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Resumen

El objetivo de este proyecto consiste en disefiar un programa de Intervencion Asistida
por Animales (IAA) destinado a conservar las funciones cognitivas de las personas mayores
que padecen un Trastorno Neurocognitivo debido a la enfermedad de Alzheimer. Para ello, se
llevard a cabo una adaptacion de la terapia de psicoestimulacion integral de Tarraga, de
manera que se incorpore un perro a un programa que ha demostrado resultar efectivo en este
tipo de poblacion. EI motivo de realizar una IAA se basa en diversos estudios acerca del
vinculo humano-animal que avalan que el hecho de introducir a un animal resulta motivador,
mejorando la adherencia al tratamiento y obteniéndose multiples efectos positivos colaterales
tales como reducir la presion arterial, disminuir los sentimientos de soledad, mejorar la
sociabilidad y promover la participacion y expresion de sentimientos, entre muchos otros
beneficios que, en conjunto, aumentan la eficacia del programa. Se ha disefiado un total de 21
sesiones para implantarlas en un grupo formado por seis 0 menos residentes de un centro
geriatrico, los cuales deben cumplir el criterio de inclusion de encontrarse en una fase inicial
de la enfermedad de Alzheimer, ya que es en esta etapa donde resulta mas beneficioso
focalizar el trabajo en los aspectos cognitivos para tratar de ralentizar su deterioro progresivo.
En cuanto al animal seleccionado, se ha elegido un perro de la raza Labrador Retriever, pues
se trata de un animal con un amplio potencial de aprendizaje que, si recibe un adecuado
entrenamiento, permite desarrollar diferentes actividades reforzantes para los usuarios. Por
ultimo, se espera que esta propuesta sirva para preservar en los pacientes de Alzheimer el
funcionamiento ejecitivo, el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias), el uso del
lenguaje, las habilidades de célculo y la capacidad de memoria, ademas de mantener la

autonomia y el estado funcional.

Palabras clave: Personas mayores, Intervencion Asistida por Animales (IAA), Trastorno
Neurocognitivo (TNC), enfermedad de Alzheimer, Terapia Asistida por Perros, Programa de

Psicoestimulacion Integral, Tratamiento Cognitivo.



Abstract

The main objective of this project is to design an Animal Assisted Intervention (AAI)
program aimed at preserving the cognitive functions of older people who suffer a
neurocognitive disorder due to Alzheimer’s disease. In order to do this, it will be carried out
an adaptation of Tarraga’s integral psychostimulation therapy with the incorporation of a dog
into a program that has proved to be effective in this type of population. The reason for
performing an AAl is based on several studies on the human-animal bond that support that the
introduction of an animal is motivating; in addition, it improve the adherence to the trearment
and provide multiple positive side effects such as reducing blood pressure, decreasing feelings
of loneliness, improving sociability and promoting participation and expression of feelings,
among many other benefits that increase the effectiveness of the program. A total of 21
sessions have been designed to be implemented in a group of six of fewer residents of a
geriatric center; the criteria of inclusion is to be in an early phase of the Alzheimer’s disease,
since it is at this stage where it is more beneficial to focus the work on the cognitive aspects in
order to try to slow down its progressive deterioration. On the other hand, the selected animal
is a dog, since it is an animal with a great potential of learning that allows to develop different
activities that reinforce the users. Finally, it is expected that this proposal will serve to
preserve the functioning of Alzheimer’s patients, their perceptual-motor development (praxis
and gnosias), the language, the calculation skills and the memory, as well as maintaining their

autonomy and functional status.

Keywords: Elders, Animal Assisted Interventions (AAIl), Neurocognitive Disorder (NCD),
Alzheimer’s disease, Dog Assisted Therapy, Integral Psychostimulant Program, Cognitive

Treatment.



1. Motivacién y Justificacion

Durante las Ultimas décadas del siglo XX, Espafia se ha convertido en uno de los
paises del mundo con los indices de envejecimiento mas altos. De hecho, segun Alvarez,
Escobar y Ballesteros (2003), alrededor del afio 2050 llegara a ser la region mas envejecida
del planeta con un 40% de la poblacién con edades superiores a los 60 afios, tal y como puede

observarse en la Figura 1.

Esto se debe a que, en general, el nimero de personas mayores de 65 afios se ha
duplicado, llegando a representar en la actualidad al 17% de la poblacion total con mas de 7
millones de personas, de las cuales un 25% aproximadamente se sitda por encima de los 80

afios (Abellan, Ferndndez-Mayoralas, Rodriguez y Rojo, 1996).
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Figura 1. Evolucion de la poblacion de 65 y mas afios en Espaiia, de Alvarez, Escobar y
Ballesteros (2003).

Este incremento en el nimero de ancianos presentes en nuestra sociedad puede
explicarse por el aumento de la esperanza de vida de las personas, a su vez provocado por la
mejora de las condiciones econOmicas, alimentarias y sociosanitarias (Guijarro y Peléez,
2008). Sin embargo, es bien sabido que la edad constituye un marcador de riesgo para el
desarrollo de diversas enfermedades, lo que ha convertido a la tercera edad en uno de los
sectores de la poblacién que mas atencion esta recibiendo en los ultimos afios con el fin de
prevenir o tratar las distintas patologias comunes en ella, como es el caso del Trastorno
Neurocognitivo (TNC) debido a la enfermedad de Alzheimer, cuyas tasas de prevalencia e
incidencia se hallan en constante crecimiento, conformando una parte importante de la
poblacién a la que enfocar las intervenciones con objeto de paliar los déficits producidos por

esta demencia (Atucha, 2011; Fernandez-Mayoralas, Rojo, Abellan y Rodriguez, 2003).



Por otra parte, el area de la Intervencion Asistida con Animales (IAA) es un nuevo
campo de trabajo que se encuentra en auge desde el siglo pasado tras la publicacion del libro
Pet-oriented child psychology (Levinson, 1969). Desde entonces, se han ido estableciendo
diversas entidades a nivel internacional dedicadas a estudiar y promover la relacion

terapéutica entre los seres humanos y otros animales, especialmente el perro (Abellan, 2008).

De acuerdo con Wells (2007), el perro es el animal més solicitado para el desarrollo de
las IAA por su gran capacidad de aprendizaje y de socializacion con las personas, asi como
por su caracter alegre y afectivo, favoreciendo la creacion de vinculos seguros. De hecho,
segun el estudio realizado por Martos-Montes, Ordofiez-Pérez, de la Fuente-Hidalgo, Martos-
Luque y Garcia-Viedma (2015), el 95% de las entidades espafiolas de IAA cuentan con uno o

varios perros para el desarrollo de sus programas.

Teniendo presente lo anterior, la meta de este trabajo consiste en crear un programa de
psicoestimulacion cognitiva asistida por perros para su implantacion en los centros geriatricos
donde residan aquellas personas que se encuentren en la etapa inicial de un TNC debido a la
enfermedad de Alzheimer. Con el fin de justificar el disefio de este programa, se procedera a
describir, en primer lugar, los aspectos mas relevantes de esta patologia y de este &mbito de

trabajo para, finalmente, exponer los motivos que respalden la realizacion de este proyecto.

1.1. Trastorno Neurocognitivo debido a la Enfermedad de Alzheimer
Recorrido Historico

Hasta hace escasos afios, lo que actualmente se denomina Trastorno Neurocognitivo
(TNC) era conocido como demencia, término utilizado por primera vez por Celso en el primer
siglo de nuestra era y que ha desaparecido en la ultima version del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, cuyo acronimo es DSM-5 (APA, 2014), aungue sin

rechazar su uso debido a su extension en la clinica (Lopez-Pousa y Alberca, 2006).

El concepto de demencia se utilizaba para designar cualquier tipo de enfermedad
mental de carécter incapacitante que, ademas, afectara a las capacidades cognoscitivas de la
memoria y la inteligencia (Lopez-Alvarez y Agiiera, 2015). En un principio, se distinguia
entre demencia senil y presenil en funcién de la edad de aparicion del cuadro clinico, como si
de dos entidades nosologicas diferentes se tratara. Sin embargo, en los afios sesenta se
demostrd que los pacientes de demencia senil eran iguales que los casos mas jovenes,

clasificados como enfermedad de Alzheimer (Blessed, Tomilnson y Roth, 1968).



En cuanto al concepto de Alzheimer, Fue Alois Alzheimer, en 1907, quien describio
por primera vez la demencia que lleva su nombre como una entidad con sintomas
psiquiatricos acompafados de un deterioro cognitivo irreversible mas la presencia de placas

seniles y ovillos neurofibrilares (Alzheimer, 1907).

A medida que se avanzaba en el estudio de las enfermedades neurodegenerativas, se
fueron instaurando unos criterios diagnosticos para las demencias con la finalidad de
uniformizar la practica médica, desarrollandose en 1984 los primeros criterios especificos
para la enfermedad de Alzheimer denominados NINCDS-ADRDA, los cuales quedan
reflejados en el Anexo 1 (McKhan et al., 1984). A continuacion, se expondra lo recogido en

las principales clasificaciones nosoldgicas.

Criterios Diagnosticos

En la actualidad, el diagnostico del Alzheimer continta siendo de exclusién, por lo
que es necesario descartar en primer lugar otras causas de la demencia. Segun la décima
version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la CIE-10 (OMS, 1992), para el

diagnostico de la demencia se deben cumplir los siguientes criterios:

A. Deterioro de la memoria (registrar, almacenar y recuperar), sobre todo para el
aprendizaje de nueva informacion.

B. Deterioro de otras habilidades cognitivas respecto al nivel de funcion previo
tales como pensamiento, razonamiento, planificacion, organizacion y
procesamiento general de la informacion.

C. Interferencia en la vida cotidiana.

D. Deterioro del control emocional, de la motivacion o del comportamiento
manifestado por labilidad emocional, irritabilidad, apatia y/o vulgarizacion del
comportamiento social.

E. Preservacion del nivel de conciencia del entorno.

Sintomas presentes durante un minimo de 6 meses.
G. Sintomas debidos a una enfermedad del cerebro, generalmente cronica o

progresiva.

Al igual que ocurria en el DSM-IV-TR (2002), la CIE-10 clasifica la demencia segun
la edad de inicio, pudiendo ser de inicio temprano o presenil (si comienza a los 65 afios o

antes) o de inicio demorado (después de los 65 afios), llamada también demencia senil.



Por su parte, el actual DSM-5 (APA, 2014) sustituye la demencia por el Trastorno
Neurocognitivo al no implicar éste necesariamente una afectacion mnésica y ser un concepto
mas representativo cuando las alteraciones se producen en sujetos jovenes. Dentro de este
nuevo concepto, el DSM-5 distingue entre TNC mayor o leve, conllevando este Ultimo una
severidad e interferencia menor. De este modo, los criterios diagnosticos que lo describen

son:

A. Alteracion significativa (TNC mayor) o leve (TNC menor) respecto al nivel de
ejecucidn previo en uno o mas de los siguientes dominios cognitivos: atencion,
funcionamiento ejecutivo, aprendizaje y memoria, lenguaje, funcionamiento
perceptivo-motor, cognicién social. Esta alteracion puede estar documentada
por pruebas neuropsicologicas o estar basada en la informacion dada por el
paciente, una tercera persona o un profesional clinico.

B. Los déficits cognitivos son suficientes (TNC mayor) o insuficientes (TNC
menor) para interferir en la independencia para la realizacion de las actividades
instrumentales de la vida diaria.

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un
sindrome confusional (delirium).

D. Los déficits cognitivos no pueden ser explicados por la presencia de otros

trastornos mentales.

Ademas de estos criterios, el DSM-5 especifica si los sintomas del TNC son debidos a
al consumo de sustancias o a una enfermedad del cerebro, generalmente crénica o progresiva,
distinguiendo diversos subtipos del trastorno, entre los que se encuentra la enfermedad de

Alzheimer, tal y como queda reflejado en la Tabla 1.

Tabla 1. Subtipos del Trastorno Neurocognitivo segiin el DSM-5 (APA, 2014).

Enfermedad de Alzheimer
Degeneracion frontotemporal
Cuerpos de Lewy
Enfermedad vascular
Traumatismo craneoencefalico
Uso de sustancias o medicacién
Trastorno Neurocognitivo Mayor/Menor debido a:  |nfeccién por VIH
Enfermedad por priones
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de Huntington
Otra condicién médica
Multiples etiologias
Sin especificar




Asimismo, el DSM-5 indica, tanto para el TNC mayor como para el menor, si el sujeto
presenta alteraciones del comportamiento o no, considerando que existe dicha alteracion si el
deterioro cognitivo va acompafiado de sintomatologia psicotica, agitacion, apatia o cambios

en el estado de animo, entre otros sintomas.

Igualmente, para los casos de TNC mayor, el DSM-5 determina la gravedad del
trastorno en funcién de si es totalmente dependiente (severa), presenta dificultades en las
actividades basicas de la vida diaria (moderada) o s6lo en las actividades instrumentales

(leve). En la Tabla 2 se muestran varios ejemplos de ambos tipos de actividades.

Tabla 2. Ejemplos de Actividades de la Vida Diaria Basicas e Instrumentales

AVD Basicas AVD Instrumentales
Vestirse Usar el teléfono
Movilidad Hacer compras
Comer Cocinar
Comunicarse Limpiar

Cuidar la casa
Cuidar la ropa
Usar transportes
Manejar dinero

Controlar esfinteres
Arreglo personal
Usar el servicio

Bafarse o ducharse

En cuanto a los criterios diagnosticos que el DSM-5 establece para el TNC debido a la
enfermedad de Alzheimer, los cuales quedan resumidos en la Tabla 3, se debe indicar si la
presencia del cuadro es probable o posible segun las evidencias clinicas y/o genéticas
encontradas, ya que la confirmacion de la existencia de esta enfermedad so6lo se puede realizar

mediante un examen post-mortem.

Tabla 3. TNC mayor o leve debido a enfermedad de Alzheimer segin el DSM-5 (APA, 2014)
A. Criterios para el TNC mayor o leve.

B. Comienzo insidioso y progresion gradual en uno o mas de los dominios cognitivos, siendo
necesario un minimo de dos dominios para el TNC mayor.

C. Criterios para posible o probable enfermedad de Alzheimer:

Para TNC mayor: Para TNC menor:

Se diagnostica probable si se cumple uno de
los siguientes (si no, se diagnostica posible):
- Evidencia de una mutacion genética.
- Aparicion de los tres siguientes:

o Alteracion en memoria y aprendizaje,

ademas de otro dominio cognitivo.
o Alteracion progresiva y gradual.
o Sin evidencia de etiologia mixta.

Se diagnostica probable si existe evidencia de
mutacion genética.

Si no hay evidencia de mutacidn genética, se
diagnostica posible si se cumplen los tres
siguientes:

- Alteracion en memoria y aprendizaje.

- Alteracion progresiva y gradual.

- Sin evidencia de etiologia mixta.

D. La alteracion no es explicada mejor por una enfermedad cerebrovascular, otro trastorno
neurodegenerativo, los efectos de una sustancia ni otro trastorno mental o neuroldgico.




Tomando como referencia los criterios diagndsticos recogidos en las clasificaciones
nosoldgicas aqui expuestas, resulta evidente la necesidad de enfocar en los déficits cognitivos
cualquier programa de intervencion que quiera llevarse a cabo con este tipo de poblacion, ya
que se trata del area mas afectada; es por ello que el objetivo de este proyecto consiste en
disefiar un programa de psicoestimulacion cognitiva. En cuanto a la razon de dirigir la
intervencion a los pacientes que se encuentran en una fase inicial de la enfermedad, seréd

preciso describir previamente las caracteristicas y etapas de evolucion de esta demencia.

Caracteristicas y Fases del Alzheimer

El Alzheimer consiste en una enfermedad neurodegenerativa primaria, es decir, de
etiologia desconocida, aunque hay estudios que apuntan a que puede deberse a alteraciones
genéticas (Setd-Salvia y Clarimén, 2010). Suele tener un inicio insidioso con un curso de
deterioro cognoscitivo continuo y permanente que se prolonga aproximadamente entre 8 y 10
afios, progresando de forma lenta, homogénea y uniforme (Romano, Nissen, Del Huerto y
Parquet, 2007).

Se trata de la Unica demencia que afecta tanto al l6bulo temporal como al parietal,
siendo el hipocampo una de las primeras regiones del cerebro en sufrir dafios (Friedland,
Budinger, Koss y Ober, 1985). Asimismo, se ha observado en algunos pacientes que el 16bulo
frontal y el sistema limbico también estan afectados durante la fase inicial de la enfermedad,
produciendo una mayor alteracion del area afectiva y de la personalidad (Lehtovirta et al.,
1995).

Los hallazgos mas caracteristicos del Alzheimer son las placas neuriticas o seniles
ricas en amiloide, la degeneracion neurofibrilar y granulovacuolar, la acumulacién de
lipofuscina, la atrofia cortical, la dilatacion de los surcos y el ensanchamiento de los
ventriculos. Esta enfermedad se considera una taupatia debido a la acumulacién anormal de
proteina tau, la cual forma los ovillos neurofibrilares en el interior de las neuronas junto con

la proteina beta-amiloide (Kerman, Kim, Hiep y Tamiya, 2008).

Respecto a la epidemiologia, se estima que la tasa de prevalencia indica que el 5% de
la poblacion mayor de 65 afios padece la enfermedad de Alzheimer, ascendiendo a un 35% en
personas con edades superiores a los 80 afios. Mientras tanto, la tasa de incidencia anual a
partir de los 65 afios es de 1,5 casos por cada mil personas, llegando a 69,2 afectados entre los
ancianos con mas de 90 afios y siendo mas comun en mujeres (Bermejo-Pareja et al., 2008).
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En cuanto a los factores de riesgo, el mas relevante de todos es el envejecimiento,
aunque también tienen importancia el sexo femenino, niveles altos de colesterol o de
homocisteina y genotipos como el de la apolipoproteina E4 (ApoE4). Igualmente, el
tabaquismo, el estrés, las diabetes, la hipertension y los traumatismos craneoencefalicos, entre
otros factores como los antecedentes familiares de demencia o la presencia de sindrome de
Down, incrementan la probabilidad de desarrollar el TNC debido al Alzheimer (Barranco-
Quintana, Allam, Del Castillo y Navajas, 2005).

En relacién a las fases del Alzheimer, se diferencian tres estadios principalmente,
cuyas caracteristicas clinicas quedan resumidas en la Tabla 4. No obstante, se puede afirmar
que existe una etapa previa durante la cual aparece un ligero déficit cognitivo,
fundamentalmente de tipo amnésico, asi como dificultades en la memoria prospectiva

(Telleria-Diaz, Rosellé-Silva y Gomez-Viera, 1997).

La primera etapa o fase inicial tiene una duracion que oscila entre los 2 y los 4 afos,
comenzando de forma insidiosa y presentando primordialmente un deterioro de la memoria
reciente que suele hacerse patente por las dificulades para recordar las tareas cotidianas. Esto
va acompafiado de un déficit en la recuperacion del material conceptual (memoria semantica)
y de los acontecimientos vitales personales (memoria episodica). Ademas, en el lenguaje son
comunes las dificultades para encontrar las palabras (anomia) junto con circunloquios y
parafasias semanticas (sustitucion de una palabra por otra similar) a modo de compensacion,
desembocando en un lenguaje empobrecido. Asimismo, se aprecian alteraciones de la
personalidad tales como agresividad o apatia, asi como cambios en el estado de animo y
desinterés por las actividades diarias (Belloch, Sandin y Ramos, 2012).

La segunda etapa o fase moderada dura entre 3 y 5 afios. En ella continta el deterioro
intelectual, apareciendo el sindrome afaso-apraxo-agndésico. El déficit mnésico también se
agrava, produciéndose una amnesia retrograda que el paciente trata de evitar mediante la
confabulacion. Del mismo modo, se altera la capacidad de juicio y el pensamiento abstracto,
pudiendo surgir sintomas psicoticos. En esta fase, la desorientacion espacio-temporal se
vuelve mas acusada, por lo que el enfermo es incapaz de sobrevivir sin supervision, a pesar de
que pueda defenderse en la ejecucién de las actividades basicas de la vida diaria (Mestre y
Rovira, 2003).
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas del Alzheimer, de Belloch, Sandin y Ramos (2012).

Duracién

Caracteristicas

Déficits
cognitivos

Déficits
funcionales

Déficits
conductuales

Primera fase
(fase inicial)

2-4 anos
aproximadamente.

- Amnesia anterograda.
- Cambios en la
personalidad y en el
estado de &nimo.

- Memoria.
- Anomia.

- Solucién de problemas.

- Capacidad de juicio.
- Célculo.

- Rendimiento laboral.
- Manejo del dinero.

- Cocinar.

- Labores del hogar.

- Lectura.

- Escritura.

- Aficiones.

- Apatia.

- Retraimiento.
- Depresion.

- Irritabilidad.

Segunda fase
(fase moderada)

3-5 afos
aproximadamente.

- Sindrome afaso-
apraxo-agnasico.

- Amnesia retrograda.
- Deterioro de la
capacidad de juicio.

- Incapaz de vivir sin
supervision.

- Memoria reciente.
- Anomia.

- Parafasias.

- Autoconciencia.

- Orientacion.

- Capacidad
visoespacial.

- Pérdida AIVD.

- Pérdida de objetos.
- Desorientacion.

- Dificultad para
vestirse.

- ldeas delirantes.

- Depresion.

- Vagabundeo.

- Insomnio.

- Agitacion.

- Conservacion de las
HHSS.

Tercera fase
(fase avanzada)

Variable.
Deterioro intenso.

- Desorientacion
autopsiquica 'y
alopsiquica.

- Graves alteraciones
de la marcha
(marcha a pequefios
pasos).

- Sindrome de
Kluver-Bucy.

- Encamamiento y
postura fetal.

- Atencion.
- Apraxia,
- Afasia grave.

- Pérdida ABVD.
- Incontinencia.

- Marcha.

- Lentitud.

- Agitacion.
- Insomnio.

Por ultimo, la tercera etapa o fase avanzada tiene una duracion variable. La
enfermedad se agrava hasta el punto de que el paciente no se reconoce a si mismo ni a las
personas mas allegadas. Los sintomas neurolégicos se agudizan y el lenguaje se enlencete,
llegando incluso al mutismo. De la misma manera, la marcha se agrava tanto que el enfermo
solo puede moverse dando pequefios pasos, desembocando en la imposibilidad de andar y en
la necesidad de ser ayudado para la realizacion de cualquier actividad bésica. Es caracteristico
en esta fase que la persona termine encamada y adoptando la postura fetal (Aminoff y
Adunsky, 2006).

12



Puesto que en la fase inicial del Alzheimer todavia existe cierta capacidad de
aprendizaje, aunque esté disminuida, es en dicha etapa cuando puede resultar mas eficaz la
aplicacion de una estrategia de psicoestimulacion cognitiva, ya que la capacidad de
neuroplasticidad todavia es suficiente para optimizar su adaptacion al medio mediante la
estimulacion (Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Tarraga, Moya e Ifiiguez, 2003). Por el
contrario, en fases avanzadas se vuelve més complicado obtener resultados positivos con este
tipo de terapia debido al deterioro profundo de las capacidades. Por tanto, se reafirma asi la
necesidad de requerir que los participantes del programa se encuentren en la primera fase de

desarrollo de la enfermedad.

Tratamiento de Psicoestimulacion Cognitiva

Se ha demostrado que las actividades cognitivas tales como leer, escribir, realizar
calculos o participar en grupos de discusion estan asociadas, junto a los ejercicios ludicos, a
un menor riesgo de empeoramiento de las demencias frente a las actividades fisicas, como
caminar o realizar tareas domésticas (Holtzerm, Verghese y Lipton, 2006). Esto justifica la
eleccion de un programa de psicoestimulacion cognitiva, al igual que el hecho de que los
aspectos cognitivos sean los méas deteriorados en estos pacientes, tal y como se comento

anteriormente.

Para disefiar la intervencion, se tomaran como referencia las actividades del programa
de psicoestimulacion integral de Tarraga (1998), el cual consiste en una estrategia terapéutica
psicosocial que utiliza técnicas de neuropsicologia cognitiva aplicada para la rehabilitacion de
enfermos de Alzheimer que se encuentran en las fases iniciales, habiendo sido demostrados
sus beneficios en las areas de atencion, memoria, funcionamiento ejecutivo, habilidades de
calculo, lenguaje y desarrollo perceptivo-motor (Cassinello, Mestre y Fernandez-Ballesteros,
2008). El término integral hace alusidn a que la psicoestimulacion no va dirigida Gnicamente
a preservar las capacidades intelectuales, sino también a elicitar la interaccion social, las

habilidades emocionales y las funciones fisicas.

El objetivo principal que persigue Tarraga con su trabajo es el restablecimiento y
mantenimiento de las funciones mentales superiores. Aunque quienes mejor responden al
mismo son los enfermos con demencia vascular o subcortical, existen estudios que afirman

que quienes padecen Alzheimer mejoran durante los siete primeros meses (Tarraga, 1998).
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Dicho programa de psicoestimulacion integral surgio por la necesidad de reunir en un
mismo tratamiento las diferentes estrategias terapéuticas que suelen utilizarse con las
personas que sufren algun tipo de demencia, especialmente el Alzheimer. De este modo,
ademas de prestar atencion al entorno familiar y a los cuidadores, abarca las distintas areas
cognitiva, motora, funcional, psicosocial y conductual de los pacientes. Segun Francés,
Barandiaran, Marcellan y Moreno (2003), se parte de un punto de vista global y ecoldgico de
la persona, basandose en la neuroplasticidad y en la aplicacion préactica tanto de las técnicas

de modificacion de conducta como de la neuropsicologia cognitiva.

El programa est4 pensado para que los usuarios que participen asistan al tratamiento
durante ocho horas al dia, cinco veces a la semana, y se compone de una amplia variedad de
talleres, como uno de reminiscencia, de musicoterapia, ocupacional o de mantenimiento de las
actividades de la vida diaria. Sin embargo, el taller en el que se fundamenta este proyecto para
su adaptacion a la 1AA es el de psicoestimulaciéon cognitiva, en el cual se trabaja tanto la
orientacion o el lenguaje como la atencion, la memoria, el célculo, las praxias y las gnosias

(Tarraga y Rovira, 2000).

Como ya se ha mencionado, el disefio que aqui se propone se apoyara en los ejercicios
de psicoestimulacion cognitiva descritos por Tarraga. No obstante, no se tendra en cuenta la
propuesta que elabora en relacion al nimero de horas y dias semanales de trabajo. En el caso
de este proyecto, se apostard por un nimero minimo de sesiones de IAA, tal y como se
especifica en la metodologia y por las razones que se justifican en el apartado de viabilidad. A
pesar de esto, la efectividad no tiene por qué verse perjudicada mientras que el centro al que
se dirija se ocupe de sostener cierta continuidad al coordinarse los objetivos del programa con

las tareas que alli se lleven a cabo de forma externa a la IAA.

Una vez justificadas las razones de crear un programa dirigido a los enfermos de
Alzheimer (tasas de prevalencia e incidencia crecientes) que se encuentren en la fase inicial
de la demencia (cierta neuroplasticidad conservada) y enfocado en los aspectos cognitivos
(principal area deteriorada indicada en las clasificaciones nosoldgicas), se procedera a

explicar los motivos de llevarlo a cabo mediante una Intervencién Asistida por Perros.
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1.2. Intervencion Asistida por Animales (IAA)

La IAA se define como aquella intervencién que incluye la participacion de animales
en los ambitos de la educacion, la salud y los servicios sociales con el objetivo de promover la
mejora socio-educativa y terapéutica de las personas. En otras palabras, este tipo de actuacién
se basa en incorporar a un animal como parte del tratamiento de una persona con el fin de

enriquecer sus funciones fisicas, cognitivas y socio-emocionales (Fine, 2010).

Dentro de las IAA se pueden distinguir tres modalidades fundamentalmente: la
Terapia (TAA), la Educacion (EAA) y las Actividades Asistidas por Animales (AAA). Por
una parte, la TAA esta dirigida por un profesional de la salud y en ella se definen unos
determinados objetivos terapéuticos con sus respectivas medidas de cambio, introduciendo de
forma intencional al animal como parte integral del proceso de tratamiento. Por otro lado, la
EAA es llevada a cabo por un profesional de la educacién para alcanzar ciertos objetivos
educativos tales como el aprendizaje de la lecto-escritura o el calculo. Por ultimo, con las
AAA se pretende proporcionar beneficios motivacionales, recreativos y educativos que
aumenten la calidad de vida de las personas, pudiendo ser desarrollada por un entrenador
especializado con conocimientos sobre las interacciones entre humanos y animales (Kruger y

Serpell, 2006). En la Tabla 5 se resumen las diferencias y semejanzas entre las modalidades.

Tabla 5. Diferencias y semejanzas en las principales modalidades de 1AA.

Equipo Objetivos Evaluacion Animales Disefio
TAA/EAA Profesional de Terapéuticos o Imprescindible  Seleccionados  Actividades

salud/educacion educativos y adiestrados adaptadas

AAA Técnico en IAA Ludicos No necesaria Seleccionados  Actividades

y adiestrados grupales

El tipo de programa mas extendido y que se pretende disefiar en este proyecto es el de
TAA, en el cual se lleva a cabo una amplia variedad de actividades con el fin de lograr una
estimulacidon neuropsicoldgica de las distintas areas cerebrales afectadas (ver Tabla 6). De
este modo, se consigue una mejora en la calidad de vida y en la autonomia de la persona

beneficiaria de la intervencion (Caxide y Paz, 2011).
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Se ha demostrado que las actividades realizadas en una TAA permiten alcanzar
multitud de objetivos, como la estimulacion motora mediante el cepillado, la realizacion de
circuitos de psicomotricidad o la imitacion de posturas (Lasa et al., 2013); el control de los
impulsos trabajando los tiempos de espera con diferentes actividades (Garcia, 2015); el
desarrollo del lenguaje a través de narraciones escritas y orales sobre el animal o la expresion
de drdenes gestuales y verbales (Macauley, 2006); la estimulacion de la memoria y la
atencion focalizandose en el animal, memorizando su nombre o aprendiendo acerca de sus
necesidades y costumbres (Arkow, 2010); el incremento de las habilidades sociales jugando o
interaccionando con el animal y hablando sobre el mismo a los demés (Bass, Duchowny y
Llabre, 2009); el control psicofisiologico practicando la relajacion junto al animal (Barker y
Dawson, 1998); la asuncion de responsabilidades al tener que estar pendiente de satisfacer las
necesidades basicas de otro ser vivo (Duque, 2011), o la mejora de la autoestima y el manejo

de las emociones, entre otros (Jiménez, Hernandez y Ramirez, 2012).

Tabla 6. Como consigue la TAA la estimulacion neuropsicoldgica.

Areas Actividades

Acariciar, cepillar, poner y quitar la correa, tirar la pelota, pasear,
Estimulacién motora limpiar material, ejercicios de coordinacion, circuitos de
psicomotricidad (saltar obstaculos, pasar por debajo de un aro),
imitacion de posturas (sentado, tumbado).
Control de impulsos Aguantar sin acariciar al animal hasta que se lleve un tiempo
determinado ejecutando un comando, como sentarse.
Hablar y escribir sobre el animal, dar érdenes gestuales y verbales
Desarrollo del lenguaje (pedir que venga, que se siente), expresar la comunicacién postural
del animal.
Memorizar nombre del animal, focalizar atencién en el mismo,
Memoria y atencion aprender las partes de su cuerpo, inventar una historia con el animal,
aprender sobre las costumbres y necesidades del animal, trabajar la
discriminacion de objetos o colores lanzandole objetos al animal.
Habilidades sociales Interaccionar con el animal, jugar con él, hablar de él y de sus
costumbres a los demas.
Control psicofisiologico Relajacion junto al animal, tumbarse a escuchar sus latidos y
respiracion, sentir su temperatura corporal.
Asumir responsabilidades Dar de comer y de beber, limpiar y preparar zona de descanso.

Autoestima Guiar al animal, realizar tareas con éxito.
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En cuando a las especies empleadas para el desarrollo de programas de IAA en
Espafia, el perro es utilizado por el 95% de las entidades, seguido por el caballo (25%), los
animales de granja (13%), el gato (13%) y las aves (7%). Asimismo, también se ha
encontrado la presencia de cobayas, insectos o animales acuaticos como delfines y leones

marinos (ver Figura 2) (Martos-Montes et al., 2015).

Desde este proyecto, se disefiara un programa asistido por perros, ya que es el animal
mas indicado para trabajar en el interior de un centro geriatrico por su tamafio y su capacidad
de aprendizaje, que le permite ser entrenado para realizar diversas actividades y comportarse
de manera adecuada. Ademas, mediante la terapia asistida por perros se ha comprobado que
es posible obtener ciertos beneficios especificos, como aumentar la sensacion de seguridad en
el medio, enriquecer las expresiones faciales o conseguir que los pacientes con dafios motores

y cerebrales efecttien movimientos para interactuar con el animal (Avila et al., 2013).

Insectos

Cobaya

Animales acuaticos
Aves

Gato

Animales de granja
Caballo

Perro

0% 100%

Figura 2. Porcentajes de especies animales en IAA, de Martos-Montes et al. (2015)

Respecto a los profesionales implicados en una 1AA, cabe destacar que se trata de un
equipo multidisciplinar compuesto por especialistas procedentes de distintas areas. Por un
lado, se encuentran los profesionales de la salud, de la educacién y/o de los servicios sociales
cuya funcion es establecer los objetivos del programa, realizar el seguimiento del trabajo y
llevar a cabo las evaluaciones correspondientes. Por otra parte, estan los expertos en 1AA,
encargados de dirigir las sesiones con los receptores de la intervencion para cumplir los
objetivos marcados. Junto a los expertos trabajan los técnicos que guian al animal de
intervencion. Asimismo, se cuenta con personal del &rea medio-veterinaria para cuidar la

salud fisica del animal y elaborar el protocolo de bienestar (Fine, 2010).
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Vinculo Humano-Animal

El vinculo humano-animal se define como la relacion fisica, emocional y motivacional
que se produce entre una persona o grupo y un animal, siendo un aspecto clave en toda IAA
(Mentzel y Rubdn, 2004). Dicha relacion trae consigo una serie de beneficios fisiologicos y
psicosociales tales como promover un estado de relajacion, proporcionar apoyo social y, en
definitiva, preservar la salud humana, fomentando la resistencia ante los efectos del estrés y

fortaleciendo el sistema inmunitario (Friedmann, Son y Tsai, 2000; Kurdek, 2009).

Estos efectos beneficiosos estan correlacionados con diversos cambios
neurofisiologicos implicados. En concreto, se ha demostrado que la interaccion con un perro
produce un incremento en la concentracion de endorfinas, oxitocinas y dopamina, asi como

un decremento del cortisol (Odendaal y Meintjes, 2003).

En cuanto al cdmo se produce el vinculo humano-animal, existen varias teorias a partir
de las cuales se pueden extraer una explicacion. Una de ellas es la hipotesis de la biofilia de
Kellert y Wilson (1995), segun la cual las personas tienen una tendencia innata a interesarse
por otros seres vivos y cuidarlos, lo que conlleva una sensacion de tranquilidad, seguridad y
bienestar. Por otro lado, se ha asociado la mejora en el funcionamiento conductual y socio-
emocional de las personas con la teoria del apego (Zilcha-Mano, Mikulincer y Shaver, 2011).
Por su parte, autores como Brickel (1985) afirman que el vinculo se produce desde los
procesos de condicionamiento transmitidos por la familia, a través de los cuales se aprende a

vincularse afectivamente a ciertos animales.

Por tanto, se puede concluir que el vinculo humano-animal es la base de la que parte
cualquier 1AA para producir mas beneficios que si se realizara un tratamiento sin la asistencia
de animales, por lo que es imprescindible generarlo antes de comenzar la fase de intervencion

propiamente dicha del programa de IAA que se vaya a llevar a cabo.

Intervencion Asistida por Animales en Demencias

Para finalizar con la justificacion de implementar una intervencion asistida con perros
en este proyecto, se presentaran algunos estudios que avalan la eficacia especifica de un
programa de estas caracteristicas en personas con demencia que Se encuentran

institucionalizadas en una residencia o centro geriatrico.
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En primer lugar, se ha comprobado cdmo la interaccion con perros ayuda a reducir la
presion sanguinea de los ancianos, ademas de promover un estado de relajacion y de bienestar

cuando se acaricia al animal (Filan y Llewellyn-Jones, 2006).

A partir de dichas observaciones, se ha encontrado también que los sintomas
conductuales propios de quienes padecen una demencia se ven atenuados. Concretamente, se
ha podido contemplar una disminucion de la agresividad y de las reacciones psicofisioldgicas
(Kanamori et al., 2001), asi como de otros problemas de comportamiento (Sellers, 2006). Esto
ha permitido conseguir incluso mejorar la relacion entre aquellos que previamente se llevaban

mal.

Asimismo, otro estudio ha demostrado que, tras un programa de IAA de seis meses de
duracion, las funciones cognitivas de los ancianos experimentaron una mejora que Se
prolongd durante un afio. En suma, se fomentaron la expresion emocional y la estabilidad
emocional, reduciento, por tanto, las alteraciones en el estado de animo (Kawamura, Niiyama
y Niiyama, 2007).

Estos ultimos resultados han sido reafirmados por otros autores. Por ejemplo,
Mossello et al. (2011) comprobaron en un grupo de enfermos de Alzheimer que la
sintomatologia depresiva se reduce cuando se introducen actividades en las que participa un

animal, expresando menos sentimientos de tristeza.

Por otra parte, Marx et al. (2010) propusieron que las residencias de ancianos deberian
considerar llevar a cabo programas de IAA tras constatar su utilidad en relacion al aumento
del interés mostrado por los ancianos con demencias y la motivacion de participar cuando
habia un animal con el que interactuar, especialmente un perro. Es decir, la IAA también

conlleva la aminoracion de la apatia tipica en estos colectivos.

Por ultimo, la interaccion social también parece verse beneficiada con la asistencia de
un perro. De hecho, se ha verificado como los ancianos que padecen una demencia conversan
mas entre ellos y se comunican mejor con sus cuidadores, reduciéndose a su vez los sintomas

de agitacion (Richeson, 2003).

En definitiva, existen evidencias suficientes acerca de los beneficios que produce una
IAA en distintos ambitos de aplicacion en general y en la tercera edad en particular para
disefiar un programa de terapia asistida por perros que facilite los efectos positivos de la

psicoestimulacion cognitiva en enfermos que se encuentren en la primera fase del Alzheimer.
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2. Objetivos Terapéuticos del Programa

El objetivo principal que se pretende alcanzar con la aplicacion del programa propuesto en

este proyecto es el siguiente:

>

Ralentizar el progresivo deterioro cognitivo causado por la enfermedad de Alzheimer,

optimizando la calidad de vida.

Para la consecucion de dicho objetivo primario, ser& necesario conseguir el logro de los

objetivos secundarios presentados a continuacion:

>

YV V V V V

Disminuir el nivel de alteracion de la memoria.

Restaurar el funcionamiento ejecutivo.

Restablecer el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).

Mejorar el uso del lenguaje.

Desarrollar las habilidades de calculo.

Reducir la interferencia de la enfermedad en la independencia para la realizacion de
las actividades de la vida diaria, es decir, mantener la autonomia y mejorar el estado

funcional.

Todos estos objetivos terapéuticos se trabajaran de manera grupal con diferentes

usuarios semejantes en la patologia que padecen y en las &reas que precisan mejorar,

midiendo los progresos obtenidos mediante determinados mecanismos de observacion y

de evaluacion que se describiran en la metodologia.
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3. Metodologia (Fases de Implementacion del Programa)
3.1. Fase Previa

Esta primera fase tiene lugar antes de introducir al animal en el proceso de
intervencion. En ella se definiran las lineas generales del programa y se estableceran las bases

para su posterior desarrollo especifico.

Participantes

El programa terapéutico objeto de disefio requiere que el numero de usuarios que
compongan el grupo beneficiario no sea superior a seis personas, de modo que se les pueda
prestar una mayor atencion individualizada a cada uno de ellos a la vez que se garantiza el
mantenimiento de cierto estado de activacion al tener que intervenir todos de forma mas
seguida. En principio, resulta irrelevante que los participantes sean hombres o mujeres; no
obstante, si serd un requisito que su edad oscile entre los 65 y 75 afios para aumentar la
homogeneidad del grupo, ademéas de padecer un trastorno neurocognitivo mayor debido a la
enfermedad de Alzheimer en su primera fase de desarrollo (no méas de 2 afios). Asimismo,
otra condicién para poder ser incluido en el programa sera llevar mas de nueve meses
viviendo en la residencia donde se vaya a implantar, de manera que todos estén bien

adaptados y familiarizados con el funcionamiento del centro.

Respecto a los criterios de exclusion, no podran acceder a participar en el programa
aquellas personas que tengan algun tipo de contraindicacion médica, ya sea alergia a los
perros, inmunodepresion o heridas abiertas susceptibles de infecciones. Tampoco se
recomienda incluir a quienes sientan fobia a los perros, ya que podria entorpecer la dinamica
grupal de la sesion, ademas de no verse beneficiado por sus efectos. Igualmente, seran
excluidos aquellos con antecedentes de maltrato animal o un déficit grave en el control de los

impulsos que pueda poner en riesgo la integridad del perro.

Localizacién

En cuanto al lugar en el que se desarrollaran las sesiones, se necesitara un espacio con
una amplitud minima de 50 metros cuadrados que cuente con buena iluminacion,
preferiblemente con luz natural. También es importante que disponga de un suelo no

resbaladizo, asi como de una adecuada ventilacion y una temperatura no superior a 23°C.
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Del mismo modo, seria recomendable que la sala habilitada se encuentre alejada de
zonas tales como la cocina, la enfermeria o el comedor. Ademas, con el fin de evitar pasar con
el perro por delante de dichos sectores, se aconseja establecer un recorrido especifico que
conecte el espacio destinado al desarrollo del programa con el exterior de la residencia. Se
trata de una medida de prevencion cuya finalidad es evitar posibles quejas o problemas
higiénicos relativos al hecho de que el animal pueda dejar caer algunos pelos.

Preparativos

Por un lado, se pedira a los responsables del centro que informen a sus trabajadores
acerca de la actividad que se va a llevar a cabo, precisando los dias, las horas y el lugar en los
que se desarrollara para, de este modo, evitar posibles interrupciones en las sesiones o
malentendidos en cuanto a la ejecucion del programa. Asimismo, se solicitara la preparacion
previa de un sencillo protocolo de seguridad y limpieza para aquellos casos impredecibles en
los que el animal pueda sentirse mal y ocasionar algin accidente, como vomitar. Para ello,
bastara con almacenar productos de limpieza en algun rincon del espacio reservado para la
intervencion, estando accesible en cualquier momento. Igualmente, se solicitara permiso para
visitar el centro al menos en un par de ocasiones antes de comenzar la intervencion con el
proposito de habituar al animal a los estimulos del lugar que pudieran ser una fuente de

distraccion por su novedad en caso de no hacer las visitas previas.

Temporizacion y Distribucion del Trabajo

En relacion con el periodo de tiempo que abarcard el programa de intervencion, lo
ideal seria que se extendiera durante aproximadamente ocho meses, de forma que se lleven a
cabo unas 21 sesiones distribuidas en un dia a la semana. Lo que se pretende conseguir con
esta distribucion es que los efectos beneficiosos de la terapia se prolonguen a largo plazo sin
que suponga un gasto excesivo para el solicitante del servicio, ademas de conservar la

motivacion de los usuarios hacia el programa al no convertir al perro en un estimulo habitual.

Desde este proyecto se propone que la fecha para su ejecucion sea desde mediados de
Octubre hasta el mes de Mayo, ya que en los meses mas calurosos es posible que el animal
participante no se encuentre en las condiciones dptimas para trabajar. Por otra parte, para el
correcto desarrollo del trabajo es imprescindible establecer una serie de tareas que se

distribuiran a lo largo de los meses que dure el programa.
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Tanto la temporizacion como el cronograma de actividades quedan recogidos en el
Anexo 2, donde se muestra, entre otros aspectos, cudndo se llevaran a cabo las reuniones de

coordinacion del equipo de intervencién o las sesiones en si.

Disefio de las Sesiones

En cuanto al disefio de las sesiones, se realizaran 21 sesiones de una hora de duracion
cada una para evitar el cansancio del animal y de los participantes (de 17h a 18h), dos de las
cuales se utilizaran como sesiones iniciales para la toma de contacto con el grupo, al igual que
otras dos se empleardn como sesiones de finalizacion, quedando 17 para enfocarlas en la
intervencion. Tal y como queda reflejado en el Anexo 2, habré una sesion por semana a partir
de Noviembre, respetando las vacaciones de Navidad y extendiéndose hasta principios de
Abril. En general, cada sesion constara de un saludo seguido de varios ejercicios que

compongan el cuerpo de la sesion y una despedida final.

Areas de Mejora

Por otra parte, el area que se busca mejorar mediante el programa es, principalmente y
de manera general, la cognitiva. Es decir, se trabajaran aspectos relacionados con la memoria,
la atencion, el lenguaje, el desarrollo perceptivo-motor, el calculo y las funciones ejecutivas.
No obstante, tanto de forma directa como indirecta, también se mejoraran las areas fisica y
socioemocional, ya que muchas de las actividades del programa implicaran distintas
funciones motoras y la comunicacién intragrupo, ademas de producir una disminucion de los
sentimientos de soledad y un aumento de la autoestima. En resumen, se pretende promover
cierta estimulacion entre los participantes para mantenerlos activos y ralentizar las

consecuencias del Alzheimer.

Equipo de Intervencion y Recursos

Respecto a las personas y animales que van a intervenir a lo largo del programa, el
equipo estara compuesto por un perro (Labrador Retriever) seleccionado y formado
especificamente para las IAA, un técnico o guia que lo dirija y un psicologo experto en IAA.
Ademas, se solicitard al psicologo del centro beneficiario que esté presente durante las

sesiones para colaborar aportando informacion sobre los usuarios y evaluando sus progresos.
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Para la seleccion del perro se suele realizar el Ethotest, con el cual se evalia la
idoneidad de su comportamiento y manejo en tres &reas: temperamento, potencial de
aprendizaje y comportamiento hacia otros animales (Lucidi, Bernabo, Panunzi, Dalla y
Mattioli, 2005). Asimismo, es recomendable que cumpla con el Estdndar Minimo para Perros
de Servicio de la Delta Society, precisando que el animal tenga un peso y edad apropiados o
que haya superado un examen veterinario y de pedigri, entre otros aspectos (Fredrickson,
1993). En suma, se evalla su historial de agresion, de enfermedades, de socializacion y de

aprendizaje para observar si existen datos considerados eliminatorios.

En resumen, el perro de terapia seleccionado deberia, como minimo, no presentar
conductas agresivas frente a otros perros ni ante las personas, llevar un correcto seguimiento
veterinario que garantice su salud y prevenga el riesgo de zoonosis, aceptar ser manipulado
por personas extrafias y conocer un conjunto de comandos de obediencia que permitan
controlarlo. La ficha del perro de intervencion con sus datos y resultados de la evaluacion
queda recogida en el Anexo 3.

En relacion al equipo humano, el técnico en 1AA esta formado en el adiestramiento y
guia de perros de terapia, siendo su funcion la de participar en las sesiones dirigiendo al
animal en base a los objetivos previamente formulados y prestando atencion al estado en que
se encuentra, procurando que se respete el protocolo de bienestar. También serd el
responsable de proporcionar los materiales del perro (correa, peto, mochila, comida, pelotas y
otros objetos) y de promover el vinculo entre los usuarios y el animal. Igualmente, sera quien
indique cuéles son las capacidades del perro para adaptar la elaboracién de determinadas
actividades, ademéas de encargarse de habituarlo previamente al entorno de trabajo y de

participar en la elaboracién de los informes.

Por otro lado, el experto en IAA que se ocupa de dirigir las sesiones en este programa
es, a su vez, psicologo, por lo que ejerce ambos roles. Esto es posible debido a su formacion
como psicdlogo y su especializacion como experto mediante un master. De este modo,
ademés de fijar los objetivos del programa, definir los participantes, planificar la
temporalizacién y llevar a cabo la evaluacion junto con el especialista terapéutico del propio
centro, asumira también la elaboracion y realizacion de las sesiones como experto. En suma,
elaborara los informes y la memoria final junto al resto de profesionales implicados,
organizando diversas reuniones de coordinacion a lo largo del programa para verificar el
cumplimiento de los objetivos o plantear modificaciones en los mismos y en el

procedimiento.
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En cuanto a los recursos materiales y técnicos, se requerird contar un una sala
habilitada para el desarrollo del programa con las caracteristicas anteriormente citadas, sillas
comodas para todos los participantes, una mesa ligera que sea facilmente desplazable y todo
el conjunto de objetos directamente relacionados con la aplicacion de las actividades y con el
perro, del cual se encargard el propio equipo formado por el experto y el técnico; es decir,
correa, peto con velcro, mochila con bolsillos para perro, materiales impresos y plastificados,
rotuladores para escribir, pelotas blandas, etcétera. Todos estos elementos aparecen indicados

en el apartado correspondiente de cada sesion descrita en el Anexo 8.

Protocolo Médico-Veterinario y de Bienestar Animal

A la hora de trabajar con animales, es indispensable contar con un protocolo que
recoja todas las medidas que garanticen su bienestar y la legalidad de su participacion. En el
ambito de las IAA no existe, al menos en Espafia, un protocolo especifico con todas las
normas que se deben tener en cuenta, por lo que en este apartado se agruparan aquellas leyes

relacionadas con los animales que sean aplicables a este programa asistido con perro.

El bienestar del perro se debe promover y mantener en las cuatro areas fundamentales
(fisica, social, emocional y mental). En concordancia con esto y de manera general, el
Consejo de Bienestar para Animales de Granja del Reino Unido establecid, en 1993, lo que
denomino las cinco libertades que hay que respetar con cualquier animal, las cuales quedan

reflejadas en la Tabla 4 (Aparicio, Vargas y Prieto, 2005).

Tabla 4. Las cinco libertades de los animales.

1. Libres de hambre, sed y malnutricion: Los animales deben tener acceso a agua limpia y una
dieta con la que mantengan un estado de salud adecuado.

2. Libres de incomodidad, malestar fisico y/o térmico: Se les debe otorgar un ambiente
adecuado que incluya proteccion y areas de descanso comodas.

3. Libres de lesiones, dolor, injurias y enfermedad: Se deben instaurar esquemas preventivos,
asi como establecer diagnosticos y tratamientos oportunos.

4. Libres de poder expresar su comportamiento normal y natural: Se les debe proporcionar
espacio suficiente, infraestructuras adecuadas y la compafiia de animales de su propia especie
para poder interactuar.

5. Libres de miedo y distrés: Hay que asegurarles condiciones que eviten el sufrimiento

psicologico.
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Por otra parte, debido a su extension, las normas mas relevantes a seguir para garantizar el
bienestar en cada area particular se han reunido simplificadas en el Anexo 4, las cuales
proceden de distintas normativas de la Comunidad Autonoma de Andalucia, como la ley
11/2003 del 24 de Noviembre de Proteccion de los Animales, el decreto 80/2011 del 12 de
Abril por el que se regula la formacién en bienestar animal, el decreto 65/2012 del 13 de
Marzo por el que se regulan las condiciones de sanidad y zootécnicas de los animales, la ley
5/1998 del 23 de Noviembre relativa al uso de perros guia por personas con disfunciones
visuales o el decreto 32/2005 el 8 de Febrero por el que se regula el distintivo de perro guia y
el procedimiento para su concesion, ademas de crear el Registro de perros guia de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Asimismo, en el Anexo 4 también se incluyen los
aspectos legales a tener en cuenta, como el protocolo zoosanitario o los diferentes tipos de
seguros que se deben poseer, procedentes de organos tales como la Consejeria de Agricultura,

Pesca y Desarrollo Rural o la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, entre otros.

Criterios de Evaluacién

Retomando el objetivo principal del proyecto, el cual consiste en ralentizar el deterioro
cognitivo causado por la enfermedad de Alzheimer, es preciso establecer una serie de criterios
de recogida y evaluacion de informacion para poder registrar el efecto que el programa

propuesto tiene en la variable que interesa observar.

La toma de datos se llevara a cabo tanto antes de comenzar el programa (pretest) como
tras su finalizacion (postest), comparando los resultados para determinar si ha cumplido el
objetivo. Teniendo en cuenta que la enfermedad de Alzheimer produce un deterioro
progresivo e irreversible, resulta evidente que el rendimiento en el postest probablemente sera
inferior al contemplado en el pretest. Por tanto, se considerara que la IAA ha sido beneficiosa
si no se ha generado dicho empeoramiento o si éste ha sido leve, concluyendo asi que se habra

alcanzado la meta de ralentizar el agravamiento cognitivo.

Respecto a los instrumentos de evaluacion que se administraran antes y después de

iniciar el programa, se utilizaran los tres siguientes:

» MMS: Mini Mental State (Folstein, Folstein y McHugh, 1975).
» GDS: Global Deterioration Scale (Reisberg, Ferris, De Leon y Crook, 1988).
» ADAS: Alzheimer’s Disease Assessment Scale (Mohs, Rosen & Davis, 1983).
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El MMS es un examen de estado mental que se utiliza como prueba de screening para
realizar valoraciones del deterioro cognitivo y vigilar su evolucion. El tiempo de aplicacion es
breve, tomando aproximadamente diez minutos, por lo que resulta Util para la evaluacion
individual de cada componente del grupo. Consta de varias preguntas y tareas que, de ser
respondidas y realizadas de forma correcta, van sumando puntos, siendo 30 la puntuacion
maxima. En funcion de los puntos obtenidos, la interpretacion de los resultados sera diferente.
De este modo, si un sujeto consigue entre 30 y 27 puntos, se considera que no tiene deterioro;
entre 26 y 25 habra deterioro dudoso o posible; entre 24 y 10 se apunta a una demencia de
leve a moderada; entre 9 y 6 se interpreta como demencia moderada 0 severa y una
puntuacion menor de 6 indica demencia severa. Los items de la prueba quedan reflejados en
el Anexo 5 (Folstein, Folstein y McHugh, 1975).

Por otra parte, el GDS es una escala de apreciacion que se utiliza para evaluar de
manera global la evolucion de las demencias y definir sus etapas. Mediante una entrevista al
propio enfermo, a sus cuidadores y/o a sus familiares cercanos, se recoge una serie de datos
en funcion de los cuales se establecen siete estadios posibles, los cuales van desde la
normalidad (GDS-1) hasta un deterioro cognitivo muy grave (GDS-7). Las caracteristicas
clinicas principales de dichos estadios se reflejan en el Anexo 6 (Reisberg, Ferris, De Leon y
Crook, 1988).

Por ultimo, el ADAS consiste en una prueba multidimensional para evaluar la
gravedad de las alteraciones cognitivas especificamente en pacientes con Alzheimer. El test
consta de 11 ejercicios que evallan diferentes aspectos cognitivos (recuerdo de palabras,
ordenes, denominacion de objetos y dedos, praxis constructiva, praxis ideatoria, orientacion,
reconocimiento de palabras, recuerdo de las instrucciones de la prueba de memoria, capacidad
en el lenguaje hablado, comprension del lenguaje hablado y dificultad en encontrar las
palabras adecuadas. Cada tarea se puntla de 0 a 5, siendo una puntuacién de 0 una ausencia
de afectacion en ese area y significando el 5 el grado mas grave de alteracion, pasando por
leve (1 punto), moderado (2 puntos) y moderadamente grave (3 puntos). Al final, se suman las
puntuaciones conseguidas en cada ejercicio para obtener una evaluacion global. En el Anexo
7 se recogen todas las actividades que componen el ADAS acompariadas por una breve

explicacion del procedimiento (Mohs, Rosen & Davis, 1983).
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3.2. Fase de Intervencion

En esta fase del programa se llevardn a cabo todas las sesiones, cuyo disefio estd
descrito una por una en el Anexo 8. De las 21 sesiones totales, en esta etapa de intervencion
se realizardn 19, siendo las dos primeras de inicio. Las dos que faltan serian las de

finalizacion, las cuales se describen en el siguiente apartado.

La distribucién general de los usuarios a lo largo de las sesiones sera de forma circular
0 semi-circular, pudiendo sentarse en la silla que elijan. Ademas, todas las sesiones,
independientemente de su tipo (inicio, intervencion o finalizacion), siguen exactamente la

misma estructura, la cual se divide en tres partes:

En primer lugar, se dedicaran unos diez minutos a la presentacion, en la que el técnico
saludara con el perro a todos los usuarios, uno por uno, colocandose a su lado y permitiendo
que acaricien al animal mientras cuentan brevemente cdmo se encuentran. A su vez, el
experto estara situado en el centro del circulo e integrard al resto de personas en la
conversacién mantenida con cada participante en particular. Comenzar todas las sesiones de
este modo es importante para crear en los usuarios una sensacion de control al reducir la
incertidumbre de lo que les espera en cada sesion. Asimismo, es igualmente beneficioso
dedicar unos minutos a tener una conversacion en la que las personas mayores puedan
expresar qué tal estan para que se sientan escuchados. Tener contacto con el animal ayudaré a
producir en cada uno de ellos una disminucién de su presion arterial con su consecuente
estado de relajacion, lo que favorecera el desarrollo de la sesion y el cumplimiento de los

objetivos (Folch, Torrente, Heredia y Vicens, 2016).

Posteriormente al saludo, se procedera a la ejecucion de las actividades terapéuticas, a
través de las cuales se pretende cumplir los objetivos propuestos. Normalmente, cada sesion
estara compuesta por dos o tres ejercicios en funcion de su extensién en el tiempo. Ademas,
todas las actividades estaran adaptadas de tal modo que el perro siempre participe de alguna
manera, ya sea portando una mochila con bolsillos de la que sacar algo o teniendo que traer
algin objeto, entre muchas otras acciones. Esto favorecerd que los usuarios se mantengan
motivados para realizar las actividades, aumentando las probabilidades de que resulten

beneficiosas e incrementando la adherencia al programa (Friedmann, Son y Tsai, 2000).
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Por ultimo, se reservaran otros diez minutos al final de la sesion para la despedida,
durante la cual el animal volvera a acercarse a cada usuario con el técnico mientras el experto
realiza con el grupo una recopilacién de lo trabajado en la sesion, pudiendo encargarles a los
usuarios algunos ejercicios de continuidad relacionados para promover el mantenimiento de
las mejorias, con los cuales podran trabajar paralelamente los profesionales del centro. De este
modo, se intenta evitar que una Unica sesion semanal de IAA resulte insuficiente para
consolidar sus efectos. Asimismo, se fijara la fecha de la proxima visita para que los usuarios

lo tengan presente y mantengan la motivacion.

En cuanto a las dos primeras sesiones de inicio, se utilizaran principalmente para crear
el vinculo entre los componentes del grupo y el animal de intervencion, asi como para
fomentar la confianza con el experto y el técnico, por lo que en ellas no se trabajara, al menos
de manera directa, la consecucion de los objetivos; es decir, no son sesiones propiamente
terapéuticas. La finalidad de estas sesiones consiste en establecer un primer contacto que sirva
para afinar el disefio de la intervencién tras observar la adecuacion del grupo de participantes
y el lugar de realizacion, pudiendo realizar algunas modificaciones en el programa que
mejoren el formato. También se utilizaran para establecer ciertas normas, como respetar el
turno de palabra, mantener un nivel de ruido aceptable que no perjudique al animal o no traer

alimentos guardados que puedan proporcionarles al perro, entre otras.

Por su parte, las sesiones de intervencion constituyen el cuerpo del programa. En ellas
se trabaja sobre los objetivos planteados. A medida que se vayan efectuando, se realizaran las
diversas reuniones de coordinacion del equipo, sefialadas en el cronograma del Anexo 2, para
verificar que el programa esté resultando efectivo o rectificar en el procedimiento en caso de

que no funcione segun lo previsto.

3.3. Fase de Finalizacion

Con el fin de prevenir posibles problemas relacionados con el estado emocional de los
usuarios una vez que el programa se acabe, es importante reservar un par de sesiones de
finalizacién para evitar la interrupcién traumatica de la intervencién. En dichas sesiones se
tratard de que el contacto con el animal sea el minimo posible para que la separacion no
resulte demasiado intensa y precipitada. Una de las técnicas que se suele emplear en esta fase
es distanciar en el tiempo las ultimas sesiones, aunque también se puede cambiar el perro de

intervencion por otro diferente para desligar emocionalmente a las personas del anterior.
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En esta Gltima etapa de la intervencidn se procedera a repasar, de manera general,
todos los aspectos cognitivos que se han ido trabajando a lo largo de las sesiones. Ademas, se
anunciara que se aproxima el fin del programa para que los integrantes del grupo lo tengan en

cuenta y se vayan haciendo a la idea de que tendran que despedirse del animal.

Esta fase concluye con la ultima reunion de coordinacion del equipo, con la
administracion de las pruebas del postest por parte del psicélogo del centro y la elaboracion
de los informes finales, donde se recogera el numero de sesiones finalmente realizadas, las
personas que han participado y las valoraciones o conclusiones a las que ha llegado el equipo

terapéutico.

4. Viabilidad del Programa

En relacion con los gastos que supone el programa, es necesario tener en cuenta los
costes que implica llevarlo a cabo, los cuales deben quedar cubiertos a traves de un precio
minimo del servicio que variara segun la distancia al centro en kilometros, el ratio minimo
que cobra el personal contratado (experto y técnico) y el material necesario, ademas del
porcentaje de beneficio industrial que se quiera aplicar (un 15%), el porcentaje de horas
facturables (80%) y el impuesto sobre el valor afiadido (IVA), que actualmente es el 21% del

precio total.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2014), el precio minimo aceptable por
hora contando con un 80% de horas facturables en un técnico es de 14,55€, mientras que en
un titulado universitario es de 18,82€. Teniendo en cuenta que en este programa cada sesion
dura una hora y que s6lo intervendran un técnico y un experto, el personal por sesion costaria
33,37€, a lo que se debera afiadir los gastos de transporte, un 15% de beneficio industrial y el
21% del IVA. Por tanto, sin tener en cuenta el precio del combustible (depende de la
localizacion del centro y de la distancia respecto a la entidad cuyo servicio se ha contratado)
ni el de los materiales, cada sesidn costaria como minimo 46,42€. En consecuencia, dado que
el programa se compone de 21 sesiones, el precio minimo de la IAA completa seria de
974,82€ en cualquier centro geriatrico que esté interesado. Si se agrega los costes por el
transporte, el precio final del programa dependera de cada residencia, pero nunca podra ser
inferior a 974,82€.
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Considerando todos los beneficios que aporta el programa al bienestar del grupo de
usuarios seleccionado, se trata de un precio justo. Ademas, no se ha incluido el gasto de
materiales porque se trabajara con instrumentos que ya estan en posesion del equipo o, en
caso de necesitar adquirir algunos nuevos, se conservaran para su reutilizacion en otros
proyectos. Igualmente, cabe destacar que, como ya se ha mencionado anteriormente, el
experto encargado de dirigir las sesiones también es psicologo; es decir, se estaria pagando a
una persona que ejerce la funcion de dos profesionales, 1o que supone un gran ahorro en el
precio final. Asimismo, tampoco se incluye como gasto todo el entrenamiento que el técnico

ha realizado con el perro de intervencidn ni ningun tipo de extra por incorporar a un animal.

En resumen, aunque pueda parecer que el programa es caro, hay que valorar todo
aquello que no se esta incluyendo para que resulte mas asequible. Comparando con lo que
cuesta una sesion de una hora en una clinica de psicologia segun Paz, Betanzos y Uribe
(2014), una media de 60€, este programa de IAA muestra ser mas viable, ya que una sesién
cuesta menos, implica a més de un profesional, est4 dirigido a varias personas a la vez y

conlleva una serie de efectos positivos adicionales.

5. Resultados Esperados

Para concluir, lo que se espera de la aplicacion del programa propuesto en este
proyecto es, como bien refleja el objetivo terapéutico principal, ralentizar o incluso frenar el
déficit cognitivo en el grupo de personas mayores con Alzheimer con el que se trabaje. En
otras palabras, teniendo en cuenta los cuestionarios de evaluacion elegidos para comprobar la
eficacia, se confia en que los resultados obtenidos en los mismos en la fase de postest sean
iguales o levemente inferiores, manteniéndose el nivel de deterioro en el mismo estadio de

gravedad que antes de comenzar el programa.

Por otra parte, se confia en que el programa tenga una serie de resultados positivos
colaterales, como pueden ser la disminucion de los sentimientos de soledad, el aumento de la
cohesion con el grupo y con el personal del centro, la reduccion de la presion arterial y una
mayor sensacion de autonomia en la realizacion de las actividades de la vida diaria. En suma,
se infiere que los efectos positivos se mantendran a largo plazo; es decir, no desapareceran
tras la finalizacion del programa, sobre todo si desde el centro se siguen trabajando las

capacidades cognitivas de los usuarios con otros programas.
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En definitiva, resulta inevitable que una enfermedad neurodegenerativa como el
Alzheimer, ante la cual no existe actualmente ninguna cura, evolucione siguiendo un curso
deteriorante, fundamentalmente en lo que respecta a los aspectos cognitivos. No obstante, si
que es posible lograr que dicho deterioro avance mas despacio mediante psicoestimulacion,
especialmente si se combina con un elemento motivado que incrementa la adherencia al
tratamiento, siendo el caso de la Terapia Asistida por Perros. Por este motivo, se espera que la
implantacion de este programa alcance un grado de efectividad mas elevado que cualquier

tratamiento cognitivo convencional.
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7. Anexos

Anexo 1. Criterios NINCDS-ADRDA para el Alzheimer (McKhan et al., 1984).

Enfermedad de Alzheimer (EA) probable

- Sindrome demencial demostrado mediante un cuestionario concreto y confirmado mediante un test
neuropsicologico.

- Constatacién del déficit en dos o méas areas cognitivas.

- Empeoramiento progresivo de la memoria y otras funciones cognitivas.

- No existe un trastorno del nivel de conciencia.

- Inicio entre los 40 y 90 afios de edad.

- Ausencia de enfermedades sistémicas o cerebrales que puedan causar los sintomas.

La demencia se define por un declinar de la memoria y de otras funciones cognitivas respecto al
estado del enfermo previo al comienzo de la enfermedad.

Los datos que apoyan el diagnostico, aunque no son exigibles, incluyen una alteracion progresiva de
funciones especificas, como el lenguaje (afasia), habilidades motoras (apraxia) y de la percepcién
(agnosia), afectacion de las actividades diarias y trastornos de la conducta, historia familiar de una
enfermedad semejante, sobre todo si se confirmd neuropatoldégicamente, normalidad en los estudios
rutinarios de LCR, cambios inespecificos en el EEG, datos de atrofia cerebral en la TAC, que
aumentan si se comprueban seriadamente.

Otros datos que refuerzan el diagnéstico de EA probable, pero que tampoco se exigen, son:
- Curso en meseta.

- Sintomas asociados, como depresion, insomnio, incontinencia, ideas delirantes, alucinaciones,
reacciones catastréficas, trastornos de la conducta sexual, pérdida de peso, aumento del tono
muscular, mioclonias o trastornos de la marcha, especialmente en la fase tardia, y crisis epilépticas
cuando la enfermedad esta avanzada.

- TAC de craneo normal para la edad del paciente.

El diagnostico es menos probable si los sintomas comienzan de forma aguda, si se constatan signos
neuroldgicos de déficit focal, crisis epilépticas o trastornos de la marcha en la fase inicial.

Enfermedad de Alzheimer (EA) posible

- Sindrome demencial sin causa aparente aungque haya variaciones en el comienzo del proceso, su
presentacién y curso clinico con recpecto a la EA caracteristica.

- Si hay otro trastorno cerebral u otro proceso sistémico suficiente para causar una demencia, pero no
se considera que sea la causa real de ésta.

- Si hay un déficit cognitivo aislado gradualmente progresivo y no se demuestra otro sintoma.

Enfermedad de Alzheimer (EA) segura

Se exige que el enfermo haya cumplido en vida los criterios diagnosticos de EA probable y que
existan datos confirmatorios patolégicos obtenidos con biopsia cerebral o necropsia.
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Anexo 2. Cronograma de Actividades y Temporizacion.
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Anexo 3. Ficha del Animal de Intervencion.

Datos del Perro:
Nombre: Bobi
Raza: Labrador Retriever
Sexo: Macho
Fecha de Nacimiento: 20 /5 /2012
Esterilizado: Si
Color: Blanco
Tipo de pelo: Corto
Peso: 30 Kg

Datos obtenidos de Evaluaciones:
El perro es apto para la realizacion de IAA segun los resultados siguientes:

Ethotest:
Temperamento: Puntuacién obtenida: 4 / Corte: 4
Potencial de aprendizaje: Puntuacién obtenida: 45 / Corte: 21
Comportamiento hacia otros animales: Puntuacion obtenida: 20 / Corte: 11

Historial:
De agresién: No ladra. Nunca ha agredido a otro perro 0 a una persona.
De enfermedades: Sin enfermedades crdnicas o congénitas.
De socializacion: Sin miedo ante personas o situaciones desconocidas.

De aprendizaje: Ha recibido formacion especifica en IAA.

Parametros de la Delta Society:

Examen veterinario: Superado.

Examen de pedigri: Superado.

Identificacion del propietario: Tiene microchip.

Temperamento: Amistoso con personas y animales. Sin reacciones de miedo.
Esterilizacion: Si.

Fisico: Tamafio, fuerza y peso adecuados para las tareas que debe realizar.

Adaptado al medio: Bien aclimatado y preparado para las condiciones ambientales.

Edad: Supera los 12 meses.
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Anexo 4. Protocolo de Actuacion y Bienestar Animal por Areas para Perros.

>

<

FAS-TIOMmMOoOO®

AREA FISICA

Mantener la higiene el animal mediante cepillados diarios, lavados frecuentes, limpieza de
oidos y corte de ufas.

Proporcionar comida y agua para saciar su necesidad de hambre y sed.

Promover el ejercicio fisico mediante paseos 0 juegos.

Permitir hacer sus necesidades sacdndolo de paseo unas dos o tres veces al dia.

Evitar actividades que pongan en riesgo el fisico del animal tanto fuera como dentro de sesion.
Realizar un entrenamiento adecuado en funcién de la edad y el tamafio.

Evitar el castigo fisico.

Llevar un seguimiento periddico de su salud a través de revisiones veterinarias.

No trabajar hasta haber pasado una hora como minimo desde la tltima comida.

Evitar que beba demasiada agua tras un esfuerzo fisico intenso.

El agua que se proporcione debe estar limpia y a una temperatura adecuada.

El lugar donde se trabaje debe tener una temperatura adecuada, una buena iluminacion que
permita al animal ver bien, un suelo que no reshale y ventilacién adecuada.

A la hora de transportar al animal hasta el lugar de trabajo, debe hacerse con unas condiciones
adecuadas de alojamiento y cuidado.

Procurar un manejo y trato adecuado del animal, sin golpes, empujones 0 movimientos
bruscos.

AREA EMOCIONAL

Conocer las sefiales de malestar del animal para saber cuando retirarlo de la sesion.
Después de una sesion, permitir que el perro se desestrese pudiendo estar libre o realizando
algun juego o ejercicio que lo despeje y le haga sentir bien.

Crear un vinculo afectivo entre el animal y el técnico, asi como con los otros profesionales
implicados, hara que el animal se sienta méas a gusto en sesién. Por ello, es importante que el
perro conviva con su guia.

Ensefiar al perro técnicas para una correcta gestién emocional que lo haga mas resistente en
este plano, de forma que se sienta mas comodo durante el desarrollo de su trabajo.

Permitir que el animal descanse lo suficiente entre sesiones para evitar la acumulacion de
estrés residual.

Procurar que el animal realice sus aprendizajes en un estado emocional medio o medio-bajo
para que los reproduzca del mismo en una situacion real de trabajo. Para ello, no es
aconsejable trabajar con reforzadores que lo active demasiado.

Ensefar al perro a aprovechar los momentos de la sesion en las que no esta trabajando para
que descanse y se relaje.

Entrenar al animal para situaciones potencialmente estresantes, como la adaptacion a
diferentes ambientes o el manejo brusco por parte de algun usuario.

Permitir que el perro haga uso de su olfato para que se sienta mas seguro en el entorno que
esté al haber obtenido informacidn de lo que le rodea.
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AREA SOCIAL

El animal debe poder disfrutar del tiempo necesario para cubrir sus necesidades exploratorias
y de relacion social, tanto con animales de su misma especie y humanos como, si es de su
agrado, con animales de otras especies.

El perro deberia vivir con su guia habitual.

Establecer actividades basadas en el modo de percepcion del animal (cémo reconoce e
interactta con el entorno), de forma que le resulte agradable y se desenvuelva correctamente
en el area social.

Fomentar y promover el uso del sentido del olfato por parte del perro durante los paseos, los
juegos 0 en momentos determinados.

AREA MENTAL

Habituar al animal a los distintos objetos que se vayan a utilizar, dejando que los investigue,
gue se acerque a ellos o que lo huelan; en general, que vean que son inofensivos.

El perro debe estar bien educado y entrenado, de modo que entienda lo que el técnico le esta
pidiendo, evitando asi generarle estrés por no saber como actuar. Es decir, generar un cédigo
de comunicacion adecuado.

Permitir que tenga un area de descanso donde poder alejarse mientras no sea necesaria su
participacién.

Habituar al animal al lugar donde se vaya a trabajar. Es recomendable llevarlo un par de veces
al lugar de trabajo antes de comenzar un programa para que se acostumbre.

Promover que el perro sepa quiénes son sus compafieros de trabajo, habituandolo a ellos y a la
interaccion con otras personas.

El animal debe estar acostumbrado a los ruidos y a los movimientos para que no se estrese en
medio de una sesion.

Estimular con actividades que resulten atractivas. Por ejemplo, proporcionar ejercicios en los
gue utilice el olfato para activarlo mentalmente.

Conocer los signos de estrés del perro para saber cuando retirarlo de la sesién o ayudarlo a
relajarse.

Procurar evitar en el &ambito de trabajo la aparicion de olores atrayentes para el animal, comida
0 interrupciones que puedan distraerlo y estresarlo.

43



AOTVOoOZIrx=-Tomm

<cH®

ASPECTOS ZOOSANITARIOS Y LEGALES

El perro debe recibir anualmente una vacuna antirrbica y una vacuna polivalente que lo
proteja contra el moquillo, hepatitis, parvovirosis, leptospirosis y parainfluenza. Se
recomienda vacunar contra la leishmania y usar repelentes para los insectos que la transmiten.
Debe estar correctamente desparasitado tanto a nivel externo (pulgas, garrapatas y piojos)
como interno (diferentes afecciones debidas a lombrices).

a. La desparasitacion externa debe ser continua a lo largo del afio, extremando la
vigilancia en los meses de marzo a octubre.

b. La desparasitacion interna se debe realizar cada 90 dias en el caso de utilizar
medicamentos que rompan el ciclo completo del desarrollo del parésito. Si se usan
antiparasitarios que no actlen sobre todos los estadios, sera cada 45 dias.

El perro debe pasar por controles periddicos para controlar su salud fisica. Cada seis meses se
debe hacer un control coproldgico, asi como analiticas sanguineas.

Para que el perro pueda participar en una IAA, se debe garantizar su salud fisica:

La vision debe ser clara, funcional y libre de enfermedad.

Las orejas deben estar limpias y libres de enfermedades congénitas.

El masculo esquelético debe ser normal para la raza y tamafio.

Debe estar libre de filaria y de enfermedades sanguineas.

Debe ser vacunado contra las enfermedades comunes.

La piel debe estar libre de parasitos, dermatitis, reacciones alérgicas, sarna y similares.
La respiracién debe tener un sonido, frecuencia y ritmo normales.

El corazdn debe latir correctamente y no tener problemas cardiacos.

Los dientes y encias deben estar limpios, sanos y libres de infecciones.

j.  Los 6rganos abdominales deben tener un funcionamiento normal.

El perro debe pasar un examen de pedigri para descartar enfermedades de origen genético.
Debe tener un microchip que permita identificar a su propietario y estar esterilizado.

No debe estar obeso ni excesivamente delgado. Fisico adecuado para las tareas encomendadas.
Debe someterse a pruebas de temperamento, como el Ethotest.

Debe estar aclimatado y preparado para las diferentes condiciones ambientales.

Debe tener un minimo de 12 meses de edad para trabajar.

No debe haber agredido nunca a otro animal 0 a una persona.

No debe padecer ninguna enfermedad crénica o congénita que impida su labor.

Se@mo o0 o

. Debe haber un técnico formado en educacion canina y en IAA.

El animal debe estar especificamente entrenado y preparado para las I1AA.

Manejo respetuoso del animal, cubriendo sus necesidades y sin usar castigos punitivos.

El perro no trabajard mas de una hora seguida o dos horas en un dia ni mas de ocho semanales.
Reducir las jornadas de trabajo a medida que envejece. Jubilacién digna a los diez afios.
Contar con un seguro de responsabilidad civil de la entidad, un seguro de responsabilidad civil
de todos los profesionales, un seguro de accidentes y un seguro especifico para el animal por
si llegara a ocasionar algun dafio o desperfecto durante el transcurso de la sesion.

Retirar al animal de la sesion en caso de no encontrarse en condiciones saludables.

No abandonar a los animales que ya no sean compatibles con los programas de 1AA.

En el transporte, ira en la parte trasera del vehiculo con una barrera que separe del conductor.
En caso de trabajar con animales potencialmente peligrosos, se debe tener una licencia.
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Anexo 5. Mini-Mental State (Folstein, Folstein y McHugh, 1975).

1. Orientacion
Contestar las preguntas siguientes (10 puntos):

= Dia del mes (1 punto)

= Mes (1 punto)

= Afio (1 punto)

= Diade lasemana (1 punto)

= Estacion del afio (1 punto)

= Nombre del centro (1 punto)

= Planta en la que se encuentra dentro del centro (1 punto)
= Ciudad (1 punto)

= Provincia (1 punto)

= Pais (1 punto)

2. Recuerdo Inmediato

Repetir las siguientes palabras (3 puntos):

= Peseta
= Caballo
=  Manzana

3. Atencion y Calculo

= Contar de tres en tres desde 30 para atras (5 puntos)
= Repetir 5, 9, 2 hacia delante y hacia atras (3 puntos)

4. Recuerdo

Decir las tres palabras anteriores (3 puntos)

5. Denominacion

Mostrar dos objetos que debe nombrar, como un boligrafo y un reloj (2 puntos)
6. Repeticion

Repetir la frase “En un trigal habia cinco perros” (1 punto)

7. Orden en tres etapas

Ejecutar la orden en secuencia (3 puntos)

= Tome el papel con la mano derecha, doblelo por la mitad y péngalo en el suelo.

8. Lectura

Ejecutar una orden escrita: “Cierra los ojos” (1 punto9
9. Escritura

Escribir una frase (1 punto)

10. Copia

Copiar la imagen de dos pentagonos cruzados que se muestre (1 punto).
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Anexo 6. Global Deterioration Scale (Reisberg, Ferris, De Leon y Crook, 1988).

Estadio

Déficit cognitivo

Inexistente

Muy leve

Leve

Moderado

Moderadamente grave

Grave

Muy grave

Caracteristicas Clinicas

Normal. Ausencia de quejas subjetivas y de trastornos
evidentes de la memoria.

Olvidos subjetivos, pero con exploracion normal.

Dificultad detectable por la familia en el trabajo, en la
comunicacion verbal o al recorrer lugares poco familiares.
Déficit sutil de memoria en la exploracion.

Disminucién de la capacidad para viajar, para contar o
para recordar acontecimientos recientes.

Necesita ayuda para elegir la ropa. Desorientacion en el
tiempo y/o espacio. Recuerda peor el nombre de sus
nietos.

Necesita supervision para comer Yy asearse. Posible
incontinencia. Desorientacién en el espacio/tiempo v,
posiblemente, en la identidad.

Pérdida importante de la capacidad verbal, incontinencia y
rigidez motora.
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Anexo 7. Alzheimer’s Disease Assessment Scale (Mohs, Rosen & Davis, 1983).

1. Recuerdo de palabras

Se presentan 10 palabras escritas en tarjetas independientes, cada 2 segundos, que el paciente
tiene que leer en voz alta. Inmediatamente, el paciente tiene que decir las que recuerda. Se repiten 3
intentos en total de lectura y de recuento. Las puntuaciones equivalen al nimero medio de palabras de
no recordadas en los 3 intentos, sumadas y divididas por los 3 intentos (responder por exceso).

Primer intento Segundo intenta Tercer intento

Pala Playa Billete

Carta Carta Palo

Mantequilla Brazo Cahina

Reina Cahina Brazo

Brazo Palo Carta

Flaya Billete Flaya

Hierba Motor Reina

Cabina Hierha Mantequilla

Billete martequilla Hierba

Motor Reina Motor
Palabras )

Puntuacion: no = Primer intento + Segundo + Tercero /3 PUNTUACION TOTAL

recordadas
| |

2. Ordenes

Se evalla la capacidad del paciente para realizar 6rdenes de uno a cinco pasos. Cada elemento
subrayado representa un paso simple. Cada orden se puede repetir, en toda su extension, una vez si es
necesario. Cada orden se evalla globalmente. Las puntuaciones corresponden a la orden de nivel méas
complejo que el paciente haya hecho correctamente.

10 1. Cierre el pufio,

L1 1 2. Sefale al techo v luego al suelo.

L1 [0 3. Ponga el lapiz sobre la tarjeta v después vuélvalo a dejar donde estaba antes.
L1 [ 4. Ponga el reloj al atro lado del lipiz v dele la vuelta a la tarjeta.

[ [ 5. Dese dos golpes a cada hombro con dos dedos, manteniendo los ojos cerrados.
Puntuacidn:

0= Cinco pasos correctos.
1= Cuatro pasos correctos.
2= Tres pasos correctos.
3= Dos pasos correctos,
4= Un paso correcto. —
5= Mo puede hacer ni un paso correctamente,

PLINTUACION TOTAL
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3. Denominacién de objetos y dedos

El paciente tiene que denominar los dedos de su mano dominante. Posteriormente, tiene que
denominar 12 objetos reales que el paciente no puede manipular presentados en orden aleatorio y que
tienen diferente valor de frecuencia (alto, medio y bajo).

Sl NO Sl N

[ 0 Pulgar [l Armdnica

1 O Indice 1 [ Tijeras

O | Corazon T O Silbate

[ O Anular | O Peine

L O Medique 1 [ Flar

L 01 Cama O [ Billetero

[ 1 Embudo | [ Lapiz

L Careta L1 [ Estetoscopioffonendoscopio
1 Sonajera 1 [

Puntuacidn:
0= Todo correcto, un dedo incorrecto vio un objeto incorrecto,
1= Dos-tres dedos y/o 2 objetos incorrectos.

3= Tres o mds dedos incorrectos y/o 6-7 objetos incorrectos. PUNTUACION TOTAL
4= Tres o0 mds dedos incorrectos y/u 8-9 objetos incorrectos. D
5= Todo incorrecto,

4. Praxis constructiva

Se pide al paciente que haga la copia en una hoja de papel de 4 figuras geométricas que se le
ensefiaran. Se le dice al paciente: “; Ve esta figura? Pues haga una que se le parezca en la hoja.” Se
permiten dos intentos.

SI NO

L1 1 1. Circulo. Figura curva cerrada.

L [ 2. Daos recténgulos superpuestos. Las formas tienen que tener 4 lados y estar superpues-
tas de manera similar a la del modelo. Los cambios de tamaiio no se evalian,

L1 2 3. Rombo (diamante). La figura tiene que tener 4 lados que tienen que estar orientados

de forma oblicua y el tamafio de cada lado tiene que ser parecido. Se miden cuatro
datos.

L1 L1 4. Cubo. La forma tiene que ser tridimensional con la cara frontal con la orientacién
correcta, las lineas interiores tienen que estar correctamente colocadas en los angu-
los. Si los lados opuestos de las caras no son paralelos en mds de 20°, se considera
que el dibujo es incorrecto.

Puntuacion:

0= Cuatro dibujos correctos.

1= Un dibujo incorrecta. —
2= Dos dibujos incorrectos, ’_
3= Tres dibujos incorrectos.

4= Closing in (dibuja sobre o alrededor del modelo o utiliza partes del modelo}; 4 dibujos incorrectos.
5= Hace garabatos, palabras en lugar de figuras o partes de figuras. No hace ningan dibujo.

PUNTUACION TOTAL
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5. Praxis ideatoria

Se le da al paciente una hoja de papel y un sobre. Se le pide al paciente que utilice el sobre y el
papel como si se enviara una carta a si mismo. Tiene que poner el papel doblado dentro del sobre,
cerrarlo, escribir su direccion (nombre, calle, ciudad/poblacion y provincia) y poner el sello. Si el
paciente olvida alguna parte, se le repiten las instrucciones.

|
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[ [0 1. Dablar el papel.

1 [T 2. Poner el papel dentro del sohre.

L1 [ 3. Cerrar el sobre.

[ 1 4. Escribir la direccion en el sobre.

[0 [ 5. Poner el sello en el sobre.
Puntuacian:

0= Realiza correctamente todas las instrucciones.
1= Dificultad v fallo en un componente,

2= Dificultad v/o fallos en dos componentes, PUNTUACION TOTAL
3= Dificultad v/o fallos en tres componentes,
4= Dificultad v/o fallos en cuatro componentes.

5= Dificultad y/o fallos en los cinco componentes.

6. Orientacion

Preguntar al paciente sobre los aspectos siguientes y dar un punto por cada respuesta
incorrecta (maximo 8). Se admite la equivocacién de un dia para la fecha, una hora para la hora,
nombre parcial para el lugar, error en una semana para la estacién del afio siguiente y de dos-tres
semanas para la estacion del afio pasada.

Sl NO S NO

L1 [ 1. Nombre completo. T [ 5. Diade la semana.

LI L 2. Mes del afo. O O 6. Estacion del afo.

[1 [ 3, Diadel mes (fecha). [ T 7. Lugar donde estamos. PUNTUACION TOTAL

OO 4. Ano. | I 8. Horadel dia aproximada. D
Puntuacion: un punto por cada respuesta incorrecta

7. Reconocimiento de palabras

El paciente tiene que leer en voz alta 12 palabras que se le presentan por escrito una detras de
otra. Después, se mezclan con 12 palabras nuevas (distractoras). Se presentan las 24 palabras al
paciente que tienen que responder SI o NO ha visto antes la palabra. Se aceptan como buenas
respuestas las autocorrecciones espontaneas.

PRIMER INTENTO

31 NO OMISION SI NO OMISION
= I [ silencio O 0 ] Eeo

_J LI Codo O [ ) Sebrino
T [ Hija ~1 [ [ Obligacién
= 0 LI Polvo O O O Villa
O L] Canal 1 [ [ Esquina
! I Frente [J [0 Oliva
O 0 f_ Tigre O [ Masica
OJ _| Crepusculo = O [ valor
O [ Dragén L1 [0 [0 Medida
[T [ [ Habitacién 0 [ Cinta
] 0 O Hermana [ 0 [J Objeto
[ = [ Pobre L O [T Cuelle
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SEGUNDO INTENTO

SI NO OMISION Sl NO OMISION

O [ Burbuja O O O Pobre

1 [ [ Esquina [0 [ [ Aviso

O O O Joya [0 O [ Eco

) [0 [ Ducha [ O [ valer

O O [ villa [ O [ Hija

[ ] ] Frente [ [0 T Objeto

0 O O silencio 0 [ [ Organo

O O O Tigre O O O Licor

[ O [ Encuentro [ O O Fregadero

0 O [0 Medida [0 O O Chagueta

£ [0 [ Motor [ [0 [ Crepisculo

1 [0 [ Cebolla O O Alcalde
TERCER INTENTO

S| NO OMISION SI NO OMISION

O & [ Mono L] O [ Pobre

[ T [ Silencio [1 1 [ Fuente

OO Osla [ O [ villa

O O [ Estacién O O O Gente

[ [ LI Crepusculo ) L) [} Gazador

0 [ 1 Aguja — [0 I Frente

[ 0 [ Eco O O O Jarrén

O O [ Ganado [0 0 O Medida

1 0 [ Esquina [ 1 [ Hija

0O O [0 Reino 0 O O Valor

O [ Tigre 0 O [ Ostra

O O O Objete O O [ Lirio PUNTUACION TOTAL
Puntuacion: El
Palabras no recordadas= primer intento  + Segundo intento + Tercer intento/3

8. Recuerdo de las instrucciones de la prueba de memoria

Se evalla la capacidad del paciente para recordar las consignas de la prueba de
reconocimiento. En cada intento de reconocimiento se le pregunta al paciente sobre las dos primeras
palabras: “;Ha visto antes esta palabra o es una palabra nueva?”. A partir de la tercera palabra, se le
pregunta al paciente “;Y esta?”’. Si el paciente contesta adecuadamente SI o NO, se considera que el
recuerdo de las instrucciones es preciso. Si el paciente falla al responder, significa que ha olvidado las
instrucciones; entonces se tienen que repetir. El procedimiento utilizado para la tercera palabra se
repite para las palabras 4-24. Se puntia cada vez que el paciente no recuerda la instruccién.

S NO OMISION S| NO OMISION
L [ [ Silencio O O [ Eco
O O [ Codo O O O Sobrino
O O O Hija 1 [ ] Obligacién
0 O O Polvo O O O vila
[ [ Canal [0 [0 [J Esquina
1 O [ Frente [0 O O Oliva
[ 01 [ Tigre [ O [ Mdsica
[ O [O Crepisculo OO O valer
[0 [ Dragon - O O Medida
[0 O [ Habitacién [0 O O Cinta
0 O [ Hermana [J 0 [ Objeto
[0 O [ Pobre [J O [ Cuello
Puntuacidn:
0= Correcto.

1= Muy leve, se olvida una vez.

2= Leve, se le tiene que recordar dos veces.

3= Moderado, se le tiene que recordar 3 6 4 veces. I:
4= Moderadamente grave, se le tiene que recordar 5 6 6 veces,

5= Crave, se le tiene que recordar 7 0 mis veces,

PUNTUACION TOTAL
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9. Capacidad de lenguaje hablado

Se evalta globalmente la calidad del habla, claridad expresiva, es decir, la dificultad en
hacerse comprender. No se evalla la cantidad.

Puntuacian:

(= Correcto.

1= Muy leve, una ocasion de falta de comprension. PUNTUACION TOTAL
2= Leve.

3= Moderada, dificultad en un 25-50 por 100 de las ocasiones, I:

4= Moderadamente grave, el paciente tiene dificultad un 50 por 100 del tiempo.
5= Grave, expresiones de 1 6 2 palabras, fluente pero vacio, mutismo.

10. Comprensidn del lenguaje hablado

Este item evalla la capacidad del paciente para comprender el lenguaje. No se incluyen las
respuestas a 6rdenes.

Puntuacidn:

0= Correcto.

1= Muy leve, una ocasion de falta de comprension, PLINTUACION TOTAL
2= Leve.

3= Moderado, D

4=. Moderadamente grave, requiere varias repeticiones y reexplicaciones.

5= Grave, el paciente raramente responde adecuadamente a las preguntas sin ser debido a la pobreza
del discurso,

11. Dificultad en encontrar las palabras adecuadas

El paciente tiene dificultad en encontrar las palabras adecuadas durante el discurso. Teniendo en
cuenta este problema, lo puede compensar con la utilizacion de circuloquios, frases explicativas o
sindnimos. No incluir la prueba de denominacion de dedos u objetos en esta puntuacion.

Puntuacian:

0= Ninguna dificultad,
1= Muy leve, dificultad en una o dos acasiones sin significacian clinica. PUNTUACICN TOTAL
2= Leve, circunloguios evidentes o sustitucidn por sindnimaos,

3= Moderado, de vez en cuando ocasional falta de palabras sin compensacian.
4= Moderadamente grave, frecuentes faltas de palabras sin compensacidn.

5= Grave, pérdida casi total de palabras de contenido, discurso vacio, producciones de una o dos
palabras,

PUNTUACION TOTAL ADAS COGNITIVO=
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Anexo 8. Sesiones del Programa de Psicoestimulacién Cognitiva Asistida por Perros

SESION 1

Datos de la Sesion:
N° 1 — Sesion de Inicio 1
Fecha: 1 de Noviembre de 2017
Hora: 17:00h a 18:00h
Lugar: Residencia de Ancianos
Grupo: 01
Profesionales presentes: Psicdlogo del centro
Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Fomentar el vinculo humano-animal entre el Pl y los participantes.
Conocer las normas de interaccion con Bobi.
Promover la familiaridad y comodidad entre los participantes y el equipo.
Valorar la idoneidad del grupo seleccionado y la configuracién de la sesion.
Valorar las capacidades de los participantes.
Promover el uso del lenguaje, la memoria y el desarrollo perceptivo-motor.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Al ser la primera sesién, se comenzara presentando a todo el equipo presente.
Del mismo modo, empezando por uno de los extremos, se pedira a los participantes que se presenten,
indicando su nombre en voz alta. Una vez hecha la presentacion, el TIAA pasara a saludar con Bobi a
cada uno de ellos.

A continuacion, el EIAA informara a las personas presentes sobre cuales son las normas a
seguir para interactuar con el Pl. Deberan esperar su turno para poder interaccionar con él, tratar con
respeto y carifio tanto al animal como a las personas del equipo, no hablar con un tono de voz
excesivamente alto y cumplir algunas normas de cortesia basicas tales como saludar al comienzo,
despedirse a la salida, pedir las cosas con amabilidad y dar las gracias de manera conveniente.

Tras hacer todo esto, el EIAA introducira las actividades preparadas. En este caso, el TIAA les
mostrard las diferentes habilidades que conoce el PI. Si los usuarios se comportan adecuadamente y
participan en las actividades propuestas, al final de la sesion podrén pedir una de estas habilidades
directamente al Pl mediante los siguientes comandos: Sienta, Tumba, Arriba, Vuelta, Pata, Beso y
Pide

52



Ejercicio 1 “Juego de Pelota”. Los participantes permanecerdn sentados en semicirculo.
Comenzando por uno de los extremos del mismo, el TIAA le ofrecera la pelota a la persona que
corresponda, quien debera lanzarla dos veces, una hacia el EIAA y otra hacia la persona que decidan.
El objetivo es que el Pl no alcance la pelota en ningln momento. El juego termina cuando todos los
usuarios hayan realizado los dos lanzamientos.

Ejercicio 2 “Peinado”: Para introducir esta actividad, se dira que después del ejercicio anterior
el Pl se ha despeinado, por lo que el EIAA preguntara si quieren ayudar a poner guapo a Bobi.
Comenzando por un extremo, se le entregard un cepillo al primer usuario. EI Pl se colocard en un
lateral de la persona que esté cepillando en cada momento, justo al lado del siguiente usuario para que
permanezca atento y pueda interaccionar también a través de caricias. Esta actividad concluye cuando
todas las personas hayan participado cepillando a Bobi.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, pelotas de material blando, cepillo
de pelo corto y manopla, bolsa con premios.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesidn, principalmente
aquello relacionado con las normas de interaccion y de cortesia.

SESION 2

Datos de la Sesion:

N©° 2 — Sesidn de Inicio 2

Fecha: 8 de Noviembre de 2017

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencién (P1): Bobi
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Objetivos:
Fomentar el vinculo humano-animal entre el Pl y los participantes.
Conocer las normas de interaccion con Bobi.
Promover la familiaridad y comodidad entre los participantes y el equipo.
Valorar la idoneidad del grupo seleccionado y la configuracion de la sesion.
Valorar las capacidades de los participantes.
Promover el uso del lenguaje, la memoria y el desarrollo perceptivo-motor.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. En esta segunda sesién, se volvera a presentar al equipo presente.

En este caso, para recordar los nombres de los participantes se realizara una actividad sencilla
en la que los usuarios deberan escribir su nombre en un papel que les facilitara el equipo de IAA. Una
vez que lo tengan escrito, el TIAA acompafiara a Bobi, que portara una mochila con bolsillos en los
que los usuarios, de manera ordenada y secuencial desde uno de los extremos, debera introducir el
papel con su nombre convenientemente doblado.

Cuando se hayan introducido todos los papeles, Bobi pasara de nuevo por delante de cada
usuario, teniendo que escoger un papel y leer en voz alta el nombre de la persona que le ha tocado (si
le toca el suyo propio, lo devolvera al bolsillo y sacard otro papel diferente). Tras haber leido el
nombre, tendré que dirigirse a esa persona y decirle una cualidad positiva de ella. La actividad termina
cuando se hayan leido todos los hombres y, por tanto, hayan participado todos los usuarios.

Una vez realizadas las presentaciones, el EIAA introducira las actividades preparadas. Se les
recordard, por parte del TIAA, las diferentes habilidades del PI (Sienta, Tumba, Arriba, Vuelta, Pata,
Beso y Pide). Si los usuarios se comportan adecuadamente y realizan las actividades propuestas,
podran pedirle una a Bobi al final de la sesion.

Ejercicio 1 “Juego de Pelota”: Los participantes permaneceran sentados en semicirculo.
Comenzando por uno de los extremos del mismo, el TIAA ofrecerd un dado blando donde cada una de
las caras tiene un color diferente: rojo, amarillo, verde, azul, naranja y morado. lgualmente, se
dispondréa de seis pelotas con esos mismos colores. Cada usuario debera lanzar el dado y decir en voz
alta el color que ha salido. Del mismo modo, tendra que elegir la pelota que se corresponde con dicho
color, la cual debera pedir correctamente para que se le ofrezca. Cada usuario tendra dos lanzamientos,
uno hacia el EIAA y otro hacia la persona que ellos decidan. El objetivo es que el Pl no alcance la
pelota en ningin momento. El juego termina cuando todos los usuarios hayan realizado los dos
lanzamientos.
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Ejercicio 2 “Peinado”: Para introducir esta actividad, se dira que después del ejercicio anterior
el Pl se ha despeinado, por lo que el EIAA preguntara si quieren ayudar a poner guapo a Bobi.
Comenzando por un extremo, se le entregard un cepillo al primer usuario. EI Pl se colocara en un
lateral de la persona que esté cepillando en cada momento, justo al lado del siguiente usuario para que
permanezca atento y pueda interaccionar también a través de caricias. Esta actividad concluye cuando
todas las personas hayan participado cepillando a Bobi.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzard a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendrén
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, mochila con bolsillos, pelotas de
colores de material blando, dado con colores, cepillo de pelo corto y manopla, bolsa con premios.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesion, principalmente
aquello relacionado con las normas de interaccion y de cortesia.

SESION 3

Datos de la Sesion:

N° 3 — Sesidn de Intervencion 1

Fecha: 15 de Noviembre de 2017

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.
Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
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Desarrollo de la Sesion:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Haciendo mimica”: Estando todos sentados en semicirculo, el TIAA pasara con
Bobi por delante de cada usuario desde uno de los extremos. El PI portara una mochila con bolsillo y
cremallera, en el cual se habra introducido un conjunto de papeles con diferentes frases (*). Cada
usuario, por orden, abrira la cremallera y sacara un trozo de papel al azar para leerlo en voz alta,
teniendo que representar con mimica lo que pone y cerrando la cremallera posteriormente. Se llevaran
a cabo dos rondas. El ejercicio finaliza cuando todos los usuarios hayan realizado dos
representaciones.

(*): Pongase crema en la cara, Atornille un tornillo, Acune a un bebé, Pongase un guante, Abra una
botella y sirva dos copas, Maquillese/Aféitese, Doble unos calcetines, Abra una lata, Hinche un globo,
Ordefie una vaca, Unte una tostada, Suba una persiana.

Ejercicio 2 “Contar anécdotas”: Estando los usuarios sentados en semicirculo, el TIAA se
acercara con Bobi a uno de los que estén sentados en cualquiera de los extremos para que abra la
cremallera de la mochila que porta, saque un papel, la cierre y lea en voz alta lo que pone (*). Tras
leerlo, deberd contar una anécdota relacionada con lo que pone en el papel mientras los demas le
escuchan. Se permite que le hagan preguntas (y, si nadie pregunta, lo hara el EIAA). Cuando acabe,
hara lo mismo el siguiente usuario, dando por finalizado el ejercicio cuando todos hayan contado algo.

(*) Cémo conociste a tu pareja, Cuenta un momento feliz en tu vida, Cuenta alguna anécdota que haya
ocurrido en un viaje, Cuenta algo que te hiciera llorar de risa, Cuenta alguna anécdota de tu trabajo,
Cuenta como sueles celebrar la Navidad.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por ultima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.
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Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, mochila con bolsillo y cremallera, trozos de
papel con frases escritas. bolsa con premios.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 4

Datos de la Sesion:

N° 4 — Sesidn de Intervencion 2

Fecha: 22 de Noviembre de 2017

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el célculo.
Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por como se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.
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Ejercicio 1 “Seguir instrucciones”: Comenzando por uno de los extremos del semicirculo, el
TIAA se acercara con Bobi al primer usuario para que coja un trozo de papel de su mochila y lea en
voz alta su contenido (*). Tras leerlo, debera ejecutar la indicacion escrita y volver a su asiento tras
hacerlo. Una vez hecho, se repetird el proceso con el usuario siguiente. Se haran dos rondas,
finalizando el ejercicio cuando todos los participantes hayan realizado la accion que ponia en dos
trozos de papel.

(*) Coja la fotografia y dele la vuelta, Coja las tijeras con la mano derecha y la carpeta con la mano
izquierda, Introduzca el boton y la moneda en el monedero, Introduzca la fotografia y la hoja de papel
dentro de la carpeta, Coja la carpeta después de la moneda, Ponga el monedero encima de la carpeta y
el boton encima del monedero, Toque primero la mesa y después su silla, Dirijase a la ventana, luego a
la mesa y toque la fotografia, Golpee dos veces la mesa y aplauda tres veces, Coja el botén con la
mano derecha y métaselo en el bolsillo.

Ejercicio 2 “Decir un nimero”: Empezando por uno de los extremos del semicirculo que
forman los usuarios sentados, el TIAA se acercara con el Pl a cada uno de ellos para que abran la
cremallera de la mochila de Bobi, saquen un papel, la cierren de nuevo y le lean en voz alta a su
compafiero de al lado lo que tiene en el papel (*). EI EIAA animara a que todos respondan. El
gjercicio acaba cuando todos hayan leido y respondido una pregunta.

(*): Diga un nimero comprendido entre el 57 y el 63, Diga un nimero comprendido entre el 209 vy el
219, Diga un nimero menor que 200 pero mayor que 195, ;Qué nimeros hay entre el 17 y el 21? Diga
dos numeros anteriores a 305, Diga el nimero anterior y posterior a 345.

Despedida: Se comenzaré repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel con frases escritas, una fotografia, un monedero, un boton
grande, una moneda, una hora de papel, una carpeta, unas tijeras, mochila con bolsillos.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesién mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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SESION 5

Datos de la Sesion:

N° 5 — Sesion de Intervencion 3

Fecha: 29 de Noviembre de 2017

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (Pl): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA ird preguntando por cdmo se encuentran y si hay algo que quieran contar.

Ejercicio 1 “Lista de la compra”: Estando los usuarios sentados en semicirculo y comenzando
por uno de los extremos, el TIAA se acercara a cada usuario por orden para que, uno a uno, cojan del
peto de Bobi tres imagenes al azar adheridas con velcro. Cuando todos tengan tres, el EIAA, que
sostendra un panel con velcro dividido en 6 partes (*), le pedira al primer usuario que diga en voz alta
lo que representan las imagenes que cogi6. Tras decirlo, debera levantarse y ponerlas en sus
correspondientes categorias (por ejemplo, si tiene una imagen de un platano, debera ponerla en la
categoria de frutas). Cuando este primer usuario adhiera al panel sus tres imagenes, se sentara de
nuevo y se repetird todo el proceso con el resto de participantes. El ejercicio finaliza cuando todos
hayan pegado en el panel las imagenes que cogieron del peto de Bobi.

(*): Productos lacteos, Frutas, Verduras, Embutidos, Carne, Pescado, Productos de Limpieza,
Productos de aseo personal.
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Ejercicio 2 “Reconocimiento tactil”: Comenzando por uno de los extremos del semicirculo, el
EIAA le colocara al primer usuario una venda en los ojos, ademas de introducir en la mochila de Bobi
unos determinados objetos. A continuacion, el TIAA se acercara con Bobi a dicho usuario para que,
con sus manos, saque de la mochila uno de los objetos introducidos y lo toque hasta averiguar de qué
se trata. Debera describirlo a medida que lo toca (qué forma tiene, qué tacto tiene, si es blando o duro,
de qué material esta hecho, para qué sirve). Cuando adivine lo que es, podra quitarse la venda de los
ojos para comprobarlo. Tras esto, el EIAA le vendara los ojos al siguiente usuario y se repetira el
proceso. El juego acaba cuando todos los usuarios hayan tocado y adivinado un objeto.

Despedida: Se comenzaré repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzard a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesion de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, dado, piedra,
pincel, caramelo, lupa, pinzas de las cejas, venda para los ojos, panel con velcro, peto con velcro,
mochila con bolsillos, imagenes plastificadas con velcro (categorias del ejercicio 1).

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 6

Datos de la Sesion:

N° 6 — Sesion de Intervencion 4

Fecha: 6 de Diciembre de 2017

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencién (P1): Bobi
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Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “;Verdadero o falso?”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo y
comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercard con el Pl al primer usuario, quien debera
abrir (y cerrar luego) la cremallera de la mochila de Bobi para sacar un trozo de papel, el cual debera
leerle en voz alta a su compafiero de al lado, quien tendra que decir si la frase es verdadera o falsa (*).
Cuando responda, seré éste quien deba sacar ahora un papel (abriendo y cerrando la cremallera) y
leérselo al usuario de su otro lado. Se haran dos rondas, dando por finalizado el ejercicio cuando todos
los usuarios hayan respondido verdadero o falso a dos enunciados distintos.

(*): Anteponer a algo es lo mismo que poner delante, Complicar algo es lo mismo que hacerlo méas
facil, Complacer a alguien es lo mismo que contrariarlo, Tener pericia es lo mismo que ser habil,
Masticar es lo mismo que mascar, Ser abstemio es lo mismo que ser alcohdlico, Charlar es lo mismo
que conversar, Entretener es o mismo que entorpecer, Estar retirado es lo mismo que estar jubilado,
Ser ateo es lo mismo que ser beato, Discutir es lo mismo que dar la razén, Excusar es lo mismo que
disculpar.

Ejercicio 2 “Cémo se escribe el ntimero”: Estando los usuarios sentados formando un
semicirculo y comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercara con Bobi al primer usuario
para que coja de su peto con velcro uno de los nimeros que hay adheridos. Cuando lo tenga en sus
manos, el EIAA le pedird que diga en voz alta el nimero que tiene para que, a continuacion, se levante
y lo coloque en el panel con velcro que éste sostendra, debiendo ponerlo al lado del mismo nimero
escrito en letras. Tras eso, se sentard de nuevo y se repetird el proceso con todos los usuarios. El
ejercicio acaba cuando todos hayan puesto en el panel un nimero.
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Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le preguntara a
los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez que hayan
terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de alguna de las
habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendr&n que levantarse
y colocarse en el centro del semicirculo, donde pedirdn la habilidad a Bobi para que todos puedan
verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Ultima vez para
despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesion de la proxima semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel con frases escritas, peto con velcro, panel con velcro, nimeros
plastificados con velcro, nimeros escritos con letra en el panel.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesiébn mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 7

Datos de la Sesion:

N° 7 — Sesion de Intervencion 5

Fecha: 13 de Diciembre de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencién Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.
Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.
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Desarrollo de la Sesion:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Realizando acciones”: Mientras los usuarios se encuentran sentados en
semicirculo, el TIAA se acercara con el Pl a cada uno de ellos, comenzando por uno de los extremos.
Cada usuario tendra que abrir la cremallera de la mochila que porta Bobi y sacar un trozo de papel
cuyo contenido tendra que leer en voz alta. Tras leerlo, procedera a cerrar la cremallera y se levantara
para realizar la accion que ha leido (*). Cuando lo lleve a cabo, se volvera a sentar y el Pl se acercara
al siguiente usuario para repetir el proceso. El ejercicio acaba cuando todos los participantes hayan
realizado una accion.

(*): Abra/Cierre la ventana, Abra/Cierre la puerta, Doble un folio y rompalo por la mitad, Abra la
botella y sirva un vaso de agua, Limpie las gafas, Coloque una pinza en la cortina.

Ejercicio 2 “Colorea lo que se indica”: Mientras los usuarios se encuentran sentados, el EIAA
les mostrard un panel que contiene diferentes figuras y les explicard que deberéan rodear la que se les
indique con el rotulador de color que les toque. Para decidir qué rodearan y de qué color, el TIAA
introducira en el bolsillo de la mochila de Bobi una serie de papeles con instrucciones (*). El Pl pasara
por delante de cada usuario, comenzando por uno de los extremos, para que todos abran la cremallera
y cojan un papel al azar. Cada vez que un usuario saque un papel, debera cerrar la cremallera y leerlo
en voz alta, acercarse a la mesa para elegir el rotulador del color exacto y dirigirse al panel a hacer lo
indicado, el cual sostendra el EIAA en sus manos. Cuando un usuario termine, se sentard y el Pl se
acercara al siguiente participante, dando por terminado el ejercicio cuando todos hayan rodeado alguna
figura.

(*): Pinte de color verde la flecha méas pequefia; Pinte de color azul el cuadrado mas grande; Pinte de
color amarillo la letra mas grande; Pinte de color rojo el cuadrado méas pequefio; Pinte de color marrén
la estrella més grande; Pinte de color azul la estrella mas pequefia.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.
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Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillo y cremallera, trozos de papel con acciones escritas, botella de agua y vasos de plastico, folios,
gafas y pafio para limpiar cristales, pinzas de la ropa. panel con figuras, trozos de papel con
instrucciones, rotuladores de colores.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesiébn mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 8

Datos de la Sesion:

N° 8 — Sesion de Intervencion 6

Fecha: 20 de Diciembre de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencién (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.
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Ejercicio 1 “Sefialar en el mapa”: Estando los usuarios sentados en semicirculo, el EIAA les
mostrard un mapa de Espafia en blanco con diferentes puntos negros de velcro repartidos por el pais.
Les explicard que deberan colocar en cada punto la provincia que corresponde (*). Dicho esto, el
TIAA pasaré con Bobi por delante de cada usuario, comenzando por uno de los extremos, para que
vayan cogiendo un papel de su mochila. Cada vez que un usuario coja uno, debera leerlo en voz alta,
levantarse para acercarse al mapa que sostiene el EIAA y colocar la provincia en el sitio correcto. Tras
esto, se volverd a sentar y el Pl se acercard al siguiente usuario para que repita la accion, asi hasta que
todos los participantes hayan colaborado en completar el mapa unas dos veces (se haran dos rondas).

(*): Madrid, Barcelona, Cadiz, Alicante, Zaragoza, Leo6n, Caceres, Jaén, Oviedo, A Corufia,
Valladolid, Las Palmas.

Ejercicio 2 “Decir sin6nimos”: Para este ejercicio, Bobi llevara equipado un peto con velcro
en el que estén adjuntas varias palabras (*). Comenzando por uno de los extremos, el TIAA pasara con
el Pl por delante de cada usuario para que todos cojan dos palabras al azar. Tras esto, el EIAA les
preguntard uno a uno qué palabras tienen, debiendo decirlas en voz alta. A continuacion, cada usuario
tendrd que decir, por orden, un sinénimo de cada palabra que cogieron. El ejercicio acaba cuando
todos hayan dicho un sindnimo de cada palabra que seleccionaron.

(*): Alegre, Extrafio, Bonito, Rico, Réapido, Costoso, Sabio, Antiguo, Infancia, Melodia, Comer,
Hogar.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzard a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendrén
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mapa de
Espafia con velcro, mochila con bolsillo, trozos de papel con velcro y con provincias escritas, palabras
con velcro.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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SESION 9

Datos de la Sesion:

N° 9 — Sesion de Intervencion 7

Fecha: 10 de Enero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Hacer la compra™: Los usuarios estaran sentados formando un semicirculo. El Pl
portara un peto con velcro en el que se habra colocado una serie de palabras con productos de una lista
de la compra. Empezando por uno de los extremos, el TIAA se acercard con Bobi a cada uno de los
usuarios para que todos seleccionen dos palabras del peto. Cuando todos las hayan cogido, el EIAA les
pedirda, siguiendo el mismo orden, que lean en voz alta las palabras que tienen para, a continuacion,
levantarse y coger los dos productos que le tocaron. Todos los productos estaran repartidos de forma
visible por distintos lugares de la sala. Cuando los cojan, deberan entregérselos al EIAA, quien volvera
a colocarlos en otros lugares para no facilitarle la tarea a los siguientes participantes. El ejercicio
finaliza cuando todos los usuarios hayan cogido los dos productos que le tocaron.
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Ejercicio 2 “Marcar la hora”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo, el TIAA
se acercaré con Bobi a cada uno de los usuarios, comenzando por uno de los extremos. Bobi portard un
peto que tiene adheridos numeros y unas manillas para simular un reloj. Los usuarios tendran que
mover las manillas del peto para indicar la hora a la que realizan una determinada accion que les dira
el EIAA (*). El ejercicio acaba cuando todos hayan marcado una hora.

(*): Marque la hora a la que se levanta, Marque una hora antes de la que se levanta, Marque la hora en
la que desayuna, Marque la hora a la que almuerza, Marque la hora a la que se acuesta, Marque la hora
a la que se ducha.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por ultima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
velcro, palabras con velcro, botella de agua, aceite, manzana, galletas, azlcar, arroz, lentejas,
macarrones, platano, yogur, leche, canela, peto con reloj adjunto (nimeros y manillas).

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesiébn mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 10

Datos de la Sesion:

N° 10 — Sesion de Intervencion 8

Fecha: 17 de Enero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervenciéon (P1): Bobi
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Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA preguntara cOmo se encuentran y si quieren contar algo.

Ejercicio 1 “Sefiales de trafico”: Estando los usuarios sentados en semicirculo, el EIAA les
explicara que tendran que coger del peto de Bobi una de las sefiales de trafico (*) que tiene colocadas
con velcro y explicar su significado. Dicho esto, el TIAA se acercara a cada usuario, comenzando por
uno de los extremos, para que todos cojan una al azar. Cuando todos tengan una sefial en sus manos, el
EIAA le preguntard al primer usuario que cogié una sefial que cual tiene y que la ensefie. Debera
decirle a los demas en voz alta lo que significa. El ejercicio termina cuando todos los participantes
hayan cogido y explicado dos sefiales (se haran dos rondas).

(*): STOP, Ceda el paso, Prohibido girar a la derecha, Mé&xima velocidad de 80, Prohibido adelantar,
Cuidado por curvas; Obras; Estrechamiento; Cuidado con animales que se pueden cruzar; Paso de
peatones; Rotonda, Prohibido el paso.

Ejercicio 2 “Decir palabras de categorias”: Bobi estara equipado con el peto con velcro, en el
cual se adjuntaran diferentes imagenes (*). Estando los usuarios sentados en semicirculo y
comenzando por uno de los extremos, el TIAA pasara por delante de todos ellos para que cada uno
seleccione una de las iméagenes. Una vez que todos tengan una, el EIAA les pedird que digan en voz
alta, uno por uno, qué es lo que ven en su imagen. ElI EIAA, a continuacion, les dird que cada una de
esas imagenes pertenece a una categoria (**) y les pedira que, siguiendo el mismo orden, vuelvan a
decir lo que ven en su imagen, esta vez afiadiendo la categoria a la que pertenecen. Cuando un usuario
diga lo que hay en su imagen y su categoria, debera decir otro componente de dicha categoria diferente
al de su imagen. El resto de usuarios, por orden, deberan decir también una. Cuando todos digan una,
se pasara al siguiente participante e, igualmente, dird su imagen y categoria, afiadiendo una nueva
palabra a la categoria y debiendo decir cada usuario otra distinta.

(*): Perro, Elefante, Flauta, Balon de futbol, Coche, Arbol.
(**): Animales domésticos, Animales salvajes, Instrumentos musicales, Deportes, Medios de
transporte, Arboles.
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Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
velcro, sefiales de trafico con velcro, imagenes con velcro.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesiobn mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 11

Datos de la Sesion:

N° 11 — Sesion de Intervencion 9

Fecha: 24 de Enero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencién Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.
Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacidn de actividades de la vida diaria.

69



Desarrollo de la Sesion:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Nombres de profesiones”: Comenzando por uno de los extremos del semicirculo,
el TIAA se acercara con el Pl al primer usuario, quien debera abrir la cremallera de la mochila de Bobi
para sacar un papel, cerrarla y leer en voz alta lo que pone (*). Tras leerlo, el compafiero de su lado
deberé decir qué profesional hace lo que ha leido el usuario. Cuando lo acierte, el Pl se acercaré a éste
participante y sacara otro papel (abriendo y cerrando la cremallera), teniendo que leérselo al usuario de
su otro lado para que también lo acierte. El ejercicio finaliza cuando todos los usuarios hayan tenido
que responder dos veces con el nombre del profesional adecuado.

(*): Redactar noticias, Interpretar canciones, Proyectar edificios, Poner inyecciones, Llevar mercancias
de un sitio a otro, Arreglar tuberias, Servir alimentos a las mesas, Cortar el pelo, Conducir aviones,
Hacer reir a los nifios, Curar a los animales, Graduar la vista, Diagnosticar enfermedades.

Ejercicio 2 “Haciendo cuentas”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo y
comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercara con Bobi al primer usuario para que abra la
cremallera de su mochila, saque uno de los papeles con cuentas de su interior y vuelva a cerrarla. El
EIAA, que sostendra una pizarra de plastico en sus manos, le pedira que se acerque a él para que trate
de resolver la cuenta que le tocd (por ejemplo, 23 + 56), pudiendo escribir en la pizarra lo que
necesite. Cuando acabe, podra sentarse de nuevo y se repetird el proceso con el resto de usuarios,
dando por finalizado el ejercicio cuando todos hayan realizado una cuenta.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la préxima sesion.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel con frases escritas, pizarra de plastico con rotuladores y
borrador, trozos de papel con cuentas escritas.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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SESION 12

Datos de la Sesion:

N° 12 — Sesion de Intervencion 10

Fecha: 31 de Enero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencién (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Reconocimiento del olor”: Comenzando por uno de los extremos del semicirculo,
el TIAA se acercara al primer usuario, quien debera abrir la cremallera de la mochila de Bobi para
sacar un trozo de papel azul y uno rosa. Los azules tienen escritos los nombres de los usuarios,
mientras los rosas llevan escritos nombres de cosas. El usuario debera leer en voz alta el nombre del
papel azul (si es el suyo propio, deberd coger otro). Al usuario que se ha nombrado se le deberan
vendar los 0jos. A continuacion, el participante que ley6 el papel azul debera mostrar al resto de
comparieros lo que pone en el papel rosa sin que ninguno de ellos lo diga en voz alta. Acto seguido, el
EIAA le proporcionaré dicho objeto al usuario para que éste se lo acerque a la persona con los 0jos
vendados, quien debera olerlo para tratar de averiguar de qué se trata por su olor. Cuando responda lo
que cree que es, podra quitarse la venda y se repetira el proceso con el usuario siguiente al que leyé. El
ejercicio finaliza cuando todos los participantes hayan adivinado un objeto por su olor.
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Ejercicio 2 “Palabras encadenadas”: ElI TIAA le pedird a Bobi que se suba en la mesa.
Comenzando por uno de los extremos del semicirculo, cada usuario deberd levantarse para acercarse a
Bobi y sacar de su mochila un trozo de papel (abriendo el boton del bolsillo y cerrandolo luego), cuyo
contenido deberd leer en voz alta (*). EI EIAA le dird que es una silaba y que, a continuacion, tendra
que decir en voz alta una palabra que comience por dicha silaba. Cuando lo haga, el resto de usuarios,
por orden, deberdn decir también una palabra que empiece igual. Una vez que todos digan una, el
usuario se sentard y se repetira el mismo proceso con el siguiente participante. El juego termina
cuando todos los usuarios hayan salido a coger un trozo de papel y hayan dicho una palabra con cada
silaba.

(*): Me, So, Ca, To, Ra, Pe.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntaréd a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzard a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendrén
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel de colores con nombres de usuarios y de objetos, colonia,
suavizante, café, limén, cebolla, menta, venda para los 0jos, trozos de papel con silabas escritas.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesién mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 13

Datos de la Sesion:

N° 13 — Sesion de Intervencion 11

Fecha: 7 de Febrero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencién Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencién (P1): Bobi
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Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cdmo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Reconociendo frutas”: EI EIAA les mostrard a los usuarios una serie de
frutas/verduras colocadas sobre una mesa que ha traido para llevar a cabo el ejercicio que explicara a
continuacion. El juego consiste en que cada participante debera coger un papel de la mochila de Bobi,
quien se acercara con el TIAA a cada usuario desde uno de los extremos del semicirculo. Cada vez
que un usuario coja un papel, debera leerlo en voz alta y hacer lo indicado (*). Se haran dos rondas,
finalizando la actividad cuando todos los usuarios hayan realizado lo que pone en dos trozos de papel
distintos.

(*): Senale el alimento de color naranja que no es redondo, Sefiale el alimento que es amarillo y no es
alargado, Sefiale el alimento que es una fruta de color rojo, Sefiale el alimento que es un citrico de
color amarillo, Sefale el alimento de color naranja que no es una fruta, Sefiale el alimento de color
rojo que no es una fruta, Sefiale los dos alimentos que son citricos, Separe los alimentos de forma
alargada, Separe las frutas de las verduras, Sefiale el alimento de forma alargada que no es de color
naranja ni amarillo, Sefiale el alimento que no es ni rojo ni naranja ni amarillo.

Ejercicio 2 “;De qué se trata?”: Estando los usuarios sentados en semicirculo y empezando
por uno de los extremos del mismo, el TIAA se acercara al primer usuario con el Pl, de cuya mochila
tendra que coger (abriendo y cerrando la cremallera) un trozo de papel, el cual debera leer en voz alta.
En cada papel hay escrita una definicion de un objeto que los usuarios deberan adivinar (*). Cuando el
primer usuario adivine el objeto al que se refiere su descripcion, serd el turno del siguiente
participante, quien repetira el mismo proceso. El juego acaba cuando todos los usuarios hayan
adivinado un objeto por su definicion.

(*): Mueble sin respaldo que sirve para sentarse, Pieza resistente para proteger la cabeza, Aparato para
subir personas de un piso a otro, Pieza para tapar el orificio de una botella, Instrumento dptico para ver
a larga distancia, Instrumento para trazar circunferencias.
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Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a traves de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila de
perro con bolsillo y cremallera, trozos de papel con frases escritas, naranja, platano, zanahoria, limén,
tomate maduro, manzana roja, calabacin.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 14

Datos de la Sesion:

N° 14 — Sesion de Intervencion 12

Fecha: 14 de Febrero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencién Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el célculo.

Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.
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Desarrollo de la Sesion:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Arriba, abajo, izquierda y derecha”: Estando los usuarios sentados en semicirculo,
el TIAA se acercara con el Pl a uno de los que estén en cualquier extremo para gque abra la cremallera
de la mochila que porta Bobi y saque un papel, el cual debera leer en voz alta. Cada papel contiene una
pregunta (*) que deber&n responder fijandose en el panel que el EIAA tiene en sus manos. Tras
responder con la direccion adecuada (arriba, izquierda, derecha, abajo), cerrard la cremallera y se
repetiré el proceso con cada usuario, dando por finalizado el ejercicio cuando todos hayan respondido
a una pregunta.

(*): ¢En qué parte del panel esté el cesto? ;En qué parte del panel estan la barca y el carro? ;En qué
parte del panel estéa el sombrero? ;En qué parte del panel esta el animal? ;Cuantos elementos hay en la
parte de arriba? ¢ Cuantos elementos hay en la parte de abajo a la derecha?

Ejercicio 2 “;Qué tienen en comtn?”: Mientras los usuarios se encuentran sentados formando
un semicirculo y comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercara a cada usuario con Bobi,
gue portara una mochila con bolsillo y cremallera. Cada usuario tendra que abrir la cremallera, coger
un trozo de papel de dentro y cerrar la cremallera, leyendo en voz alta el trio de palabras que le ha
tocado. Al hacerlo, el EIAA le preguntara qué tienen en comun esas palabras; es decir, qué son 0 a qué
categoria pertenecen. Cuando responda, se repetira el mismo proceso con el resto de participantes. El
juego acaba cuando todos los usuarios hayan deducido lo que tienen en comin dos trios de palabras
distintos.

(*): Guitarra-Arpa-Violin, Gardenia-Geranio-Orquidea, Batidora-Licuadora-Tostadora, Piragua-
Canoa-Balsa, Boa-Cobra-Anaconda, Neptuno-Venus-Marte, Platano-Manzana-Pera, Mezquita-
Sinagoga-Catedral, Galgo-Labrador-Husky, Zafiro-Rubi-Esmeralda, Verde-Rojo-Azul, Rombo-
Pentagono-Decaedro.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzard a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesion de la proxima
semana.

75



Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillo y cremallera, panel dividido en cuatro recuadros con diferentes figuras adheridas, trozos de
papel con preguntas, trozos de papel con grupos de tres palabras cada uno.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 15

Datos de la Sesion:

N° 15 — Sesion de Intervencion 13

Fecha: 21 de Febrero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.
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Ejercicio 1 “Reconocer a los compaifieros por su descripcién”: Mientras los usuarios estan
sentados formando un semicirculo, el TIAA se acercard a cada uno de ellos (comenzando por un
extremo) con el Pl para que todos puedan coger, por orden, una de las imagenes que Bobi lleva
adheridas con velcro a su peto (*). Cuando todos los usuarios tengan una imagen, el EIAA le
preguntard al primer usuario qué es lo que tiene. Cuando responda, le pedird que observe a sus
comparieros y diga en voz alta el nombre de aquellos que tienen la misma caracteristica que la imagen.
Por ejemplo, si le ha tocado unas gafas, debera decir qué usuarios llevan gafas (incluidos el TIAA y el
EIAA). Cuando lo haga, el EIAA le preguntard lo mismo al siguiente usuario. El ejercicio finaliza
cuando todos los participantes hayan descrito su imagen y reconocido su caracteristica en los
comparieros.

(*): Gafas, Pelo rubio, Pelo moreno, Pendientes, Ojos marrones, Pelo largo.

Ejercicio 2 “;Para qué sirve esto?”; Estando los usuarios sentados en semicirculo, el TIAA
pasard con Bobi por delante de cada uno, comenzando por cualquier extremo, para que todos cojan
una de las figuras que el Pl tiene pegadas con velcro en su peto. Cuando todos tengan una, el EIAA les
pedira, siguiendo el mismo orden, que digan en voz alta el objeto representado en la imagen y, a
continuacion, para qué sirve. EI EIAA también podra hacerle algunas preguntas relacionadas, tanto
individualmente como al grupo. El juego termina cuando todos hayan descrito el objeto que
seleccionaron.

(*): Nevera, Interruptor, Candado, Pincel, Seméaforo, Biberon.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
velcro, imagenes con velcro.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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SESION 16

Datos de la Sesion:

N° 16 — Sesion de Intervencion 14

Fecha: 28 de Febrero de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psiclogo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Motricidad fina”: Estando los usuarios sentados en semicirculo y empezando por
uno de los extremos, el TIAA se acercard con Bobi al primer usuario. ElI Pl portard un peto con
maultiples accesorios; en concreto, tres pequefias pinzas y tres bolsillos diferentes (uno de botones, uno
de cremallera y uno de velcro). El primer usuario debera quitar las tres pinzas del peto y guardar cada
una en un bolsillo, debiendo abrirlos y dejandolos cerrados al guardarlas. Cuando acabe, el PI se
acercara al siguiente usuario, quien deberd abrir los tres bolsillos, cerrdndolos luego, para sacar las
pinzas, las cuales colocara en cualquier lugar del peto. Una vez que lo haga, el proximo usuario debera
volver a guardar las pinzas repitiendo el proceso y alternando entre guardar o sacar entre usuario y
usuario. El ejercicio finaliza cuando todos hayan interactuado con el peto de Bobi.

78



Ejercicio 2 “Efectuando el pago”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo y
comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercard con Bobi a cada usuario para que cojan del
peto de Bobi una imagen con un producto de la compra. Cuando todos tengan al una en su posesion, el
EIAA le preguntard al primer usuario qué producto ha elegido, el cual deberé decir en voz alta. Tras
decirlo, deberé levantarse y buscar por la sala dicho producto (todos los que hay habran sido colocados
previamente por el EIAA). Cada producto llevara pegada una nota con un nidmero, que sera el precio.
Cuando el usuario encuentre el producto, debera decir en voz alta lo que cuesta y, a continuacion,
acercarse a la mesa, donde habra repartidas monedas en euros de todas las cantidades. EI EIAA le
pedird que coja las monedas que necesite para pagar el producto con la cantidad exacta. Cuando lo
haga, podra sentarse y se repetira el proceso con el resto de usuarios. El ejercicio termina cuando todos
hayan “comprado” un producto.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntaréd a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendrén
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la préxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
accesorios (tres pinzas, bolsillo de velcro, cremallera, botones...), peto con velcro, imagenes con
velcro de productos de la compra (leche, aceite, yogures, ketchup, arroz, café, botella de agua, zumo,
galletas, etcétera), monedas en euros de distintas cantidades (varias de cada tipo, céntimos y euros).

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesién mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 17

Datos de la Sesion:

N° 17 — Sesion de Intervencion 15

Fecha: 7 de Marzo de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi
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Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA, mientras tanto, ird preguntando por cdmo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “;Qué hora es?”: Comenzando por uno de los extremos del semicirculo, el TIAA
se acercara con Bobi a cada usuario para que todos cojan una figura de un reloj marcando una
determinada hora de su peto con velcro (*). Cuando todos tengan una, el EIAA le pedird a cada
usuario, siguiendo el mismo orden, que digan en voz alta la hora que indica el reloj que han elegido. El
ejercicio acaba cuando todos los usuarios hayan identificado una hora.

(*) Las diez y media, Las ocho y diez, Las cuatro en punto, Las tres y veinticinco, Las doce y cuarto,
Las seis y cuarenta.

Ejercicio 2 “Simon con Bobi”: El TIAA colocara una serie de alfombras redondas de colores
repartidas por el suelo y situadas de forma que todos los usuarios puedan verlas bien. El juego consiste
en que Bobi se sentara encima de una de esas alfombras y los usuarios deberan recordar el maximo
numero posible de colores en los que se ha sentado, haciendo una cadena. Por ejemplo, si Bobi se
sienta en la alfombra roja, el usuario que esté en uno de los extremos del semicirculo debera decir en
voz alta el color. A continuacidon, Bobi se sentaré en otra alfombra y el usuario siguiente debera decir
primero el color que dijo el anterior usuario y luego el nuevo color (rojo-amarillo). Se seguira igual
con el resto de usuarios. Si la cadena se rompe, se empezara una nueva comenzando por el usuario que
fallo. El juego finaliza cuando hayan conseguido hacer una cadena de 4 colores unas tres veces o, en
su defecto, cuando pase un determinado periodo de tiempo (en funcién de como vaya la sesion).
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Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
velcro, figuras de reloj marcando horas con velcro, alfombras pequefias de colores.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 18

Datos de la Sesion:

N° 18 — Sesion de Intervencion 16

Fecha: 14 de Marzo de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencién Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.
Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.

Aumentar la autonomia en la realizacidn de actividades de la vida diaria.
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Desarrollo de la Sesion:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por coémo se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.

Ejercicio 1 “Receta paso a paso”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo y
comenzando por uno de los extremos, el TIAA se acercara a cada usuario junto con Bobi, que portara
un peto que tiene adheridas distintas frases con velcro. Cada usuario, por orden, debera coger una de
las frases. A continuacion, el EIAA les pedira que, uno por uno, lean en voz alta lo que tienen escrito.
Cuando lo hagan, el EIAA les mostrara un panel con velcro sobre el cual deberan colocar las acciones
que han leido ordenadas segln los pasos que se siguen para cocinar una tortilla. EI EIAA preguntara
que, de todo lo que han leido, cual es el primer paso. Quien tenga la accidn correcta, se levantara para
acercarse al panel (que lo sostendra el EIAA) y adherirla en la parte méas alta. EI proceso se repite
hasta que el panel esté completo y ordenado, dando entonces por finalizado el ejercicio.

(*): Batir huevos, Calentar aceite, Dar la vuelta a la tortilla, Servir la tortilla en un plato, Poner sal,
Cascar los huevos, Coger los huevos, Echar los huevos a la sartén.

Ejercicio 2 “Encestar la pelota™: Los usuarios se colocaran en fila en uno de los extremos del
semicirculo. EI EIAA colocara una papelera a modo de canasta al otro extremo, mientras que el TIAA
les proporciona pelotas a los participantes. Uno por uno, deberan tirar la pelota y tratar de encestarla
en la papelera, con cuidado de que Bobi no atrape la pelota antes de que llegue a la canasta. Cada
usuario tendrda tres oportunidades, pero cada tiro se realizard cada vez que todos hayan tirado una vez
(es decir, tres rondas). EI EIAA apuntara quién va marcando para, al final del juego, decidir un
ganador, que le podra dar un premio a Bobi.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesion de la proxima
semana.
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Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, peto con
velcro, panel con velcro, palabras plastificadas con velcro, papelera que sirva de canasta, pelotas
blandas.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en la sesion mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 19

Datos de la Sesion:

N° 19 — Sesion de Intervencion 17

Fecha: 21 de Marzo de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (PI): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por como se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar.
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Ejercicio 1 “Mandar notitas”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo, el
TIAA pasara con Bobi por delante de todos para que, uno a uno, saquen del bolsillo de su mochila
(abriendo y cerrando la cremallera para ello) un rotulador y trozo de papel, donde habra escrito el
nombre de otro participante, el cual no deberan decir en voz alta (si le toca el suyo propio, debera
meterlo y sacar otro). Cuando todos tengan un rotulador y el nombre de otra persona, el EIAA les
pedird que, por detras, escriban algo positivo para esa persona (por ejemplo, qué le gusta de ella). A
medida que vayan terminando de escribir, deberan levantarse y acercarse a Bobi para introducir la nota
doblada en la mochila. A continuacién, Bobi volverad a pasar por delante de todos, comenzando por
uno de los extremos, para que cada usuario coja de nuevo un papel de su mochila. Esta vez, cada
usuario leerd en voz alta el nombre de la persona que le ha tocado y el mensaje que han escrito para
ella. Cuando lo lea, quien escribi6 la nota podra voluntariamente decir en voz alta que es el autor. El
ejercicio termina cuando todos hayan leido una mensaje.

Ejercicio 2 “Jugar a los bolos”: Los usuario se colocaran de pie formando una fila en uno de
los extremos de la sala. En el otro extremo, el EIAA colocard una serie de bolos. EI TIAA les
proporcionara a los usuarios las pelotas. El objetivo es que los usuarios lancen la pelota hacia los
bolos, tratando de darle al maximo ndmero posible con la dificultad afiadida de que Bobi estara por
medio intentando atrapar la pelota antes de que llegue a los bolos. EI EIAA anotara cuéntos bolos
derriba cada participante y, tras tres rondas en las que todos hayan lanzado la pelota, se hard un
recuento de puntuaciones para ver quién es el ganador, que le dara un premio a Bobi.

Despedida: Se comenzaré repasando todo lo que se ha hecho en la sesion. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel, rotuladores o boligrafos, bolos de plastico, pelotas blandas.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en la sesién mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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SESION 20

Datos de la Sesion:

N° 20 — Sesion de Finalizacion 1

Fecha: 28 de Marzo de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psic6logo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): Jesus L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencion (P1): Bobi

Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencién y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Aumentar la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Preparar a los usuarios para el fin del programa.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. El EIAA, mientras tanto, ird preguntando por como se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar. También anunciara que se trata de la penultima sesion del programa.

Ejercicio 1 “;Qué lo es mas?”: Estando los usuarios sentados formando un semicirculo y
comenzando por uno de los extremos del mismo, el TIAA se acercara con el Pl al primer usuario,
quien tendréa que abrir la cremallera de la mochila de Bobi para sacar un papel y luego dejarla cerrada
de nuevo. Tras esto, el EIAA le pedira que le lea a su compafiero de al lado en voz alta la pregunta que
hay escrita para que la responda. Cuando responda, sera su turno de sacar un papel, repitiéndose todo
el proceso y dando por finalizado el ejercicio cuando todos los usuarios hayan leido y respondido una
pregunta.

(*): ¢Qué es mas rapida, una bici o0 una moto? ;Qué es mas grande, una hormiga o una abeja? ;Qué es
maés refrescante, una limonada o un café cortado? ;Qué es mas caro, una barra de pan o un litro de
aceite? ;Qué es menos ligera, una pluma o una rama? ;Qué es mas luminosa, una vela o una bombilla?
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Ejercicio 2 “;Qué harias en el siguiente caso?”: Estando los usuarios sentados formando un

semicirculo y comenzando por uno de los extremos del mismo, el TIAA se acercara con el Pl al
primer usuario, quien tendra que abrir la cremallera de la mochila de Bobi para sacar un papel y luego
dejarla cerrada de nuevo. Tras esto, el EIAA le pedird que lea en voz alta lo que pone (*) e intente
imaginarse la situacion para responder qué es lo que haria si le ocurriera. Cuando explique lo que
haria, el EIAA podrd preguntar si alguien haria otra cosa diferente. Tras esto, serd el turno del
siguiente usuario y se repetiré todo el proceso, dando por finalizado el ejercicio cuando todos se hayan
puesto en una situacion.
(*). Al ir a visitar a un amigo no recuerda el piso en el que vive; Al ir a comprar pan se da cuenta de
que no le han devuelto bien el cambio; Al salir de la fruteria se le rompe la bolsa y las naranjas caen al
suelo; En un restaurante le sirven la sopa fria; Al consultar la hora en el reloj se da cuenta de que esta
parado; Se da cuenta de que en su ventana hay un enjambre de abejas.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntard a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
gue hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacién por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
que levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario, emplazando al grupo para la sesién de la proxima
semana.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, mochila con
bolsillos y cremallera, trozos de papel con preguntas escritas.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzaran lo entrenado en el programa mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.

SESION 21

Datos de la Sesion:

N° 21 — Sesion de Finalizacion 2

Fecha: 4 de Abril de 2018

Hora: 17:00h a 18:00h

Lugar: Residencia de Ancianos

Grupo: 01

Profesionales presentes: Psicologo del centro

Experto en Intervencion Asistida con Animales (EIAA): JesUs L.
Técnico en Intervencion Asistida con Animales (TIAA): Jorge M.

Perro de Intervencién (P1): Bobi
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Objetivos:
Mejorar la capacidad de atencion y memoria.
Promover el uso del lenguaje.
Restaurar el funcionamiento ejecutivo.
Fomentar el desarrollo perceptivo-motor (praxias y gnosias).
Estimular mentalmente mediante el calculo.
Aumentar la autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria.

Despedir el programa.

Desarrollo de la Sesién:

Presentacion: Los participantes se situaran sentados en sillas formando un semicirculo. La
distancia entre las mismas debe ser suficiente para que la Unidad de Intervencion (Ul = Pl + TIAA)
pueda transitar sin dificultades entre los usuarios. Se permite que sean ellos quienes decidan en qué
lugar prefieren sentarse. Cuando todos estén sentados, el TIAA procedera a saludar con Bobi a cada
usuario de manera personal empezando por uno de los extremos del semicirculo, permitiendo que se
acaricie el animal. EI EIAA, mientras tanto, ird preguntando por como se encuentran y si hay algo que
les gustaria contar contar. También anunciara que se trata del ultimo dia del programa.

Ejercicio 1 “Que no caigan los globos”: El EIAA le pedira a los usuarios que se pongan de pie
en circulo. Cuando estén asi, le proporcionara un globo hinflado a cada uno para que, cuando se
indique, lo lancen al aire todos a la vez e intenten que ningln globo caiga al suelo, dandole con
cualquier parte del cuerpo. Los globos que caigan al suelo no podran volver a recuperarse, y se
continuard hasta que todos los globos caigan o hasta que pase un rato sin que se caigan los que queden.
Se podran hacer distintas rondas poniendo diferentes normas, como darle con el codo o con la cabeza.

Ejercicio 2 “Palabras de despedida”: EI EIAA le pedira a los usuarios que vuelvan a sentarse
formando un semicirculo. Cuando todos estén asi, el EIAA dird unas palabras de despedida del
programa, agradeciendo a todos su participacién y asistencia. Tras esto, pedira que todos, comenzando
por uno de los extremos, expresen cémo se han sentido a lo largo del programa, qué es lo que mas les
ha gustado y lo que menos, como creen que han mejorado sus capacidades y sus relaciones sociales
con el grupo, y todo lo que se les ocurra. El ejercicio finaliza cuando todos hayan expresado sus
sentimientos, habiendo despedido asi el programa.

Despedida: Se comenzara repasando todo lo que se ha hecho en la sesién. Para ello, se le
preguntara a los participantes por el orden de las actividades y el contenido de las mismas. Una vez
que hayan terminado, se reforzara a los participantes a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de las habilidades mostradas al comienzo. Para ello, de manera ordenada y secuencial, tendran
gue levantarse y colocarse en el centro del semicirculo, donde pediran la habilidad a Bobi para que
todos puedan verla. Cuando la pidan, deberan volver a sus asientos, por donde la Ul pasara por Gltima
vez para despedirse personalmente de cada usuario.

Materiales Necesarios: Sillas para los participantes, peto y correa, bolsa con premios, globos.

Continuidad: Los profesionales del centro reforzardn lo entrenado en el programa mediante la
realizacion de talleres en los que se trabajen las mismas destrezas con ejercicios similares.
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