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FORMULARIO DE REGISTRO Y EVALUACION DEL INTERES SUPERIOR!

El registro y evaluacion del interés superior de la nifia, nifio o
adolescente (NNA) deberia ser llevado a cabo Unicamente
por trabajadores(as) sociales y especialistas en gestion de
casos experimentados y calificados. Las entrevistas deben
realizarse en un espacio seguro y acogedor para el NNA,
donde se garantice la confidencialidad y donde el NNA
pueda sentirse cdbmodo(a). Se debe proporcionar acceso a
materiales de dibujo Yy juguetes apropiados para su edad. El
trabajador(a) social debe usar un lenguaje apropiado para la
edad y trabajar con un(a) intérprete calificado(a) segun sea
necesario.

Cada EIS sera revisada al final del proceso por el gestor(a)
de caso que se asegurard de que todos los aspectos de
proteccion? se hayan tenido en cuenta durante el transcurso
de la entrevista y que las recomendaciones hechas sean
consistentes con los hallazgos. La EIS debera concluir con un
plan de accién que incluya una respuesta a las necesidades
inmediatas y pasos a seguir para satisfacer las necesidades a
mediano y largo plazo.

Este formulario se utilizard principalmente con NNA no
acompafados(as) y separados(as). Podrian presentarse
algunos casos en los que se requiera un “procedimiento de
interés superior” paraun NNA acompafiado(2): si se identifica
una relacion abusiva o si la separacién familiar pudiese
suceder como resultado de retornos forzosos llevados a
cabo por los Estados. No se requiere un procedimiento
de interés superior en el caso de decisiones tomadas por
los padres o tutores legales y no por los Estados —por
ejemplo, si los padres deciden retornar voluntariamente
como familia— ya que normalmente los padres o tutores
legales tienen la responsabilidad principal de la crianza y el
desarrollo del nifio (Art. 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)— al tiempo que se equilibra y reconoce al
NNA como miembro de una familia, complementando (mas
no anulando) el papel de los padres como cuidadores del
NNA, a menos que hubiese evidencia de que esto no fuese

lo mejor para el NNA.

LAS SIGUIENTES SON ALGUNAS CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
AL LLENAR EL PRESENTE FORMULARIO:

Debe tomarse en cuenta el margen de atencién del NNA, y debe procurarse hacer pausas de manera frecuente.

e los/las intérpretes también deberian recibir una capacitacién acerca de la gestién de casos de protecciéon de la
infancia y acerca de las habilidades para entrevistar a nifios(as), al igual que acerca de interpretacion,® confidencialidad
y proteccion de datos, y salvaguardas para la infancia (incluida la firma de un Cédigo de Conducta).

e Este formulario estd disefiado para llenarlo progresivamente, a lo largo de un periodo de tiempo, y no se deberia
intentar completarlo en una sola sesion.

e El principio de minimo conocimiento (need-to-know) estd al centro del trabajo de proteccién de la infancia. Esto
quiere decir que tan solo entender que un(a) nifio(a) podria haber sufrido abuso es suficiente para que usted lo/la
derive a los servicios de atencién médica o salud mental y apoyo psicosocial, o al servicio o colega apropiado, sin que
sea necesario pedir detalles respecto de cudl fue el abuso. Las derivaciones deberian hacerse con el asentimiento
y voluntad del NNA; a menos que se determine que usted puede tomar la decision, pero esto deberd explicarsele
claramente al NNA.

e | os componentes esenciales a tratarse durante la primera entrevista con un(a) nifio(a) se mencionan en la primera
parte del formulario y estan relacionados con los detalles basicos y a la identificacion de necesidades urgentes.

e Es importante asegurar que las palabras del NNA sean anotadas, en lugar de intentar interpretarlas. Cuando se
hayan completado con observaciones de entrevistadores, explicaciones del/de la intérprete, o informacion adicional
proveniente de otras personas que conocen al NNA, dichas fuentes deben ser mencionadas explicitamente.

e El presente formulario puede adaptarse seglin sea necesario a un contexto especifico, pero las preguntas obligatorias
que han sido marcadas con un asterisco deben hacerse.

e Antes de empezar con la entrevista, es esencial que se asegure de contar con el consentimiento de la autoridad

apropiada para proceder y que dicho consentimiento sea indicado a continuacion.

' Este formulario se basa en el Formulario de EIS del ACNUR con elementos adicionales tomados del Formulario de Deteccién Rapida de la OIM..

2 Save the Children. Policy on Child Safeguarding 2020.

Por ejemplo, para garantizar que la interpretacion sea literal, es importante distinguir claramente entre lo que el NNA realmente ha dicho (palabra por palabra) y los comentarios
del/de la intérprete acerca de las palabras del NNA (p. ej. "el NNA dice X palabra por palabra, pero qué creo que lo que quiere decir es Y"). Este proceso es igualmente importante
cuando el intérprete explica lo que dice el trabajador(a) social en un lenguaje que sea claro para el NNA.
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CONSENTIMIENTO (debe completarse para todas las personas menores de 18 afios)

Por favor, seleccione el escenario apropiado y proceda segln las instrucciones correspondientes, indicando quién
es la autoridad en cada caso.

El cuidador(a) o autoridad
competente ha negado la solicitud
de entrevistar al NNA, con o sin
su observacién y/o participacion.

El cuidador(a) o autoridad
competente se encuentra presente,
ha dado su consentimiento para que
se realice la entrevista y observara
y/o participara en la entrevista.

El cuidador(a) o autoridad
competente no se encuentra
presente pero ha dado su
consentimiento para que se
realice la entrevista sin su
observacién y/o participacion.

El cuidador(a) o autoridad
competente no se encuentra
presente y no puede

ser contactado(a).

REGISTRO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Nombre del/de la Nombre del/de la intérprete
entrevistador(a) (si estuvo presente)

Fecha Ubicacion

pagina 2 de 15

FORMULARIO DE REGISTRO Y EVALUACION DEL INTERES SUPERIOR



0:°,

& OIM % #s CENTRO DE GESTION
Ao 3\ /(* DEL CONOCIMIENTO

. f v E%\‘
I I \\ V
N\

UE - OIM

SECCION 1: generalidades e identificacion de necesidades inmediatas

En la medida de lo posible, la informacion de esta seccion deberia ser recopilada durante la primera entrevista con el NNA,
para garantizar que se recopilen sus datos biogréificos y que se identifiquen sus necesidades bésicas con el fin de tomar
acciones inmediatas. De ser necesario, esto puede hacerse a lo largo de varias sesiones cortas o de varios dias. Sin embargo,
las necesidades inmediatas como el cuidado y la vivienda, al igual que las necesidades médicas o de salud mental urgentes,
deben ser identificadas y debe actuarse para resolverlas desde el primer dfa.

NO ES NECESARIO HACER LAS PREGUNTAS EN ORDEN O TAL Y COMO ESTAN ESCRITAS.
CON LOS NINOS Y NINAS ES UTIL EMPEZAR CON PREGUNTAS QUE SEAN FACILES

DE RESPONDER, POR EJEMPLO:

‘¢ [Tienes hermanos o hermanas? ;Son mayores o menores que ti?
7 b
;Coémo se llaman?

‘¢ ;Asistias a la escuela antes de irte de casa? ;En qué grado estabas? ;Te gustaba la escuela? ”’

(Esta ultima pregunta podria ofrecer algunas ideas respecto a por qué el NNA se fue del hogar,
que pueden ser retomadas posteriormente en la entrevista).

‘¢ ;Recuerdas cémo te fuiste de casa? ;Hace cuanto tiempo te fuiste?
;Cuéndo llegaste aqui (a la ubicacién actual)? *’

¢¢ jHas estado en contacto con tu familia desde que te fuiste de casa? *’
Esta pregunta puede llevar a pedir nimeros telefénicos y podria ofrecer algunas ideas
para otros momentos de la entrevista.

¢¢ ;Cémo te sientes? ;Te has enfermado en alglin momento desde que saliste de casa?

;Estas durmiendo/comiendo normalmente? ;Tienes algiin problema especifico de salud? *’

Ademas, se debe dar al NNA la opcién de detener la entrevista en cualquier momento; o de no contestar preguntas con las
que no se sienta cdmodo(a). Se debe preguntar continuamente al nifio si comprende el alcance de las preguntas y el propdsito
de la discusion.
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UBICACION CASO NO.

;CASOS .
[
RELACIONADOS O Ne O si

;SEHA INICIADO EL DIS? () No () Si

PRIORIDAD DEL CASO

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

O Baja: la intervencién debe realizarse dentro de 1 semana

DATOS BASICOS ACERCA DEL NINO O NINA

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

NOMBRE COMPLETO

APODO
, FECHA DE
EDAD D GENERO NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA
A LA LOCALIDAD ACTUAL 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 identificacion,
certificado de nacimiento, etc.)

HpEENEEEEE NN RN
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FAMILIA PREGUNTAS SUGERIDAS -

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

o
.0

i
v,

o
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ONU MIGRACION

NOMBRE COMPLETO
DEL PADRE/Cuidador

NOMBRE COMPLETO
DE LA MADRE/Cuidadora

NOMBRE COMPLETO DE OTRO(A)
FAMILIAR o cuidador(a) responsable
del cuidado del nifio o nifia antes de su
salida del hogar

NOMBRE DE SUS HERMANOS/AS

EDAD GENERO

UBICACION ACTUAL

NOMBRE DE SUS HERMANOS/AS
EDAD D GENERO

UBICACION ACTUAL

NOMBRE DE SUS HERMANOS/AS
EDAD D GENERO

UBICACION ACTUAL

DIRECCION DEL NINO O NINA

oo o bt oo

NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO DE REDES SOCIALES
de la familia / comunidad. Indique el
numero telefénico y el nombre del
propietario(a) del teléfono.

Puede utilizar este campo para
cualquier tipo de aclaracién o
informacién que considere pertinente

L1 [
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EVALUACION DE NECESIDADES INMEDIATAS DE PROTECCION Y ATENCION

ALOJAMIENTO Y VIVIENDA,

o
.0

i
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o
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ONU MIGRACION

INCLUIDOS LOS ARREGLOS SOBRE CUIDADO | PREGUNTAS SUGERIDAS |
AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE PREGUNTAS SUGERIDAS
ALIMENTOS Y NUTRICION PREGUNTAS SUGERIDAS
SEGURIDAD PERSONAL PREGUNTAS SUGERIDAS
SALUD Y ACCESO A LA ATENCION MEDICA PREGUNTAS SUGERIDAS
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PROTECCION Y BIENESTAR PSICOSOCIAL

EDUCACION Y CAPACITACION

EVALUACION Y BUSQUEDA DE FAMILIARES.
REUNIFICACION
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HISTORIAL DE LA EXPERIENCIA MIGRATORIA DEL NINO O NINA

| PREGUNTAS SUGERIDAS |

RELACIONES DEL/DE LA NNO(A)

| PREGUNTAS SUGERIDAS |
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HISTORIA DEL NINO O NINA PREVIA SU SEPARACION DE SU FAMILIA

(aplica solo en caso de separacion)

| PREGUNTAS SUGERIDAS

PREGUNTAS SUGERIDAS
OTROS
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ACCIONES RECOMENDADAS

Estas recomendaciones las emite el trabajador(a) social con base en la entrevista inicial con el NNA, con el fin de que
se tomen acciones inmediatas para garantizar que se encuentre seguro(@) y a salvo y que se le proporcione cuidados
y alojamiento temporal apropiado para su género y edad. El gestor(a) del caso debera revisar las recomendaciones,
para que se haga la derivacién a los servicios apropiados para garantizar que las necesidades inmediatas del NNA sean
cubiertas sin demora.

i
v,

o

] DETALLE DE FECHA DE
ACCION LA ACCION / LA ACCION
RECOMENDADA AGENCIA RESPONSABLE TOMADA

ALOJAMIENTO

CUIDADO TEMPORAL

ALIMENTOS Y NUTRICION

AGUA, SANEAMIENTO
E HIGIENE

PROTECCION Y
SEGURIDAD PERSONAL

SALUD Y ACCESO
A ATENCION MEDICA

PROTECCION Y
BIENESTAR PSICOSOCIAL

EDUCACION Y
CAPACITACION

EVALUACION Y
BUSQUEDA DE FAMILIARES

NECESITA DE DIS

[ e I I A

OTRO
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SECTION 2: seguimiento a la evaluacién inicial

Proporcione un breve resumen/actualizacién para cada seccién relevante segln las derivaciones realizadas.

o

- ' /@\
I I \ 1)
A\ /4

i
v,

EVALUACION DE LA SALUD DEL NNA
Debe ser llevada a cabo por personal médico incluyendo un seguimiento a los problemas identificados durante la
entrevista inicial bajo la Seccién 1.

EVALUACION DE LA SALUD MENTAL DEL NNA

y su necesidad de recibir apoyo psicosocial, incluyendo cualquier referencia o indicacién de abuso de drogas
u otras sustancias (debe ser llevada a cabo por personal calificado y debe dar seguimiento a los problemas
identificados durante la entrevista inicial bajo la Seccién 1

EVALUACION LEGAL DE LA SITUACION DEL NNA
debe ser llevada a cabo por un asesor legal con base en la informacion recopilada
por el trabajador(a) social y verificada con el NNA seglin sea necesario

PREGUNTAS SUGERIDAS

RIESGOS DE PROTECCION PARA LA INFANCIA PREGUNTAS SUGERIDAS
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CUIDADOS TEMPORALES®

;Se le ha proporcionado ropa . ;Se le ha asignado una cama al NNA, sabanas .
u otros articulos de higiene O Si y un casillero personal con candado dentro O Si
personal al NNA? () No del lugar de cuidados temporales? () No

Nombre del consejero(a) o trabajador(a) social
asignado al NNA

Nombre del representante legal, de haber uno(a)

DETALLES DEL CUIDADO TEMPORAL

;Se encuentra el NNA viviendo en alguna de las situaciones a continuacién?
(Por favor, marque con un visto la respuesta correcta):

O Un centro de cuidados temporales O Con amistades O Otro (por favor, especifique)

() Con familiares () Con una familia de acogida

Nombre del cuidador(a)
temporal

Numero de teléfono /
detalles de contacto

Direccién

¢La colocacién del NNA en cuidados temporales debe realizarse dentro de las primeras 12 horas de haberse identificado tal necesidad.

pagina 12 de 15

FORMULARIO DE REGISTRO Y EVALUACION DEL INTERES SUPERIOR



: (a R £ e .
unicef @ @OIM &5 camo g

f— UE - OIM

SECTION 3: situacién actual y recomendaciones

Esta seccion debe completarse en una etapa posterior, una vez que el NNA se encuentre en una ubicacion
segura y sus necesidades inmediatas hayan sido cubiertas.

SITUAION ACTUAL

Esta seccion deberfa contar con la retroalimentacién tanto del NNA como de su cuidador(a), cuando fuese posible,
para poder ofrecer una perspectiva equilibrada de la condicién del NNA. El NNA y el cuidador(a) deberdn ser
entrevistados por separado.

PREGUNTAS PARA EL NNA: ‘ PREGUNTAS SUGERIDAS
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PREGUNTAS PARA EL CUIDADOR(A)

Por favor, describa la situacion actual del NNA, incluyendo su nivel de comunicacion

GUIA/SUGERENCIAS
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ESTADO Y RECOMENDACIONES

GUIA/SUGERENCIAS |

040,

NOMBRE DEL
TRABAJADOR(A)
SOCIAL

FIRMA DEL
- TRABAJADOR(A)
SOCIAL

NOMBRE DEL
GESTOR(A)
DEL CASO:

LOS COMENTARIOS DEL GESTOR(A) DE CASO SOBRE EL INFORME, INCLUIDA LA CONFIRMACION DE QUE
EL TRABAJADOR(A) DE CASO NO TIENE NINGUN CONFLICTO DE INTERESES EN ESTE CASO.

FIRMA DEL
GESTOR(A) DEL
CASO:
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