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PLANTILLA DE PLAN DE REINTEGRACIÓN PARA FAMILIAS 
CON NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES (NNA)

La primera sección debe ser completada por el gestor(a) de casos con base en la información disponible por parte 
de la entidad que hace la derivación, o de otros documentos de antecedentes disponibles, con el fin de evitar repetir 
las mismas preguntas al NNA y/o al cuidador(a).

NOMBRE

NOMBRE DEL 
CÓNYUGE 

ACOMPAÑANTE

EDAD/SEXO DE 
LOS NNA QUE SE 

REINTEGRAN CON 
LOS PADRES

LUGAR DE RETORNO (región, ciudad o pueblo)

IDENTIFICACIÓN 
DEL CÓNYUGE 

ACOMPAÑANTE

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

Género

Género

Género

Edad
1 4

2 5

3 6

Edad

Edad

Género

Género

Género

Edad

Edad

Edad

1. RESUMEN DEL PLAN DE RETORNO DE LA FAMILIA

ECONÓMICO 
(incluyendo 

la formación 
profesional)

SOCIAL
(incluyendo 
educación y 

atención médica)

PSICOSOCIAL
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2. TIPO DE ASISTENCIA PARA LA INTEGRACIÓN QUE SE BRINDARÁ 

ASISTENCIA INMEDIATA

ASISTENCIA INMEDIATA ASISTENCIA A LARGO PLAZO

TIPO DESCRIBA
SI APLICA
COSTO

APROXIMADO

SI APLICA
PERSONA/

ORGANIZACIÓN 
RESPONSABLE

SI APLICA, 
CRONOGRAMA 
ESTIMADO PARA 
EL SEGUIMIENTO

¿REQUIERE 
DERIVACIÓN?

ASISTENCIA 
EN EFECTIVO

NECESIDADES 
BÁSICAS 
(alimentación, ropa, 
transporte, etc.) 

ALOJAMIENTO

INSCRIPCIÓN 
ESCOLAR

IDIOMA
(p. ej. curso de 
actualización en la 
lengua materna)

MÉDICA/
PSICOSOCIAL

MEDIDAS 
ESPECIALES DE 
SEGURIDAD

OTRAS 
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ASISTENCIA A LARGO PLAZO

ECONÓMICA

DESARROLLO DE 
HABILIDADES/ 
FORMACIÓN 
PROFESIONAL

UBICACIÓN 
LABORAL/ 
APRENDIZAJE

EFECTIVO 
A CAMBIO 
DE TRABAJO

PROYECTO 
INDIVIDUAL 
GENERADOR 
DE INGRESOS – 
MICRO EMPRESA

PROYECTO 
COLECTIVO 
GENERADOR DE 
INGRESOS

PROYECTO 
COMUNITARIO 
GENERADOR DE 
INGRESOS

APOYO BANCARIO / 
MICRO CRÉDITO

PRESUPUESTO / 
ASESORAMIENTO 
FINANCIERO

OTRAS 

TIPO DESCRIBA
SI APLICA
COSTO

APROXIMADO

SI APLICA
PERSONA/

ORGANIZACIÓN 
RESPONSABLE

SI APLICA, 
CRONOGRAMA 
ESTIMADO PARA 
EL SEGUIMIENTO

¿REQUIERE 
DERIVACIÓN?
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APOYO PARA 
VIVIENDA

APOYO PARA 
DOCUMENTACIÓN

PLANES DE 
PROTECCIÓN 
SOCIAL 

APOYO EN 
EDUCACIÓN 
PARA NNA

APOYO EN 
EDUCACIÓN Y 
FORMACIÓN CABEZA 
DE HOGAR/CÓNYUGE

APOYO MÉDICO 
PARA EL NNA

APOYO LEGAL

CUIDADO 
DE LOS NIÑOS(AS) 

TRANSPORTE

MEDIDAS ESPECIALES 
DE SEGURIDAD

ASISTENCIA A LARGO PLAZO

SOCIAL

TIPO DESCRIBA
SI APLICA
COSTO

APROXIMADO

SI APLICA
PERSONA/

ORGANIZACIÓN 
RESPONSABLE

SI APLICA, 
CRONOGRAMA 
ESTIMADO PARA 
EL SEGUIMIENTO

¿REQUIERE 
DERIVACIÓN?
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BIENES, EQUIPOS, SERVICIOS COSTO 
APROXIMADO

TOTAL

APOYO INDIVIDUAL 
PARA EL NNA

APOYO INDIVIDUAL
(cabeza de hogar/
cónyuge)

APOYO FAMLIAR

APOYO 
COMUNITARIO

OTRO

ASISTENCIA A LARGO PLAZO

3. LISTA INDICATIVA DE LOS BIENES, EQUIPOS Y SERVICIOS A ADQUIRIR CON EL SUBSIDIO 
DE REINSERCIÓN Y VALOR ESTIMADO CORRESPONDIENTE

PSICOSOCIAL

TIPO DESCRIBA
SI APLICA
COSTO

APROXIMADO

SI APLICA
PERSONA/

ORGANIZACIÓN 
RESPONSABLE

SI APLICA, 
CRONOGRAMA 
ESTIMADO PARA 
EL SEGUIMIENTO

¿REQUIERE 
DERIVACIÓN?
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4. LISTA DE DERIVACIONES A REALIZARSE 

AGENCIA
ASISTENCIA QUE SE PROPORCIONARÁ 

Y FAMILIAR A QUIÉN SE LE PROPORCIONARÁ

5. MEJORA ESPERADA EN EL BIENESTAR PSICOLÓGICO, SOCIAL Y ECONÓMICO 
DE LA FAMILIA RETORNADA DESPUÉS DE LA ATENCIÓN   

ECONÓMICA SOCIAL PSICOSOCIAL COMPUESTA

PUNTUACIÓN BASE DE REINTEGRACIÓN
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APROBADO POR [NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA REGRESADA]:

APROBADO POR [NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL O SOCIO DE REFERENCIA]:

HECHO EL [FECHA] EN [LUGAR]:

NOMBRE ROL

6. EN CASO DE QUE EL PROYECTO ESTÉ PREVISTO A NIVEL COMUNITARIO 
(como en el caso de un grupo de personas retornadas y miembros de la comunidad local),

INDIQUE EL NOMBRE DE CADA PERSONA RETORNADA Y DE LOS MIEMBRO DE LA COMUNIDAD 
INVOLUCRADOS Y SUS RESPECTIVOS ROLES EN EL PROYECTO, SI YA ESTUVIESEN DEFINIDOS 
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ANEXO 1: GUÍA DE PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PLAN DE REINTEGRACIÓN

El gestor(a) de casos puede usar preguntas a continuación cuando discuta el plan de reintegración con la familia 
de la persona retornada para ayudarles a considerar las diferentes opciones y priorizar el apoyo de manera 
apropiada. Estas preguntas acompañan la información y preguntas contenidas en el Anexo 1.F del Manual de 
Reintegración. Las misiones pueden adaptar estas preguntas al alcance de su programa y los gestores(as) de casos 
pueden usarlas según sea necesario durante las sesiones de consejería.

Tenga en cuenta que algunas preguntas podrían ser muy personales, por lo que el gestor(a) de casos debe siempre 
asegurarse de haber establecido un ambiente de confianza con la familia retornada (consulte la Sección 2.1 del 
Manual de Reintegración).

Recuerde que esta Plantilla se utilizará para los migrantes que retornan con sus hijos(as). Esto podría involucrar 
a una pareja o un padre o madre soltero(a). Es importante asegurarse de que todos los miembros de la 
familia, incluidos los niños y niñas, estén presentes en la entrevista o, si se considerase necesario, que sean 
entrevistados(as) individualmente. Es importante recabar las opiniones de todos los miembros de la familia, 
incluyendo la de los niños y niñas, y se debe hacer todo lo posible para garantizar que la persona cabeza de 
familia (sea esta masculina o femenina) no responda a nombre de los demás miembros de la familia. 

PLANIFICACIÓN GENERAL DE REINTEGRACIÓN
•	 ¿Ha pensado en cómo usted y los miembros de su familia pueden usar su experiencia, sus ideas y sus contactos 

para encontrar o crear nuevas oportunidades para usted?
•	 ¿Usted y su familia ya tienen planes para su futuro?
•	 ¿Cree usted que puede usar lo que usted y los miembros de su familia han aprendido en el extranjero en su 

propio país?

NECESIDADES INMEDIATAS/SUBVENCIÓN EN EFECTIVO  
•	 ¿Usted o algún miembro de su familia tiene alguna necesidad urgente?
•	 ¿Cómo llegará a su destino final dentro del país? 
•	 ¿Dónde se quedará?
•	 ¿Alguno de ustedes tiene algún problema de salud urgente? ¿Hay algún medicamento que usted necesite para 

alguien en la familia?
•	 ¿Tiene usted a alguien que pueda brindarle ayuda inmediata, como familiares o amigos?
•	 ¿Tiene algún problema inmediato de seguridad o protección?

ECONOMÍA
Desarrollo de Habilidades y Formación Profesional 

•	 ¿Qué habilidades ya tienen usted o los miembros de su familia?
•	 ¿Qué nuevas habilidades han adquirido usted y los miembros de su familia mientras vivían en el extranjero?
•	 ¿Qué habilidades le gustaría adquirir a usted o a los miembros de su familia que actualmente no tienen? ¿Le 

gustaría a usted o a alguien de su familia hacer una capacitación al respecto? 
•	 ¿Cómo usaría usted/ellos estas habilidades en el futuro?
•	 ¿Conoce centros que impartan esta formación?
•	 ¿Necesita usted apoyo para cubrir los costos de transporte para asistir a la capacitación? ¿Necesita apoyo para 

el cuidado de los niños? 
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Proyecto Individual Generador de Ingresos - Microempresa 
•	 Experiencia: ¿Usted o alguien más en su familia ha manejado un negocio antes? ¿De qué tipo y cuál fue 

su experiencia?
•	 Habilidades: ¿Qué habilidades tiene usted/ellos para administrar un negocio? ¿Qué formación necesitarían 

usted/ellos?
•	 Tipo y ubicación: ¿Qué tipo de negocio están pensando abrir? ¿Dónde estará ubicado?

□	 ¿Este negocio será nuevo? ¿O reanudará una actividad anterior?
•	 Mercado: ¿Sabe si ya existen actividades comerciales similares en la zona? ¿Existe una demanda de este 

negocio que no ha sido satisfecha?
□	 ¿Cómo planea usted/ellos promocionar su servicio/producto? 
□	 ¿Necesita usted/ellos una licencia para iniciar este negocio? 

•	 Recursos humanos: ¿Tiene la intención de contratar a otras personas para que le ayuden? ¿Cuánta gente? 
¿Cuáles serían sus funciones? 

•	 Finanzas: ¿Cuánto dinero necesitaría usted/ellos para iniciar este negocio? ¿Cuáles cree que serían tus costos 
mensuales? ¿Cuáles cree que serían sus ventas mensuales?

•	 Riesgos: ¿Cuáles cree que serán las principales dificultades/obstáculos que podrían tener al momento de abrir 
un negocio? ¿Cómo cree que usted/ellos podrían superarlos?

•	 Planes a largo plazo: ¿Cuáles son sus planes a largo plazo para este negocio? ¿Cómo le gustaría que el negocio 
creciera o cambiara con el tiempo?

Proyecto Generador de Ingresos – Colectivo y Comunitario (además de los anteriores)
•	 Trabajo en equipo: ¿Le gusta trabajar con otras personas? ¿Tiene experiencia trabajando con otras personas 

en negocios?
□	 ¿Ya tiene usted una idea de con quién le gustaría trabajar?
□	 ¿Qué haría usted si hubiese un desacuerdo?

•	 Habilidades: ¿Qué habilidades cree usted que podría aportar a un negocio? ¿Qué habilidades le faltan? ¿Los 
otros miembros tienen esas habilidades?

•	 Finanzas: ¿Cómo dividiría las ganancias o pérdidas de un negocio entre el grupo?
•	 Long-term plans: ¿Todos los miembros tienen la misma perspectiva sobre los planes a largo plazo para el 

negocio? ¿Qué hará usted en caso de que algunos miembros quieran dejar el negocio?

Ubicación laboral y aprendizaje
•	 Experiencia: ¿Qué tipo de trabajo le gustaría a usted o a sus familiares? ¿Cuál ha sido su experiencia/la de su 

familiar en este trabajo? ¿Usted/sus familiares tienen una hoja de vida o CV?
□	 ¿Qué acreditaciones tiene usted/ellos? Si las obtuvo en el país de acogida, ¿son transferibles al país de origen?

•	 Habilidades: Cuando lee anuncios de trabajo en su área, ¿hay habilidades que le faltan?
•	 Búsqueda de empleo: ¿Usted o sus familiares han intentado buscar y aplicar a estos puestos de trabajo? ¿Dónde 

y con qué empleadores? ¿Han tenido éxito? ¿Cuál fue la retroalimentación recibida de estas aplicaciones?
•	 Empleadores potenciales: ¿Tiene una idea de qué empleadores potenciales hay en su campo? ¿Tiene limitaciones 

en términos de geografía u otros problemas respecto al lugar donde le gustaría trabajar?

SOCIAL
Asistencia para la vivienda 

•	 ¿Va a volver a su propia casa o a otro lugar? ¿Es una solución temporal?
•	 ¿Qué condiciones habrá? ¿Cuántas personas viven allí? ¿Hay algún problema de seguridad o protección?
•	 ¿Tendrá que pagar alquiler? ¿Cómo cubrirá este alquiler?
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Apoyo para documentación
•	 ¿Usted y sus familiares tienen documentos de identificación y ciudadanía de su país de origen? ¿Tiene usted/ 

sus familiares todos sus certificados personales (educativos, laborales, etc.) y otra información como 
expedientes médicos?
□	 ¿Tienen sus hijos(as) u otros familiares y dependientes esta documentación?
□	 Si los documentos son del país anfitrión, ¿están en el idioma del país de origen o es necesario traducirlos? 

•	 ¿Hay otros documentos que necesiten para acceder a servicios médicos, planes de protección social, 
vivienda, etc.?

•	 ¿Puede usted obtener estos documentos por sí mismo(a)? ¿Entiende el proceso para obtenerlos? ¿Cuenta con 
transporte y con alguien que cuide de los niños(as) para que pueda llegar a las oficinas? 

Apoyo médico
•	 ¿Usted o los miembros de su familia tienen actualmente alguna condición médica que requiera tratamiento o 

continuación del tratamiento? 
□	 ¿Qué impacto tiene(n) esta(s) condición(es) en sus esperanzas de reintegración y en los miembros de 

su familia?
•	 ¿Ha hecho arreglos para ver a un profesional médico y continuar con su atención? ¿Necesita ayuda para 

encontrar un centro/profesional médico? ¿Necesita ayuda para solicitar una cita?
•	 Si continuará con su tratamiento, ¿tiene copias de sus registros médicos del país anfitrión?
•	 ¿Existen cargos por estos servicios médicos tanto a corto como a largo plazo? ¿Tiene usted dinero para 

pagar dichos costos? ¿Hay algún gobierno u otros planes de salud que lo ayuden con los costos?
•	 ¿Dónde se encuentra el centro médico más cercano que brinda esta atención? ¿Tiene transporte para 

llegar? ¿Necesita alguien que cuide de los niños(as) para asistir a su(s) cita(s)?

Educación para quienes retornan 
•	 ¿Ha terminado usted/su cónyuge su educación? ¿Qué nivel han alcanzado? 
•	 Si estuviera en la escuela en el país de acogida: ¿Cuál es el nivel equivalente en el país de origen? ¿Cómo se 

reconocerá su educación previa en el país de origen?
•	 ¿Le gustaría a usted/a su cónyuge seguir estudiando? ¿Dónde?
•	 ¿Puede usted/su cónyuge hablar el idioma de instrucción?
•	 ¿Cómo se registra para la escuela?
•	 ¿Tiene usted/su cónyuge alguna necesidad específica con respecto a su educación, como cuotas escolares, 

uniformes, transporte? 

Educación para hijos(as) dependientes 
•	 ¿Sabe si su(s) hijo(s) podrá(n) reanudar sus estudios en la escuela al regresar? ¿Qué nivel han alcanzado? ¿Los 

ha registrado ya?
•	 Si estuvieran en la escuela en el país de acogida: ¿Cuál es el nivel equivalente en el país de origen? ¿Cómo se 

reconocerá su educación previa en el país de origen?
•	 ¿Pueden los niños(as) hablar el idioma de instrucción en el país de origen?
•	 ¿Su(s) hijo(s)/hija(s) tiene(n) necesidades específicas con respecto a su educación, como cuotas escolares, 

uniformes, transporte?

Servicios legales
•	 Tiene usted/algún miembro de su familia actualmente algún problema que requiera apoyo legal? 

•	El apoyo legal puede ser necesario para asuntos tales como arrestos, casos judiciales, procesos penales, 
juicios, asuntos familiares que involucren a las fuerzas del orden o a los tribunales, restitución o compensación 
de bienes, violaciones de leyes laborales y defensa de derechos.
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Planes de Protección Social
•	 ¿Está usted o los miembros de su familia registrados en planes de protección social nacionales y locales 

(como seguridad social, pensiones o asistencia para la vejez, seguro de salud estatal u opciones de seguro por 
discapacidad, programas de obras públicas, asistencia basada en alimentos, etc.)?
•	Si necesita registrarse, ¿sabe cómo hacerlo?

•	 ¿Tiene usted/alguno de los miembros de su familia algún beneficio de planes de protección social en el país de 
acogida para los que requiera asistencia con el fin de recibirlos o transferirlos al país de origen?

Cuidado de niños/manutención de niños 
•	 ¿Será necesario encontrar una guardería para su(s) hijo(s)/hija(s)? 
•	 Si es así, ¿tienen ya usted o su cónyuge toda la información o el apoyo que necesitan para encontrar un 

proveedor de cuidados infantiles?

Transporte
•	 ¿Cómo llegará a su comunidad de destino/retorno en su país de origen?
•	 ¿Cuánto costará? ¿Puede su familia cubrir este costo?
•	 Para las necesidades básicas y para ir al trabajo o a la escuela, ¿cómo llegarán usted y los miembros de su 

familia a estos lugares (vehículo privado/bicicleta, taxi, auto de un amigo, etc.)? ¿Puede cubrir estos costos 
diariamente?

Medidas Especiales de Seguridad
•	 ¿Tiene alguna preocupación sobre la seguridad de su familia en su comunidad de retorno?
•	 ¿Conoce de alguna amenaza para su seguridad en su comunidad de retorno? ¿Cómo manejarán esto usted y 

los miembros de su familia?
•	 Si su familia tiene algún problema de seguridad o protección, ¿a quién contactará para obtener ayuda?

APOYO PSICOSOCIAL 
•	 ¿Cómo se sienten usted o los miembros de su familia acerca de su regreso? ¿Tiene usted/o los miembros de 

su familia alguna dificultad mental o emocional?
•	 ¿Tuvieron usted o los miembros de su familia algún problema mental o emocional antes de su regreso que cree 

que podría resurgir durante su proceso de reintegración?
•	 ¿Usted o los miembros de su familia están experimentando alguna dificultad mental o emocional debido a este 

proceso? ¿Esto ha afectado sus relaciones familiares? 
•	 Si usted o un miembro de su familia necesita apoyo psicosocial, ¿sabe a dónde acudir? (para saber a dónde 

derivar a las personas retornadas en función de sus necesidades psicosociales, consulte la sección 2.6.3 del 
Manual de Reintegración)

	 □	¿Conoce las tarifas para obtener apoyo psicosocial? ¿Hay algún programa que pueda ayudarle con estos costos?
•	 ¿Cuenta usted con relaciones de apoyo con amigos y/o familiares que puedan ayudarle a usted y a su familia 

en momentos difíciles en su proceso de reintegración?
□	 ¿Le gustaría conocer a otras personas retornadas para recibir apoyo?
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