:

FIRMA DEL SUPERVISOR:								FECHA:


SECCIÓN TRES: DECISIÓN DEL PANEL BIS
Esta sección debe ser rellenada y firmada en las sesiones del panel de la DIS. Para proteger la información incluída, la página firmada debe ser escaneada, añadirla a las secciones 1 y 2 del formulario y convertir el informe en un documento PDF.
	EL PANEL
◻ Aprueba las recomendaciones.
◻ Pospone la decisión. (Por favor explicar por qué).
◻ No aprueba las recomendaciones (Por favor explicar los motivos e incluir las recomendaciones del panel).
◻ Solicita que se reabra el caso (Por favor explicar los motivos y quién solicita la reapertura).
◻ Recomienda cerrar el caso.

INCLUIR TODAS LAS RAZONES PARA LLEGAR A LA DECISIÓN FINAL.





















DESCRIBIR LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO QUE SE PRECISAN 

		
















Anotaciones adicionales 


















FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL PANEL

	NOMBRE COMPLETO
	ORGANIZACIÓN
	FIRMA
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Informe para la determinación del interés superior (DIS) de ACNUR
