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. OBJETO DE LA GUIA

Esta guia pretende proporcionar una visién integral sobre las
intervenciones asistidas con perros en personas con demencia,
desarrollando estrategias basadas en la evidencia cientifica y el
desarrollo de la practica profesional realizada en el Centro de Refe-
rencia Estatal de Atencién a Personas con Enfermedad de Alzhei-
mer y otras Demencias (CRE Alzheimer) de Salamanca (Imserso).

Desarrolla modelos de trabajo y la metodologia que tienen
que emplear los profesionales que trabajan con personas con de-
mencia, tratando de orientar y profesionalizar la aplicacion de este
tipo de intervencion no farmacologica.




. INTERVENCION EN DEMENCIAS

Las demencias son un conjunto de trastornos cronicos en los
que se presenta un deterioro generalizado de las facultades intelec-
tuales en personas que anteriormente tenian un desarrollo intelec-
tual normal (Alzheimer’s Disease International, 2013).

Una vez realizado el diagnéstico, resulta de vital importancia
establecer un modelo de atencion centrada en la persona donde se
respeten al maximo las creencias, los habitos de vida y las prefe-
rencias facilitando el mayor confort y previniendo asi los posibles
sintomas psicolégicos y conductuales que cerca del 80 % de las
personas con demencia sufren durante el desarrollo de la enferme-
dad (grupo de trabajo de la guia de Prdctica clinica sobre la atencién
integral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demen-
cias, 2010).

Actualmente no disponemos de tratamientos farmacologicos
que curen la enfermedad: los esfuerzos se centran en el enlenteci-
miento de esta, asi como establecer buenas estrategias que minimi-
cen los sintomas y mejoren la calidad de vida (PWC, 2013).

Como complemento al tratamiento farmacologico surgen las
terapias no farmacolégicas (TNF) que el International NPT Proyect
(Olazaran y Clare, 2006) define como «intervencion no quimica teo-
ricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el
paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener un bene-
ficio relevante».

Las TNF pueden ser desarrolladas por profesionales de dife-
rentes ambitos, pero siempre como complemento al tratamiento
farmacolégico y dentro de las lineas de trabajo multidisciplinar de
abordaje de las demencias (Muiiz y Olazaran, 2009).




Segiin Muiiz y Olazaran (2009), algunas de las principales
TNF para las personas con demencia son: estimulacién cognitiva,
entrenamiento cognitivo, rehabilitacién cognitiva, ayudas externas,
entrenamiento AVD, reminiscencias, validacién, musicoterapia,
apoyo y psicoterapia, intervenciones conductuales, intervenciones
sensoriales, ejercicio fisico, estimulacion eléctrica transcutanea,
terapia de luz, relajacion, masaje y tacto, acupuntura, intervencion
asistida con animales, arteterapia, terapia recreativa e intervencio-
nes multicomponentes (combinacién de alguna de las anteriores).




. INTRODUCCION A LAS INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES

Segtiin Aubrey H. Fine (2003), la relacién del hombre con los
animales esta unida desde el principio de los tiempos, pero es par-
tir de la década de los 60 cuando empezamos a encontrar investi-
gaciones en este campo donde se observan diferentes beneficios
terapéuticos en la interaccion humano-animal.

La primera referencia con caballos la encontramos en 1700,
cuando fueron utilizados en la terapia de diversas enfermedades.
Los primeros informes que hablan claramente de terapia asistida
por animales proceden del asilo de York (Inglaterra), fundado en
1792. Este centro incluia animales como parte del entorno habitual
y estimulaba a los pacientes a que los cuidaran.

En 1867, una institucién localizada en Bethel (Alemania) in-
corpor6 animales de granja, animales de compafia y un programa
ecuestre para el tratamiento de pacientes epilépticos y otras enfer-
medades.

En 1944, en Nueva York, en el hospital para convalecientes
de la fuerza aérea del ejército en Pawiling (Nueva York, EE. UU.),
un herido que tenia que permanecer internado durante bastante
tiempo comunico al hospital su deseo de tener un perro. La direc-
cion accedi6 y le entregaron un cachorro de pastor aleman. El pa-
ciente aumenté su interés, seguridad y sentido de la responsabili-
dad, y se produjo una gran cantidad de peticiones entre el resto de
los pacientes. Posteriormente, y bajo el patrocinio de la Cruz Roja
americana, se introdujeron animales de granja, pequenos anfibios
y reptiles como «distraccion» de los intensos programas terapéuti-
cos, lo que contribuy6 a su recuperacion de las secuelas fisicas y
psicologicas de la guerra.




El Dr. Samuel B. Ross fundé en 1947 Green Chimneys
(Nueva York, EE. UU.), que actualmente es una de las instituciones
mas prestigiosas especializada en la reeducacién infantil y juvenil
mediante actividades y terapias asistidas por animales, con las que
consiguen resultados espectaculares en trastornos del comporta-
miento.

El Centro Forense Oakwood (Ohio, EE. UU.) creé en 1974 el
primer programa estructurado para relacionar animales con reclu-
sos en una instituciéon de maxima seguridad. En 1986, mas de la
mitad de los pabellones del centro disponian de animales. Los pa-
cientes con animales necesitaban la mitad de medicacién, su com-
portamiento era menos violento y no se registraron intentos de sui-
cidio.

Brickel (1979) reviso6 el efecto de dos gatos en una sala de un
centro hospitalario de California (EE. UU.) y observé el incremento
de la sensibilidad de los pacientes, ademas de ser los gatos el tema
principal de las conversaciones.

Fritz, Farver, Kass y Hart (1995) realizaron una investigacion
introduciendo un acuario en el comedor de una residencia para
mayores con el objetivo de evaluar sus efectos sobre la ingesta de
comida. Se constaté un aumento de peso en las personas partici-
pantes en el estudio, asi como una reduccion en la administracion
de suplementos alimenticios.

ACTIVIDADES ASISTIDAS CON ANIMALES

La actividad asistida con animales (AAA) se basa en la visita
de un animal al centro, pero en ella no estan definidos ni evaluados
los objetivos. Este tipo de actividades se suelen llevar a cabo por
personas voluntarias ya que no requieren una titulacién especifica

para su desarrollo.



INTERVENCION ASISTIDA CON ANIMALES

La intervencién asistida con animales (IAA) es una practica
de reciente desarrollo en Espafa y que todavia carece de una regu-
lacion y legislacion especifica. Por ello es importante que los profe-
sionales que estan centrando su campo de trabajo en este tipo de
intervenciones realicen de una forma sistematica sus intervencio-
nes recogiendo y evaluando los datos generados en la actuacion.

Podemos encontrar diferentes entidades y particulares que
trabajan en este campo, tanto en Espafna como a nivel internacio-
nal. A pesar de que existen diferentes definiciones para conceptua-
lizar dicha intervencion, haremos referencia a la definicion descrita
por la Animal Assisted Intervention International por ser la entidad
que reune profesionales de diferentes paises, y que define la inter-
vencion asistida con animales como:

«Intervencion destinada a la promociéon de una mejora
psicoldgica, social, emocional y/o
cognitiva de las personas destina-
tarias a través de un equipo espe-
cializado y entrenado de interven-
cion (equipo: humano-animal). La
intervencion asistida con animales
(IAP) esta dirigida y desarrollada
por un profesional de la salud o de
la educacion especializado y con
experiencia dentro del alcance de
su profesion. Existen objetivos es-
pecificos para cada participante y
el proceso es documentado y eva-
luado. La IAP abarca la terapia asis-
tida con animales y la educacion
asistida con animales» (AAII, 2013).




. INTERVENCION ASISTIDA CON PERROS EN DEMENCIAS

EVIDENCIA CIENTIFICA

En el colectivo de personas con EA y otras demencias, encon-
tramos diferentes referentes en el estudio de los efectos de la IAP.
En general, los estudios muestran que la IAP puede influir positiva-
mente en los comportamientos sociales y reducir los comporta-
mientos agitados.

Uno de los primeros estudios sobre el tema mostré cémo la
interaccion con animales fomenta el contacto social de personas
con enfermedad de Alzheimer moderada, aumentando el niimero de
sonrisas, risas, inclinaciones, contacto fisico y verbalizaciones
(Kongable, Buckwalter y Stolley, 1989; Marx et al., 2010).

Churchill, Safaoui, McCabe y Baun (1999) concluyeron en su
estudio de evaluacion sobre efectos de IAP en personas con demen-
cia que el niumero de comportamientos agitados pueden disminuir-
se con la presencia de un perro de terapia. Asi mismo, encontraron
un aumento significativo en comportamientos sociales como con-
tacto fisico, inclinaciones, sonrisas, verbalizaciones y miradas.
También se constaté un incremento en la duracion de las sonrisas,
miradas y verbalizaciones.

En el estudio realizado por Kanamori et al. (2001), se evalub
mediante grupo control y grupo de intervenciéon la relacion entre
IAP y reduccién de agresividad, ansiedad y fobias, obteniendo una
mejora significativa en estos aspectos en el grupo de IAP.




McCabe, Baun, Speich y Agrawal (2002) estudiaron el efecto
de la presencia de un perro residente sobre los comportamientos
agitados durante el dia, obteniendo una reduccién significativa de
estos. Richerson (2003) realiz6 un estudio experimental con tres
fases en el que inicialmente se realizaban las sesiones rutinarias,
posteriormente se introducia el perro y, para finalizar, se retiraba el
animal. Se obtuvo un descenso significativo de la agitacion después
de tres semanas de IAP y posteriormente un incremento significati-
vo al finalizar la intervencién. Sellers (2005) recogié en un estudio
experimental de caso Uinico con cuatro sujetos los efectos de la IAP
en los comportamientos sociales y de agitacion de personas con
demencia en un centro de cuidados, obteniendo un descenso con
significacion estadistica en agitacion (en tres de los cuatro sujetos)
y un aumento de la participacion social en todos ellos. Este estudio
ha sido una de las bases en nuestra investigacion.

Otro de los estudios centrados en los SPCD de las personas
con demencia es el de Mossello et al. (2011). La intervenciéon esta
vez fue realizada en dos fases: la primera con la presencia de un
perro de peluche y la segunda con un perro real. Los resultados
mostraron una reduccion significativa en los niveles de ansiedad
durante las sesiones con el perro real y un aumento importante de
la atracciéon hacia el ambiente, ademas de que la mayoria de las
verbalizaciones fueron documentadas durante esta fase.

Nordgren y Engstrém (2012) realizaron un estudio de caso en
el que, tras una intervencién de IAP a lo largo de ocho semanas, se
obtuvo un incremento en el desarrollo de habilidades fisicas, psico-
logicas y de comportamiento social.




En un estudio realizado en el CRE de Alzheimer y otras De-
mencias del Imserso en Salamanca, hemos evaluado los efectos de
la IAP sobre las alteraciones de conducta, la tension arterial, la
funcion cognitiva y la capacidad funcional de personas afectadas
por demencia, obteniendo un descenso significativo en la tension
arterial, ausencia de SPCD durante las sesiones de intervenciéon y
mejora de la experiencia de las personas con demencias en la IAP
(Pérez-Saez y Gay-Puente, 2013). En otra linea de investigacién
desarrollada en el CRE, hemos comprobado como la IAP tiene un
efecto significativo sobre las conductas prosociales y sobre la afecti-
vidad de las personas con demencias residentes en moédulos de
convivencia.

Algo comun que comparten diferentes estudios analizados es
la mejora del estado emocional tanto de los usuarios como del equi-
po de profesionales de los centros (Churchill et al., 1999; Greer,
Pustay, Zaun y Coppens, 2002; Kanamori et al., 2001; Edwars and
Beck, 2002; McCabe et al., 2002, y Richerson, 2003).

Algunos de los beneficios registrados sobre el contacto con
los perros incluyen la estimulacion tactil, el companerismo y la co-
municacion no verbal sin ningan tipo de juicio acerca de la enfer-
medad; también la creacion de un espacio de intimidad que esta
basado en la capacidad del animal para dar atenciéon y complacer a
las personas.

Otros estudios han encontrado que la IAP puede producir
una mejora del estado emocional en personas con demencia
(Mossello et al., 2011; Kawamura, Niiyama y Niiyama, 2007). Mere-
ce la pena destacar el estudio de Mossello et al. (2011), ya que fue
el primer estudio que investigaba y aplicaba instrumentos valida-
dos para el registro del estado emocional de personas con demencia
y sus resultados concluian con un incremento en emociones positi-
vas (placer y alerta general) y una reduccion de la tristeza tras la

IAP.



Otra de las caracteristicas observadas en las investigaciones
estudiadas es la medida de los comportamientos sociales
(Kongable, Buckwalter y Stolley, 1989; Churchill et al., 1999; Greer
et al., 2001; Richeson, 2003, y Sellers, 2005) y la implicacion de las
personas en las actividades (Marx et al., 2010), ya que es uno de
los factores mas dificiles de trabajar con personas con demencia en
el centro por la elevada prevalencia de la apatia. La IAP ha sido
asociada en estudios anteriores con una mejora de la apatia
(Motomura, Yagi y Ohyama, 2004).

DESARROLLO DE LA TAP EN DEMENCIAS

Equipo de trabajo

En la intervencién asistida con perros (IAP) el motivador prin-
cipal de la intervencién son perros con una educacion y caracteris-
ticas especificas para realizar este tipo de trabajo.

La persona que aplica la IAP debe ser un profesional sociosa-
nitario cualificado con formacién especifica (universitaria) y espe-
cializada en personas mayores y demencias.

Actualmente no existe ninguin tipo de normativa estatal espe-
cifica que regule la IAP en ninguno de los colectivos con los que se
puede trabajar.

En el Principado de Asturias podemos encontrar normativa
reguladora dentro del «Pliego de clausulas administrativas particu-
lares para la contratacion del servicio de Intervencion Asistida por
perros para personas mayores dependientes, o con necesidades de
apoyos extensos y/o generalizados, usuarias del servicio de aten-
cion residencial prestado por el organismo autéonomo Estableci-
mientos Residenciales para Ancianos de Asturias (ERA), mediante
procedimiento abierto y varios criterios de adjudicacion» (Gobierno
del Principado de Asturias, 2016).




En los puntos 2.7.4.1 y 2.7.4.2 de dicho pliego se describen
los medios personales y materiales necesarios para llevar a cabo la
intervencién. Establece que la persona que lleve a cabo la interven-
cion debe ser un profesional con experiencia de al menos un ano y
conocimientos en intervencién asistida con perros a personas ma-
yores dependientes o con necesidades de apoyo extensos y/o gene-
ralizados y que acredite estar en posesion de alguna de las titula-
ciones académicas siguientes:

. Licenciatura en Psicologia,

* Licenciatura en Pedagogia,

. Diplomatura en Terapia Ocupacional,
. Diplomatura en Trabajo Social,

. Diplomatura en Educacion Social.

Respecto al perro de terapia, remite a al capitulo III de la Ley
del Principado de Asturias 13/2002, de 23 de diciembre, de Tenen-
cia, Protecciéon y Derechos de los Animales; al Decreto 99/2004, de
23 de diciembre, por el que se regula la identificacion de los anima-
les de compania, y al registro informatico centralizado del Principa-
do de Asturias. «El perro debe ser adiestrado por un profesional en
posesion del certificado de capacitacion expedido u homologado por
la autoridad administrativa competente y que se haya utilizado an-
teriormente en la prestacion de servicios de terapia a personas ma-
yores dependientes o con necesidades de apoyo generalizados y/o
extensos; en concreto, ha de haber participado al menos en cinco
sesiones (grupales o individuales) de terapia asistida por perros a
personas mayores dependientes o con necesidades de apoyo gene-
ralizados y/o extensos en los ultimos tres afos».



Con respecto a la intervencién con personas con Alzheimer y
otras demencias, también se considera necesaria una formacion
especifica en gerontologia y personas mayores, asi como especiali-
zacién en demencias.

Es de vital importancia unificar y delimitar los criterios nece-
sarios para realizar la intervenciéon asistida con perros dentro de
todo el territorio, en pro de una profesionalizacién y un reconoci-
miento de este tipo de intervenciones cada vez mas presentes.

Objetivos

Los objetivos principales que se tienen que trabajar con todos
los GDS son: activacién de emociones positivas, reminiscencia, pro-
mocién de la afectividad y socializacién. De forma complementaria
se podran trabajar otras areas:

. GDS 1/2: trabajo general a nivel de todas las funciones
cognitivas, prestando especial atencién a la memoria.

. GDS 3/4: estimulacién de aquellas capacidades que
comienzan a perderse y refuerzo de aquellas que se
mantienen.

. GDS 5/6: conexion con el entorno, afectividad.

Desarrollo de objetivos
Objetivos principales

0 Estimulacion emocional: activacion de las emocio-
nes positivas y desarrollo de la afectividad.

O Reminiscencia.

O Conexion con el entorno.




0 Mejora de la motivacién y la atencién.
0 Aumento de la participacion y la socializacion.
0 Aporte de estimulacion sensorial.

Objetivos secundarios

0 Estimulacion de funciones cognitivas: orientacion,
praxias, memoria, gnosias, funciones ejecutivas y
lenguaje.

0 Objetivos de caracter personal: mejora del esque-

ma corporal y de la deambulacién, entrenamiento
de la psicomotricidad fina y gruesa, mejora de la
precisiéon y coordinacion de los miembros.

En funcién de los objetivos que hay que trabajar, podemos
desarrollar multiples actividades enfocadas su consecucion. Las
actividades deben ser sencillas y ajustadas a las necesidades de
apoyo y caracteristicas individuales de las personas destinatarias
de la intervencion. El profesional ha de tener muy claras cuales son
las capacidades y los puntos fuertes de la persona, asi como la li-
nea de trabajo que debe pautar como parte del plan de atencion
individual (PAI).

Actualmente estamos llevando a cabo un protocolo de investi-
gacion en el Centro de Referencia Estatal de Atencion a Personas
con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias de Salamanca
(Imserso) para elaborar un catalogo de actividades efectivas y efica-
ces que ayuden a unificar y replicar la intervencion asistida con
perros como terapia no farmacolégica con personas con demencias.



. MODELOS DE IAP EN DEMENCIAS

El modelo de IAP que desarrollamos en el CREA depende del
tipo de intervenciéon propuesta segun la derivacién del equipo de
profesionales y los objetivos que hay que trabajar.

La base tedrica de nuestro trabajo parte de la atencién cen-
trada en la persona. Para ello, es de vital importancia ser una parte
mas dentro del equipo del centro y trabajar por la consecucién de
los objetivos propuestos para cada persona.

MODELO TRIANGULAR

Profesional sociosanitario + equipo canino + usuarios

Este modelo proporciona seguridad a los usuarios, crea un
espacio de confianza, una estabilidad y un vinculo emocional. Los
objetivos que se trabajan con los usuarios son pautados con el
equipo multidisciplinar en funcion del plan de atencion individuali-
zado (PAI) que cada persona tiene dentro del centro.

Principalmente, se trabajan objetivos enfocados a la mejora
de la calidad de vida en la dimensién afectiva/emocional a través
del perro.

Fotografia / ANTONIO MOLINA




En este tipo de modelo, un auxiliar acompana durante las
sesiones por si surge algun tipo de necesidad de los usuarios du-
rante las sesiones (acompafnamiento de usuarios al bafio, etc.).

MODELO MIXTO

Este modelo se desarrolla en colaboraciéon con otros profesio-
nes del centro como forma de trabajo en equipo para aumentar la
motivacion y la consecucion de objetivos con aquellas personas que
presentan mas dificultades y necesidades de apoyo.

Terapeuta ocupacional + responsable IAP + equipo canino
+ usuario/os

Fisioterapeuta + responsable IAP + equipo canino + usuario/os

MODELO SISTEMICO

Profesional sociosanitario + equipo canino + usuario + familia

En este modelo se trabaja tratando de conseguir espacios y
momentos de calidad entre la familia y el usuario. Los objetivos
marcados son: el disfrute, el fomento de la afectividad y la activa-
cion de emociones positivas. La familia es derivada por el servicio
de familias que pauta, junto el responsable de la intervencién, los
objetivos que trabajar con la familia.







. CLASIFICACION DE LA IAP SEGUN EL NUMERO DE PARTICIPANTES

INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Este tipo de intervenciones estan destinadas a aquellas per-
sonas con un GDS 6 y 7, ya que tienen unas necesidades de apoyo
mayores y una necesidad de trabajo individualizado. Duracion de
la sesion: 15-20 minutos.

INTERVENCIONES GRUPALES

Este tipo de intervenciones se realizan en pequefios grupos
con objetivos terapéuticos destinados a todos los usuarios y cuyo
fin principal es promover la socializacion y la participaciéon, promo-
cionando las relaciones sociales con las personas del entorno.

El ntimero de personas dependera del grado de deterioro que
presenten los usuarios, asi como de sus necesidades de apoyo.

Recomendaciones segun GDS:

. GDS 1/2: entre 8 y 10 personas.
Duracion de la sesién: 45 minutos.

. GDS 3/4: entre 6 y 8 personas.
Duracion de la sesion: 45 minutos.

. GDS 5: hasta 5 personas.

Duracion de la sesion: 30 minutos.




. PROCESO DE INTERVENCION

RECOGIDA DE DATOS

Cuando la persona comienza su ingreso en el centro, se com-
pleta una historia vital animal (HVA) que nos facilitara la informa-
cioén necesaria para poder observar la relacién que ha tenido la per-
sona con los animales en su vida y qué posicién han ocupado estos
en ella.

DERIVACION

El equipo de profesionales del centro es el encargado de valo-
rar qué personas son susceptibles de participar en la IAP, tanto por
sus necesidades vitales como por los objetivos pautados para tra-
bajar con ellas en su programa de atencion integral.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Interés pasado y afecto por los animales.

. Deseo de participar en la terapia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Alergias o problemas de salud que impidan su contacto
con los animales.

. Miedo a los perros.

. Rechazo a participar en la terapia.




VALORACION

Con la informacion obtenida en la historia vital animal, se
pauta una primera toma de contacto para valorar a la persona. En
esta valoracion, se efectila una recogida de datos mediante entre-
vista directa y observaciéon de aquellos aspectos relevantes que nos
interesan de la persona.

Posteriormente, se realiza un estudio de cada persona partici-
pante delimitando:

. Historia vital animal. Para ello es importante contar con
la familia para que nos comunique toda la informaciéon
que pueda ser relevante para trabajar con esta persona.

. Necesidades de apoyo de los usuarios. Estas necesida-
des de apoyo suelen estar delimitadas por el equipo
multidisciplinar del centro y nos ayudaran a no cometer
errores durante las sesiones y a facilitar el éxito de las
personas en la IAP.

. Objetivos individuales de cada usuario en el centro.
Pautados por el equipo de profesionales del centro,
quienes nos ayudaran a delimitar los objetivos que po-
dremos trabajar en cada sesion.

. Objetivos especificos que trabajar con cada usuario.
Son los que trabajaremos directamente a través de la

IAP.



PLAN DE TRABAJO

El proceso de intervencion es de tres meses de duracién, de-
bido a la evolucién de la enfermedad y a los cambios que se produ-
cen en la persona. Una vez finalizada la intervencién, se evaltan y
reorganizan los grupos en funcién de los cambios que hayan ocu-
rrido durante el proceso.

En la creaciéon del plan de trabajo se delimitan:

*

Tipo de intervencion (individual o grupal).
Objetivos individuales.
Objetivos grupales.

Programacién de indicadores para evaluaciéon de la tera-
pia.

Programacién del niimero de sesiones y actividades que
se deben desarrollar para la consecucién de objetivos.

Evaluaciones que realizaremos durante el desarrollo del
programa.

Es muy importante realizar

un seguimiento y una evaluacion
continua durante todas las sesio-
nes para el buen desarrollo del
proyecto mediante una hoja de
evaluacién diaria y reuniones de
seguimiento con el equipo profesio-
nal. Todo esto, dependiendo de la

modalidad que se quiera implan-

tar.




CONTENIDO DE LAS SESIONES

Dicho contenido siempre debe ser ajustado a las necesidades
de apoyo y de trabajo de cada persona, asi como a los objetivos
pautados.

Segun los objetivos marcados, las necesidades de apoyo y de
trabajo, podemos trabajar en diferentes areas:

Area personal:
¢  Afectividad y emociones positivas.
. Actividades de la vida diaria.

¢  Trabajo de diferentes capacidades de autocuidado:

o Higiene personal.
0 Vestido.
o Alimentacién.

Area social:
. Habilidades sociales.

. Participacion.



Area cognitiva:

. Memoria.

. Lenguaje.

. Atencion. . \
. Concentracion. ‘(.

. Razonamiento.

Area fisica:

. Trabajo motor.

. Estimulacién sensorial.

. Mejora del esquema corporal y de la deambulacion.
. Psicomotricidad fina y gruesa.

. Precisién y coordinacién de miembros.
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ESTRUCTURA DE LAS SESIONES

. Bienvenida.
. Orientacion espacial, temporal y de la persona.
. Actividades, juegos y ejercicios donde se trabajen los

objetivos planteados. Es conveniente dar opcion de ele-
gir entre diferentes actividades, segin sus gustos y pre-
ferencias. Toda la sesion se debe desarrollar mediante
explicaciones claras y lenguaje apropiado adaptado a
las capacidades de la persona.

. Despedida.

. Evaluacion individual y grupal de los resultados de la
intervencion.
EVALUACION

. Evaluacion preintervencion:

0 Historia de vida.

0 Analisis de las diferentes capacidades y necesida-
des de las personas destinatarias de la interven-
cion.

O Unificacion de objetivos individualizados para ca-

da persona usuaria y grupo de intervencion.

O Valoracion inicial.



Evaluacion continua: recogida de datos diaria de las
sesiones para cuantificacién de indicadores y valoracion
de consecucion de objetivos individuales y grupales.

Evaluacion intermedia: valoraciéon de consecucion de
objetivos y modificaciones necesarias para el buen fun-
cionamiento de la intervencién en el ecuador de la in-
tervencién planteada. Esto nos servird para cambiar
alguna actividad que quiza no esta funcionando. Reco-
gida, unificacion y analisis de datos.

Evaluacion post: Cuantificacion final de los indicadores
registrados durante todo el proyecto. Analisis resulta-
dos pre-post intervencion.




. PrOTOCOLOS

PROTOCOLO SANITARIO

. Todos los participantes procederan al lavado de manos
antes y después de la sesion.

. Los perros que acudan a las sesiones deben ir limpios y
aseados.

. Si el perro sube a alguna superficie del centro (sofas,
mesas...) sera conveniente poner alguna sabana o man-
ta para evitar cualquier tipo de suciedad de los espa-
cios.

. Los perros de terapia deben cumplir los requisitos sani-
tarios e higiénicos y ser controlados por un equipo vete-
rinario que emita un certificado oficial que lo acredite.

. Es de obligado cumplimiento procurar el bienestar ani-
mal, satisfaciendo las necesidades del perro y respetan-
do los periodos de descanso. En caso de que el perro
presente cualquier tipo de enfermedad o esté en periodo
de celo, no podra trabajar.




PROTOCOLO ESPACIO DE INTERVENCION

. Se procurara trabajar en un
espacio especificamente de-
signado para la IAP y respe-
tado por el resto de perso-
nas, evitando asi interrup-
ciones.

. Al llegar a la sala, y antes de
comenzar la sesién, debe-
mos asegurarnos de que no
haya restos de comida o
medicacion en el suelo.

. Se debe procurar que los asientos donde estén situados
los usuarios sean lo mas céomodos posible y faciliten el
bienestar de las personas.

¢  Procuraremos que la temperatura en la sala sea la ade-
cuada para todos.

PROTOCOLO PERSONAS USUARIAS

¢ Es muy importante conocer a las personas antes de la
intervencién: su historia vital, sus capacidades y limita-
ciones (fisicas, verbales y sensoriales), asi como las ne-
cesidades de apoyo y adaptacion.

¢ Todas las personas que participen en la sesion deben
acudir sin ningan tipo de obligacién.

. Se respetaran los gustos y deseos de las personas parti-
cipantes en la medida de lo posible.
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