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Sistema de. Informacion Y Registvo

° Modelo de Ficha de Censo de Nifios y Ninas por Familia (RA-07)

° Modelo de Ficha de Observacion de Signos y Sintomas (RA-08)
° Modelo de Ficha de Visita Domiciliaria (RA-10)
° Modelo de Ficha de Visita Hospitalaria (RA-11)
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bt Sistema de Informacion Y Registvo

El programa Retorno a la Alegria propone un Sistema de Informacion y
Registro para las Instituciones Ejecutoras. En ese sentido, es indispensable
que cada terapeuta ludico mantenga actualizado el diario de campo.
Asimismo, es conveniente que conozcan y utilicen las fichas que deberdn

manejar en diferentes momentos:

° Ficha de Censo
° Ficha de Observacion de Signos y Sintomas
° Ficha de Visita Domiciliaria

° Ficha de Visita Hospitalaria

La Ficha de Censo se utilizard en aquellos
€asos que sea necesario saber quiénes son las
nifas, ninos y adolescentes afectados porla
emergencia o desastre en una comunidad
determinada. De esa manera conoceremos
la cantidad de menores por familia, sus
edades y lugar donde residen. Esto contribuird
a la mejor organizacién de los grupos de
terapia ludica. Si los menores estdn en un
albergue temporal se debe solicitar el listado a
las autoridades a cargo del mismo.

La Ficha de Observacion de Signos y Sintomas
es el instrumento clave para detectar
problemas en nifias y nifos que puedan
necesitar la intervencion experta de un/a
Psicélogo/a. Estas serdn utilizadas durante
las sesiones para registrar el comportamiento

de los y las menores que se muestren
especialmente distintos a la mayoria. Durante
la primera semana solo se registrardn signos
fisicos si los hubiere, como son fiebre alta,
lesiones, quemaduras, moretones, etc. A
partir de la segunda semana, se registrardn
los signos fisicos y cualquier comportamiento
de los que se enumeran en la ficha. Esto asi
porque luego de una emergencia o desastre
es de esperar que muchos menores estén
manifestando su ansiedad o temor a través
del comportamiento, ya que no saben cémo
expresar sus emociones. Se espera que una
vez iniciado el programa problemas de esa
naturaleza vayan cediendo. Sipersisten puede
ser una senal de que el o la menor necesitard
atencion individual y haya que referirlo al
especialista.
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Es conveniente también conocer la Ficha
de Visita Domiciliaria, por si es necesaria
su utilizacion en el seguimiento de un caso
particular 'y sea recomendada por el/la
Psicélogo/a Consejero/a del programa. Se
recogen datos sobre la rutina del nifio o
nifa, sus relaciones familiares, actividades
cotidianas, etc.

Asimismo, la Ficha de Visita Hospitalaria podrd
ser util en los casos en que la emergencia o
desastre haya ocasionado dafrios a la salud
de las y los menores, por lo que requieran la
hospitalizacién durante varios dias.

Muchos ~ menores hospitalizados pueden
sentirse tristes, mds aun si la causa es una
emergencia o desastre. En esa situaciéon no
podrdn movilizarse para participar de un

grupo de terapia lidicay habrd que ofrecerles
apoyo emocional de manera individual en
el lugar de internamiento. La compahia de
una persona que le trate con calidez, que le
escuche y le facilite la expresién emocional,
que le de apoyo y contencion puede
tranquilizarle y mejorar su actitud hacia el
tratamiento médico prescrito. En caso de que
las lesiones produzcan amputaciones de
miembros, danos en el rostro o discapacidad
permanentes, serd necesario el tratamiento
por un/a especialista.
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° Por favor, escriba en letra de cajén o molde

° A completar por el /la voluntario/a que realiza
el censo

Bicha (RA-07)

Instrucciones

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO (RA-07)

° PUNTOS 1, 2, 3. Escriba el nombre de la  ° PUNTO 12. Anote con un numero el grado

provincia, el municipio, el barrio y/o el paraje
donde se encuentra ubicada la familia que
estd registrando.

° PUNTO 4. Escriba la direccién donde se
ubica la vivienda. Recuerde que existen
lugares en donde no hay calles regulares.
En esos casos anote el nombre del callejon,
carretera o camino Yy, ademds, anote
alguna informacién que sirva para ubicar la
vivienda, como por ejemplo: estd al lado del
colmado “La Economia”, o frente a la iglesia
“Hijos de Cristo”, o detrds de la cancha del
Club Juan Pablo Duarte, etc.)

° PUNTOS 5, 6, 7. Escriba el nombre del padre
del nino o nifa, el de la madre o cuidador/
persona responsable del nifo/a que se estd
registrando, en caso de que los ninos/as no
vivan con sus padres.

° PUNTO 9. Escriba el nombre del nifio/a (y su
apodo si lo tiene) que estd registrando en la
familia dentro de la vivienda.

° PUNTO 10. Anote la edad y la fecha de
nacimiento (dia, mes y afio en que nacid
cada uno de los ninos y/o ninas).

° PUNTO 11. En la columna para anotar
el sexo, escriba M si es masculino y F si es
femenino.

escolar en que se encuentra el nifio o nifia.
Por ejemplo, si estd en sexto de la primaria
escriba un 6, si es en el cuarto curso escriba
un 4, si es en segundo del bachillerato
escriba un 2 y agregue una B, para indicar
que es del bachillerato.

PUNTO 13. Anote la tanda horaria en la que
el nifio o la nifa asiste a la escuela, escriba
M si es por la mahana y T si es por la tarde.

PUNTO 14. Anote si el nifio o la niAa tiene
acta de nacimiento. Solo escriba Sl si la
tiene o NO si no la tiene. Recuerde que si el
nifio no tiene acta igualmente tiene derecho
a participar en las sesiones ludicas!

OBSERVACIONES. En la parte de abajo,
donde dice “Observaciones”, anote
cualquier informacién que pudiera ser de
interés para el educador Guia. Como por
ejemplo: “un nino de la casa me dijo que
en su escuela hay un amiguito al que se le
murié un hermanito en la tormenta”

PUNTO 15. Escriba su nombre y apellido, asi
como el apodo si lo tuviere.

NOTA: Observe que este formulario tiene una
identificacioén en la parte superior derecha (RA-07),
lo cual indica que esta es la ficha numero siete del
programa “RETORNO A LA ALEGRIA”

Manual de Terapias Ludicas




Modelo de Ficha de Observacion de Signos Y Sintomas
et (RA-08)

UNICEF Republica Dominicana
“EL RETORNO A LA ALEGRIA”

FICHA DE OBSERVACION DE SIGNOS Y SINTOMAS

1. Municipio: 2. Barrio/Paraje:

Presenta dificultades en el habla (tartamudea, omite palabras, repite
palabras, dice palabras sin sentido)

Presenta alteraciones en el sueno: tiene pesadillas y temores nocturnos,
sonambulismo, miedo a la noche.

Presenta o manifiesta miedo a diferentes situaciones por ejemplo: temor a los
extranos, al agua, a los animales, a la oscuridad, etc.

Presenta apego a los adultos o a objetos especiales, por ejemplo a una cobija,
aun juguete en articular. La separacioén de sus objetos o de sus seres queridos
le puede generar ansiedad.

10

11

¢ Se muestra extremadamente desconfiado

El Retorno a la Alegria
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Continuacion de Ficha: RA-08

12 | Esagresivo verbaly fisicamente con otros, insulta, puede comportarse destructiva-
mente consigo mismo o con los demds, con sus propios objetos o con los ajenos

13 i Asume conductas autodestructivas o de riesgo

14 i Secomporta como un nino de menor edad en relacion a su edad cronoldgica

15 : Presenta sintomas de enfermedad (fiebre, irritacion de la piel, vomitos, etc.)

16 : Presenta moretones y/o latigazos (en la cara, labios, espalda, crdneo, nalgas,
caderas)

17 : Presenta fracturas (crdneo, quijada, nariz, brazos, piernas)

18 i Presenta quemaduras (de cigarrillo, plancha, agua o aceite caliente, etc.)

19 | Presenta mordeduras, rasgones, heridas o raspaduras

20 : Presentadanos en la cabeza, incluyendo pérdida de pelo en zonas localizadas

21 i Reportapicazén o dolor en el drea genital

22 : Traeropainterior rota, sucia o con sangre

23 : Utilizalenguaje sexualizado

24 i Ataca sexualmente a otros ninos/nifnas

25 i Muestra conducta sexual que no concuerda con su edad

26 ' Pideorobacomida

27 i Roba objetos de otros

28  Necesita atencion y mucho contacto fisico

29 i Huye del contactoy la cercania fisica

14. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

dia/mes/arno 1ra. Observacion :
[/

dla/mes/aﬁo 2daobservaaon .............................
[-—-=-/

dla/mes/aﬁo ...................... g‘g;c;.mabservacién :
[/ :

15. Nombre del/de la Terapeuta Ludico/a

Manual de Terapias Ludicas
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Bicha (RA-08)

Instrucciones

° Por favor, escriba en letra de cajéon o molde

° PrimeraParte,acompletarporel/laEducador/a
Guia (NUMERALES 1A 9)

PUNTOS 1 y 2. Anote el nombre del
municipio, el barrio y/o paraje donde se
encuentra el grupo de terapias ludicas.

PUNTO 3. Anote el nombre del nifio
o nina de que se trate y su apodo si lo
tiene.

PUNTO 4. Anote la fecha de nacimiento
del nino o nina, escribiendo el dia, el
mes y el ano que corresponda.

PUNTOS 5. Anote el sexo. Escriba M si
es masculino o F si es femenino, segun
corresponda.

PUNTO 6. Escriba la direccién donde
vive el nifio o nifia. En esos casos anote el
nombre del callejon, carretera o camino
y, ademds, anote alguna informacién
que sirva para ubicar la vivienda, como
por ejemplo: estd al lado del colmado
" ron/4 . e oy e
La Economia’; o frente alaiglesia “Hijos

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO (RA-08)

de Cristo”, o detrds de la cancha del Club
Juan Pablo Duarte, etc.

PUNTO 7. Debe escribir de qué lugar
procede el nifio o la niha. Este caso
se va a dar si el nifio o la nina ha sido
desplazado/a de su lugar de origen por
la situacion de emergencia. Si procede
del mismo lugar, anote “de aqui
mismo”.

PUNTO 8 y 9. Escriba el nombre del
padrey de la madre en el lugar indicado
para eso.

PUNTO 10. Escriba el nombre de la
persona que cuida del nino o la nina, en
caso de que no viva con sus padres.

PUNTOS 11. Marque en el recuadro si
el nifio o nina tiene acta de nacimiento.
Sélo Sl o NO, segtin corresponda.

A partir de aqui, la ficha debe ser llenada por el/la terapeuta ludico/a, en funcién del
desarrollo de sus intervenciones con los nifios y ninas del grupo que le ha sido asignado,

procediendo como se detalla a continuacién:

@
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PUNTOS 12. En la columna a la derecha
con el titulo “Tra” marque con una cruz
los problemas que haya encontrado en
el nino o la nifna durante la primera
observaciéon. En la columna con el
titulo “2da” marque con una cruz los
problemas que haya encontrado en
el nifio o la nifa durante la segunda
observacién. En la columna con el
titulo “3ra” marque

con una cruz

los problemas que haya encontrado
en el nifio o la nina durante la tercera
observacion.

PUNTO 13. Describa las actividades que
ha desarrollado con ese nifio o nifia en
cada dia de observacion.

PUNTO 14. Escriba su nombre (del/la
terapeuta ludico/a que lleva la sesién).

NOTA: Observe que este formulario tiene una identificacion en la parte superior derecha
(RA-08), lo cual indica que ésta es la ficha numero ocho del programa “RETORNO A LA

ALEGRIA”
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Modelo de Ficha de VisiHa Domiciliaria
et (RA-10)

UNICEF Republica Dominicana
“EL RETORNO A LA ALEGRIA”
FICHA DE ENTREVISTA A PADRES, MADRES Y TUTORES
A COMPLETAREN VISITA DOMICILIARIA

1. Provincia: i 2. Municipio:

12. Fecha de la visita:

(EN EL SIGUIENTE CUADRO MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA DADA, O RESPONDA EN RESPUESTAS
LETRA DE CAJON, SEGUN CORRESPONDA) :

v13PROBLEMASAOBSERVARENELDOMICILIODELNINOONINA .................. ¢SINOAVECES

13.1 ' Su hijo (a) se concentra cuando estd viendo television o jugando? Sl NO AVECES
................. Cualessonlosjuegosqueasuhuo(a)maslegustan
"""""""" . Quéinformacién le han dado en la escuela acerca de la atencién que su hijo (a)
i presta en clase: f

NO | AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

NO : AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

NO | AVECES

¢ Parece tenerle miedo a todo? isl INO iA VECES

El Retorno a la Alegria
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Continuacion de Ficha: RA-10

13.7 i Muestra preferencia por un juguete especifico o por la sdbanay anda conella i SI i NO A VECES
i para todos lados? : : :

................... Tienepreferencia poruna persona dela ualnose quiereseparar?
................... Siloseparan de una persona u objeto hace pataletq lora o seisla?
................... Presenta fgq(chcién en Iasmanos, frente, etc(cuandoocurre Io anterlor) sl I NO | AVECES
i Cuando se separa de sus padr.é; yobjetosquerldos estamuquu:etoo i1 iNO tA VECES
il SEEETTIL s .

13.8 | Casisiempre esta de mal genio? SI iNO : A VECEs .
................... Seenojafaalmente? s
................... Responde con agresividad alas preguntas queselehacen? si i NO | AVECES

13.9 | Casisiempre estd quieto, callado, o sin deseo de hacernada? Sl NO | AVECES
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Brinca sala e maeveddeamuoar oo noseesgauire G g avecas

i Enlaescuelale han puesto queja“s. respectoalos comportam/entos .&Btes iSI iNO A VECES
i BEGL s T
13 10 Se muestra triste? SI iNO ;A VECES .
......... e confrecuenc,a(smmonvoaparente7) Cr
Semantlenecomoaburrldo(a)7 ....................................................................... i
.............. v deseosdehacernada7 prT
13” ..... Desconﬁadetodaslaspersonas7 ....................................................................... pr T
........ Tlenemledodequeleocurraalgo7 Cr T

o 12 ...... D ,cem uchas m a/aspalabras7 ............................................................................ rr
.......... E sagres/voconlos(as)demasnmos(as) T
" Dafia orompelas cosas dela casa, de sus amigos o de su escuela si i NO | AVECES
i L g‘ggﬁyﬂugar o cuch/l/osmachetesnavajaseta ................................. pr T
........... Legusta]ugarconfuegm pr T

Se golpea contra las paredes, puertas,searrancaelpelo,secomelasuﬁas, ose : sl NO A VECES .
il TEGECGD s .
13 “14 En muchas ocasiones actua como un (a) bebé? SI iNO : A VECEs .
.................. Seiguala en comportamiento a los nifios (as) mds pequefios? si i NO | AVECES
1315TodoeIt/empod/cequeIeduelealgoyseque_/a7 ......................................... T
! Dejadeiralaescuela, o de haceralgoqueselep/de,porquele a&;ié.élgo? isl iNO iA VECES

Manual de Terapias Ludicas
e



54

(g

Continuacion de Ficha: RA-10

14. OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES FICHA (RA-10):

15. Nombre del/de la terapeuta ludico/a 16. Nombre del/de la educador/a guia

FiC—M ( RA-10 ) ° Por favor, escriba en letra de

Instrucciones cajén o molde

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESTA FICHA (RA-10)

o PUNTOS 1,2y 3. Anote el nombre de colmado “La Economia”, o frente a la iglesia

la provincia, municipio, barrio y/o paraje del “Hijos de Cristo”, o detrds de la cancha del
domicilio visitado. Club Juan Pablo Duarte, etc.

° PUNTOS 4,5y 6. Anote el nombre, ° PUNTOS 10y 11. Siel nifio o nifia tiene
apodo, edady sexo del nifio o nifia sujeto de hermanos mayores o menores, responsa S y
la visita. anote la cantidad. Si no tiene, responda N.

o PUNTO 7. Si el nifio asiste a la escuela,  ° P UNTO 12 Escriba la fecha cuando se
responda S. Si no asiste, responda N. realiza la visita a los padres.

o PUNTO 8. Anote el grado escolar al que ~ ° PUNTO 13. Marcar con una X segin la
asiste, en caso de que no asista a la escuela, respuesta de los padres o tutor (es) (SI, NO,
anote el tltimo grado cursado. A VECES).

o PUNTO 9. Anote la direccion del ° PUNTO 14. Escriba las observaciones
domicilio visitado. Recuerde que existen relevantes obtenidas de la visita a los
lugares en donde no hay calles regulares. padres.

En esos casos anote el nombre del callejon, o pUNTOS 15 y 16. Escribael nombre del/

carretera o camino y, ademds, anote de la terapeuta ludico/a y el/la educador/a
alguna informacién que sirva para ubicar la guia que realizan la visita

vivienda, como por ejemplo: estd al lado del

El Retorno a la Alegria



Modelo Je Ficha de Visita Hvspi-l-o\lo\rio\
et (RA-11)

UNICEF Republica Dominicana
“EL RETORNO A LA ALEGRIA”
FICHA DE VISITA HOSPITALARIA

Centro Hospitalario de la Visita:

2. Fecha de Nacimiento: 3. Sexo: [__] Masculino [_] Femenino

6. Nombre del Padre: "7. Nombre de la Madre:

12. Actividad realizada con el nifio o nina:

13. Nombre del/de la Visitante:

15. Juguete o material entregado al nifio/nina:
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