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1. RESUMEN.

El presente Trabajo Fin de Grado (TFQG) tiene como objetivo principal dar a conocer los
beneficios que tiene el papel del Trabajo Social en algunos usuarios, mediante la intervencioén
asistida con caballos. Para ello el trabajo estd dividido en dos partes, una primera busqueda
de informacidon y una revision bibliografica de articulos, revistas y libros. Y una segunda
parte de la creacion de una propuesta de negocio de equinoterapia con nifios y adolescentes
con TEA. Mi pasién por los caballos y por lo tanto como amazona profesional, junto a mi
interés en los nifios con TEA que se encuentran en riesgo de exclusion social me han llevado
hasta la busqueda de una propuesta innovadora de negocio. Este proyecto se crea con la
finalidad de obtener beneficios de la equinoterapia a nifios con TEA, mediante actividades

donde intervienen muchos profesionales y actores para llevar a cabo la propuesta.

Palabras clave: Trabajo Social, equinoterapia, autismo, TEA, modelo canvas, beneficios,

terapia, habilidades sociales.

ABSTRACT.
The main objective of this Final Degree Project (TFG) is to publicize the benefits that the role

of Social Work has in some users, through the intervention assisted with horses. For this, the
work is divided into two parts, a first search for information and a bibliographic review of
articles, magazines and books. And a second part of the creation of a business proposal for
equine therapy with children and adolescents with ASD. My passion for horses and therefore
as a professional horsewoman, together with my interest in children with ASD who are at risk
of social exclusion have led me to the search for an innovative business proposal. This project
is created with the purpose of obtaining benefits from equine therapy for children with ASD,

through activities where many professionals and actors are involved to carry out the proposal.

Keywords: Social Work, equine therapy, autism, ASD, canvas model, benefits, therapy,

social skills.

2. INTRODUCCION.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) conlleva problemas de desarrollo en las personas
que lo padecen incluyendo problemas fisicos, psicologicos, cognitivos, pero también
problemas de comunicacion y desarrollo social. Estas dificultades ademés de suponer un

problema para las personas que padecen el trastorno, suponen también un problema a nivel
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familiar ya que muchas familias no saben o no entienden cdmo afrontar la situacion que se

genera a raiz del trastorno.

Hoy en dia el trastorno del espectro autista no tiene cura, pero si que existen terapias tanto de
tipo farmacolégico como de tipo conductual que pueden ayudar a los que la padecen a
convivir con el trastorno. La equinoterapia es una de las terapias que se ha demostrado que
pueden ayudar, utilizando el caballo como herramienta terapéutica, consiguiendo a través de
la participacion en esta terapia mejoras tanto a nivel fisico como emocional y social, dichas
mejoras contribuirdn, por lo tanto, no sélo a la mejora de la calidad de vida de la persona con

TEA sino también a las de su ambito mas cercano como es la familia.

El papel del trabajo social en este tipo de terapias es importante ya que uno de sus objetivos
es la mejora de las necesidades de la comunidad a través de la busqueda de soluciones que
contribuyan a alcanzar el bienestar de toda la poblacion. Por ello, a través de la propuesta de
la equinoterapia como método para mejorar las habilidades sociales de los nifios y
adolescentes con TEA, se cumple parte de este objetivo ya que a través del trabajo con estos
animales se promueve la mejora de la comunicacion y la autoestima de la persona que padece

el trastorno lo que va a derivar en una mejora de la dindmica familiar y por lo tanto social.

Este proyecto de negocio pretende a través de la equinoterapia, mejorar la calidad de vida de
la persona que padece el trastorno y de su familia. Se trata de un proyecto multidisciplinar en
el que el trabajador social va a ejercer el liderazgo determinando cudl es el modo individual
en el que se debe trabajar con la persona afectada, asi como, cudl seria la intervencion grupal
necesaria para trabajar con la familia. El trabajador social tiene ademés un papel primordial
en la busqueda de recursos de la propia comunidad, para que las personas afectadas puedan
acceder a las terapias y por lo tanto desarrollar al maximo sus capacidades. Por lo tanto

trabajaremos con el individuo, el entorno y la comunidad.



3. MARCO TEORICO.

A. EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

1. Recorrido historico del concepto del TEA.

El término trastorno del espectro autista es un término relativamente reciente que ha pasado
por diferentes definiciones a lo largo de la historia. Tendremos que remontarnos al menos 100
afios para encontrar la primera referencia a este término. En 1911 el psiquiatra suizo Bleuler
fue el primero en utilizar el término autismo nombrandolo como “encierro autista”, haciendo
referencia a rasgos propios de la esquizofrenia. Segin este psiquiatra el aislamiento autista
afectaba a los pacientes con esquizofrenia de modo que estos buscaban aislarse de la realidad,

por lo tanto, el autismo era para ¢l un sintoma de la esquizofrenia.

En 1943 aparece el primer articulo que habla de autismo como sindrome publicado por
Kanner. Este autor después de su trabajo con un grupo de nifios diagnosticados con
esquizofrenia aporta que es necesario distinguir el término autismo como algo diferente de la
esquizofrenia, ya que estos nifios no presentaban todos los sintomas asociados a la
esquizofrenia, pero si otros caracteristicos de lo que ¢l denominé “autismo infantil precoz”.
Estos sintomas diferenciales son: dificultad para la interaccién social, alteraciones en el
lenguaje y la comunicacion y la continua necesidad de que todo siga igual, estos nifios
manifiestan la necesidad de no realizar ningiin cambio en su ambiente. Kanner hace una
aportacion muy importante al concepto y sefiala por primera vez una serie de caracteristicas

propias de los nifios con autismo:

- Soledad autistica extrema.

- Fracaso para asumir posturas anticipatorias.

- Retraso importante en la adquisicion del habla o ausencia del lenguaje.

- Utilizacién no comunicativa del habla y uso literal del lenguaje.

- Ecolalia inmediata o demorada y repeticiones verbales fuera de contexto.
- Inversiones pronominales.

- Problemas alimenticios.

- Reacciones bruscas ante ciertos ruidos, objetos y personas.

- Actividades fijas, rutinarias, limitadas y obsesivas.

- Juego repetitivo y estereotipado.



- Insistencia en la igualdad y miedo al cambio.

- Buenas relaciones con los objetos.

- Movimientos corporales ritmicos y estereotipados.

- Ausencia de relaciones con otras personas € insistencia obsesiva en preservar la
intimidad.

- Buena inteligencia, alto potencial cognitivo y excelente memoria mecénica.

- Aspecto fisico normal.

- Mayores alteraciones en la primera infancia.

- Familias de origen muy inteligente.

Hans Asperger en 1944, sin tener ningin tipo de relaciéon con Kanner, extraec de sus
investigaciones caracteristicas muy similares a las mencionadas anteriormente. Asi, detecta
en sus investigaciones que existe un grupo de niflos que presentan lo que ¢l denomina
“psicopatia autista” caracterizada por: limitacion de las relaciones sociales, pautas
comunicativas extrafias y presencia de un caracter obsesivo tanto en sus pensamientos como

en sus acciones. Este autor, categoriza esta psicopatia autista con caracteristicas como:

- Falta de empatia.

- Ingenuidad.

- Poca habilidad para establecer relaciones y hacer amigos.
- Lenguaje pedante repetitivo.

- Pobre comunicacion no verbal.

- Interés desmesurado por ciertos temas.

- Torpeza motora y mala coordinacion.

Durante varios afos la comunidad cientifica se debatia entre las similitudes y diferencias de
los estudios de Kanner y Asperger, para decidir si realmente era el mismo trastorno o era
necesario hacer diagndsticos diferentes. Fue en 1981 cuando la psiquiatra britanica Lorna
Wing, une ambas teorias, segun ella los autistas estudiados por Kanner y los descritos por
Asperger, denominados por Wing como “Sindrome de Asperger’, forman parte de un
conglomerado mucho mas amplio de personas que pas6 a denominarse como “el espectro”:
grupo de sujetos que comparten una combinacion de dificultades en la interaccion social, en
la comprension, interpretacion y uso del lenguaje, y la presencia continua de conductas

repetitivas y estereotipadas. Wing desarrolld lo que se conoce como la triada de Wing que
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plantea tres dimensiones del espectro autista, esta triada es importante porque dos de los
criterios de clasificacion mas importantes como el DSM y el CIE, toman como base de

diagnostico esta triada:

- Trastorno de la reciprocidad social.
- Trastorno de la capacidad verbal y no verbal.

- Ausencia de capacidad simbdlica y conducta imaginativa.

A partir de la publicacion de Wing surge un gran interés por el tema y también se da gran
reconocimiento a estos autores, nombrandolos como los fundadores del concepto de autismo,
aunque hay muchas investigaciones que apuntan a que realmente no fueron los unicos sino
que hubo otros autores anteriores que también tuvieron mucha importancia pero que tardaron
mucho en ser conocidos como conocedores de este tema, cabe destacar asi en este breve
recorrido historico del concepto las aportaciones de Grunya Sukhareva (1926), esta psiquiatra
llegd a publicar mas de 150 articulos sobre nifias con rasgos caracteristicos que coinciden con

los descritos posteriormente como autismo, sino como “psicopatia esquizoide”.

Destacan también las investigaciones de Riviere que, en 1997, establecio una categoria de 12

puntos que marcan las posibles 12 dimensiones del espectro autista:

- Trastornos cualitativos de la relacion social.

- Trastornos de las capacidades de referencia conjunta (accidon, atencion y
preocupacion).

- Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

- Trastornos de las funciones comunicativas.

- Trastornos cualitativos del lenguaje comprensivo.

- Trastornos cualitativos del lenguaje comprensivo.

- Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.

- Trastornos del sentido de la actividad propia.

- Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion

- Trastornos de la imitacion.

- Trastornos de la suspension.



De modo paralelo a estas investigaciones a nivel diagnéstico el concepto también ha ido
evolucionando y asi puede verse en los distintos conceptos sobre el autismo recogidos en el
instrumento de diagnostico mas reconocido a nivel mundial el: “Manual Diagnéstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)” de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria.

- DSM- II (1952): el autismo es una condicion psiquiatrica, un tipo de esquizofrenia infantil

caracterizada por un desapego de la realidad.

- DSM- III (1980): aqui se hace un avance importante, y el autismo pasa a tener un
diagnodstico diferencial de la esquizofrenia. Se trata de un trastorno generalizado del
desarrollo con tres caracteristicas fundamentales: falta de interés para las relaciones sociales,
dificultades de comunicacion y respuestas extrafas al entorno, todas estas caracteristicas

tienen como denominador comun que se manifiestan antes de los 30 meses de vida.

- DSM - IV (1994/2000): en esta entrega del manual se habla del autismo como trastorno del
desarrollo, pero lo divide en cinco categorias distintas: el autismo, el trastorno de Asperger, el
trastorno desintegrador de la infancia, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado

y el Sindrome de Rett.

- Finalmente el DSM - V (2013): recoge el término “Trastorno del espectro Autista” (TEA).

2. Concepto del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Muchos han sido los intentos de definir el Trastorno del Espectro Autista conocido como
TEA, coincidiendo la mayoria de las investigaciones en tres aspectos fundamentales:

1° Es un trastorno neurologico

2° Se manifiesta en los primeros afos de vida

3° Se caracteriza por alteraciones en las relaciones sociales, en la comunicacion y el

lenguaje y en la manifestacion de patrones tipicos de conducta.

Asi Barthélemy y cols., (2008) lo definen como: “un trastorno del neurodesarrollo, que se
detecta generalmente antes de los 3 afios de edad, afectando a lo largo de todo el ciclo vital,
presentando alteraciones en las relaciones sociales, en la comunicacién y lenguaje e

inflexibilidad mental y comportamental, variando cualitativamente de unas personas a otras”.
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Hortigiiela, V. (2008) como “las alteraciones del desarrollo que se manifiesta en tres &mbitos
de funcionamiento: las relaciones sociales, la comunicacion y las habilidades de ficcion e

imaginacion”.

En la actualidad el trastorno autista se define en funcion de un compendio de
comportamientos, que segin el DSM- V estan dentro de una misma categoria diagndstica,
por eso hablamos de espectro. No hablamos de un Unico trastorno sino de diferentes niveles
dentro de un mismo concepto, con diferentes grados de intensidad que van a marcar

profundamente la necesidad de ayuda y la interaccion con las personas y el entorno.

3. Diagnéstico y niveles del TEA.

El TEA es un trastorno dificil de diagnosticar y que en ocasiones puede llevar afios desde que
aparece la sospecha de los primeros sintomas. Existen en la actualidad tres sistemas de

clasificacion del TEA:

- EI DSM-V: Manual Diagnoéstico Estadistico de los Trastornos Mentales.

- CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionadas con la Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

- CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud. Veamos a continuacion los principales criterios de diagndstico del trastorno del
espectro autista, segun el DSM -V, ya que es el criterio mas utilizado en la actualidad
por la comunidad cientifica ya que describe de un modo preciso los sintomas y niveles

del espectro del autismo.

DSM V (2014): CRITERIOS DE DIAGNOSTICO TRASTORNOS DEL ESPECTRO
DEL AUTISMO

A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion e interaccion
social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente o en el pasado:

- Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde
aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacion
bidireccional, a una disminucién para compartir intereses o emociones, hasta una
falta total en la iniciacion de la interaccion social.

- QGraves dificultades en la comunicacion no verbal que se hacen presentes en la




interaccion social; la presentacion va desde una baja integracion de la comunicacion
verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el lenguaje corporal, a
déficits en la comprension y uso de la comunicacion no verbal, hasta una completa
falta de expresion facial y gestual.

- Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al nivel de
desarrollo (aparte de con los cuidadores); la presentacion va desde dificultades para
ajustar la conducta social a diferentes contextos, dadas las dificultades para
compartir juego imaginativo y para hacer amistades, hasta una falta aparente de
interés en las personas.

B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
repetitivos, tal como se manifiesta en dos o mas de los siguientes puntos:

- Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y
repetitiva (como una estereotipia motora simple, uso de objetos de forma repetitiva
o frases idiosincrasicas).

- Adhesion excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de tipo
verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores,
insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia extrema
por pequefios cambios).

- Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su
intensidad u objeto (como una fuerte vinculacion o preocupacidon por objetos
inusuales, excesivamente circunscritos o intereses perseverantes).

- Hiper o hipo reactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del
entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frio, respuesta negativa a sonidos
especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos, fascinacion por las
luces o por dar vueltas a los objetos).

C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a
manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas
capacidades

D. El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.

Fuente: DSM - V (2014: pp. 28,29)

Este manual establece ademas los niveles del trastorno en funcion del grado de ayuda que
necesita, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

GRADO DE AYUDA:
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COMUNICACION SOCIAL

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacion social causan problemas
iniciar

importantes. Dificultad para

interacciones sociales y ejemplos claros

GRADO 2
La inflexibilidad de
comportamiento  causa una

interferencia significativa con

el funcionamiento en uno o mas

de respuestas atipicas o insatisfactorias a | contextos.  Dificultad para

la apertura social de otras personas. alternar  actividades. Los
GRADO 1: . . .

Puede parecer que tiene poco interés en | problemas de organizacion y de
REQUIERE } . . . . . .
AVUDA las interacciones sociales. Por ejemplo, | planificacion  dificultan la

una persona que es capaz de hablar con | autonomia.

frases completas y que establece

comunicacion, pero cuya conversacion

amplia con otras personas falla y cuyos

intentos de hacer amigos son excéntricos

y habitualmente sin éxito.

Deficiencias notables de las aptitudes de | La inflexibilidad de

comunicacion social verbal y no verbal; | comportamiento, la dificultad

problemas sociales aparentes incluso con | de hacer frente a los cambios u

ayuda, in situ; inicio limitado de | otros comportamientos
GRADO 2: | interacciones sociales; y reduccion de | restringidos/repetitivos
NECESITA | respuesta o respuestas no normales a la | aparecen con frecuencia
AYUDA apertura social de otras personas. Por | claramente al observador casual
NOTABLE | ejemplo, una persona que emite frases | e interfieren con el

sencillas, cuya interaccion se limita a | funcionamiento en diversos

intereses especiales muy concretos y que | contextos. Ansiedad y/o

tiene una comunicacion no verbal muy | dificultad para cambiar el

excéntrica. foco de accion.

Las deficiencias graves de las aptitudes | Las deficiencias graves de las

de comunicacion social verbal y no | aptitudes de comunicacion
GRADO 3: |verbal causan alteraciones graves del | social verbal y no verbal causan
NECESITA | funcionamiento, inicio muy limitado de | alteraciones graves del
AYUDA O |las interacciones sociales y respuesta [ funcionamiento, inicio muy
APOYO minima a la apertura social de otras [ limitado de las interacciones
MUY personas. Por ejemplo, una persona con | sociales y respuesta minima a
NOTABLE | pocas palabras inteligibles que raramente | la apertura social de otras

inicia interaccion y que, cuando lo hace,

realiza estrategias inhabituales solo para

personas. Por ejemplo, una

persona con pocas palabras
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cumplir con las necesidades 'y
Unicamente responde a aproximaciones
sociales muy directas. La inflexibilidad
de comportamiento, la extrema dificultad
de hacer frente a los cambios y otros
comportamientos restringidos/repetitivos
interfieren  notablemente con el
funcionamiento en todos los ambitos.
Ansiedad intensa/dificultad para cambiar

el foco de atencidn.

inteligibles que raramente
inicia interaccién y que, cuando
lo hace, realiza estrategias
inhabituales solo para cumplir
las

con necesidades y

unicamente responde a
aproximaciones sociales muy
La inflexibilidad de

comportamiento,

directas.
la extrema
dificultad de hacer frente a los

cambios y otros

comportamientos
restringidos/repetitivos
interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los
Ansiedad

intensa/dificultad para cambiar

ambitos.

el foco de atencion.

Fuente: DSM - V (2014: pp. 31,32)

4. Categorias del TEA.

Como se ha visto en el punto anterior el DSM- V no establece categorias o tipos de autismo,
sino que engloba todos los clasificados anteriormente como “Trastorno del Espectro del
Autismo”, incluyendo aqui el Autismo, el Sindrome de Asperger, el Trastorno Desintegrativo
Infantil y Otros trastornos generalizados del desarrollo no especificados, desapareciendo de
este espectro del sindrome de Rett. Para el DSM- V, no existen tipos, sino que es un continuo

de grados, segun necesiten las personas afectadas mas o menos apoyo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultima actualizacion del sistema de
clasificacion internacional de enfermedades CIE -11, sigue la misma linea de diagndstico del
DSM-V y establece una tUnica categoria: “Trastorno del Espectro del Autismo”. Esta
clasificacion, afiade una diferencia importante con respecto a la clasificacion del DSM-V que
es la necesidad de diferenciar el autismo con o sin discapacidad intelectual, ya que el DSM

solo indica que el autismo y la discapacidad se pueden dar simultaneamente.
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Con esta clasificacion la OMS define el autismo como un trastorno que se caracteriza por la
constante dificultad en el inicio y mantenimiento de relaciones interpersonales y de
comunicacion y por el mantenimiento de una serie de patrones de conducta restrictivos,

repetitivos, rigidos y tenaces.

A modo general, el TEA se inicia en el primer desarrollo de la infancia, aunque los sintomas
pueden no manifestarse hasta que es necesario utilizar las capacidades de interaccion social

en edades mas avanzadas.

En el CIE-11 aparece una diferencia con el DSM-V que es que no marca el necesario
cumplimiento de una serie de criterios para establecer el diagnostico dejando hueco al criterio
clinico. En esta clasificacion desaparece el Sindrome de Asperger, el Sindrome de Rett y el
Trastorno desintegrativo de la infancia, formando un todo llamado “Trastorno del espectro

autista”.

Con lo dicho, puede afirmarse que en la actualidad y atendiendo a las clasificaciones mas
reconocidas a nivel internacional, DSM y CIE, los diagnosticos de autismos estan englobados
todos en un concepto amplio denominado “Trastorno del Espectro autista” (TEA),
caracterizado por dificultades en las interacciones y la comunicacioén social, y patrones del

comportamiento repetitivos y restrictivos.

5. Areas del desarrollo en los nifios con TEA.

5.1. Comunicacion y lenguaje.

Una de las areas mas afectadas en el TEA es el area del lenguaje y la comunicacion. Esta
dificultad es algo inherente al TEA y estd muy relacionada con los problemas conductuales
que presentan. Narayanan (2013) expone que la mayoria de los problemas de comunicacion
estan relacionados con la abstraccion del lenguaje. Cuando se adquiere el lenguaje, estos
nifos aprenden palabras y las relaciones entre palabras con significados similares, pero no
adquieren los patrones del lenguaje. Los nifios con TEA pueden aprender un lenguaje
funcional, con un extenso niimero de palabras y vocabulario, pero pueden manifestar serios
problemas para comunicarse ya que el vocabulario es un vocabulario poco creativo y flexible.
La mayoria de los nifios con TEA aprenden palabras que utilizan de forma repetitiva y con un

significado literal, no son capaces de dar interpretaciones o significados distintos a una
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misma palabra. Garcia (2002) marca las siguientes caracteristicas como definitorias del

lenguaje de las personas con autismo:

Ecolalia: esta caracteristica hace referencia a la repeticion de palabras y frases que
escuchan a otras personas. Este fendmeno es normal en el desarrollo del lenguaje,
pero si es un indicador de autismo cuando se produce en edades posteriores a los tres
afios. La ecolalia puede ser inmediata o diferida, la primera hace referencia a la
repeticion en el mismo momento, pasados unos segundos o minutos de algo que ha
escuchado a otra persona, en la television, ... y la segunda es aquella que se produce
un tiempo después que puede ser meses, por lo que la repeticion no estard en el
contexto. Estas repeticiones o ecolalias pueden ser “literales” es decir repiten
exactamente lo que han escuchado incluso con el mismo tono de voz, o puede ser una
ecolalia matizada en donde la repeticion incluye pequenias modificaciones o afiadidos
al mensaje original.

Inversion pronominal: las personas con TEA presentan una gran dificultad para
referirse a si mismos utilizando el pronombre “yo”, refiriéndose a si mismo, de modo
general, en segunda o tercera persona, o empleando el nombre propio.

Semantica: las personas con autismo no muestran problema a la hora de adquirir
vocabulario referido a conceptos simples o categorias especificas, sin embargo,
comienzan a adquirir vocabulario referido a objetos inanimados. La adquisicion de los
verbos es muy dificultosa y limitada, sobre todo, para la expresion de estados de
animo, sentimientos o deseos. Marchena Gonzélez (1992) afiade la dificultad para
emplear términos referidos al espacio y al tiempo.

Disprosodia: uno de los rasgos diferenciadores que se percibe al hablar con una
persona con TEA, es el tono de voz que utilizan caracterizado por ser alto y
monotono. La entonacidn es ascendente y en muchas ocasiones, aunque entonen las
frases esta entonacion es inapropiada ya que pueden entonar una frase declarativa
como interrogativa, por ejemplo.

Trastornos de la pragmatica: las personas con autismo pueden adquirir un lenguaje
sofisticado en cuanto al vocabulario, pero la capacidad comunicativa estd muy
alterada. Presentan graves dificultades para mantener una comunicacion social
adecuada, como la dificultad para entablar conversaciones significativas, no siendo

capaces de incluir informacién que permita seguir un hilo argumental; La falta de
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intencion comunicativa y el poco o inexistente contacto visual, llegando en ocasiones

a hablar dando la espalda al interlocutor.

Estas dificultades de la comunicacién no se dan del mismo modo en todos los nifios con

TEA, sino que va a depender del grado dentro del espectro autista en el que se sitie cada uno.

5.2. Interaccion social.

La interaccion social es otra de las habilidades que los nifios con TEA tienen afectada, ya que
presentan problemas a la hora de comprender las emociones e intenciones de las personas con
las que tienen relacion. Por esta dificultad, se relacionan de una forma peculiar, que ya Lorna

Wing (1982) referencia en distintos estilos de interaccion:

- Estilo “Reservado”: en este grupo se incluyen aquellos niflos que muestran menos

interaccion social, llegando a rechazar la interaccion que otros le proponen.

- Estilo “Pasivo”: son aquellos nifios que no inician ni contintian la interaccion pero que
si responden si otra persona inicia dicha interaccion. Es un patrén limitado de
interaccion, ya que suele estar basada en responder y obedecer a lo que otro propone,

no serian capaces de mantener una interaccion reciproca.

- Estilo “Activo extrafio”: son aquellos que responden a la interaccidon que otra persona
propone ¢ incluso inician ellos esa interaccidon, pero se denomina extraia, porque a
pesar de iniciar la interaccion solo se realiza en funcion de sus intereses, de sus
conductas repetitivas, buscando que toda la conversacion gire en torno al tema que le
interesa. Ademas, esta interaccion es iniciada sin tener en cuenta la idoneidad del
momento, por ejemplo, no se preguntan si en ese momento la persona puede atender

su demanda.

Con el apoyo adecuado, los nifios con TEA podrian mejorar la interaccion social, ya que no
es que no se relacionen con otras personas, es que tienen alterada la capacidad para procesar
la informacién necesaria para dicha interaccion social, generalmente, intimamente
relacionada con las dificultades sefialadas en el area del lenguaje. En esta area siguiendo
Frontera (2012) sefala los siguientes puntos de intervencion:

- La influencia del comportamiento en las interacciones sociales.

- Dotar a los nifios con TEA de estrategias que le permitan una interaccion social

efectiva.
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Proporcionar habilidades de autoconocimiento y expresion de las propias emociones y

pensamientos, asi como el reconocimiento y comprension de las de los demas.

5.3. Conducta motriz.

Alonso (2016) concluye que los nifios afectados con TEA presentan dificultades en la

conducta motriz, mostrando alteraciones. tanto en la motricidad fina como en la gruesa.

El desarrollo motor se muestra afectado en los diferentes hitos de este desarrollo, asi es

frecuente que se puedan observar retrasos en el gateo o en los primeros pasos. Presentan

ademas otras caracteristicas motoras distintivas como:

El tono muscular: los nifios con TEA pueden presentar alteraciones en el tono
muscular, asi en ocasiones presentan Hipotonia, es decir, se muestran como si tuvieran
los musculos blandos y buscan apoyo ya que no son capaces de mantenerse erguidos
durante un tiempo prolongado. De forma menos frecuente, aparece la rigidez
muscular, es como si estuvieran siempre tensos. Estas variaciones en el tono muscular,
hace que sufran caidas con frecuencia, que muestren movimientos torpes o incluso
que se cansen facilmente, ya que actividades faciles para otros nifilos pueden suponer
para ellos un gran esfuerzo.

Acinesia: la acinesia consiste en una pérdida de movimientos que en TEA se presenta
de forma bastante comun.

Bradicinesia: en TEA también aparece con frecuencia esta dificultad caracterizada por
la lentitud de movimientos voluntarios que esta asociada a la disminucién de
movimientos automaticos, como puede ser el balanceo de brazos al caminar.

Alteraciones en la postura: las dificultades musculares, descritas anteriormente,

provocan que los nifios con autismo presenten alteraciones en el control de la postura
que pueden desencadenar en problemas musculo - esqueléticos.

Alteraciones en la marcha: los nifios con autismo suelen presentar una forma de
caminar tipica, asi es frecuente que caminen de puntillas lo que propicia pérdidas de
equilibrio con el consiguiente aumento de caidas. Suelen dar pasos cortos y aumentar
la fase de apoyo, en ocasiones, la forma de caminar recuerda a la peculiar forma de
caminar del Parkinson. Este modo de andar repercute en actividades de la vida normal
del nifio como puede ser jugar, hacer deporte... y ademas genera dolor, fatiga, o
problemas de articulaciones en los pies que llegan a afectar a la funcionalidad del

nifio.
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- Dificultades en la planificacion motora: muchos nifios autistas, presentan problemas a
la hora de decidir como van a realizar un movimiento o como se van a trasladar de un
lugar a otro. Este problema esta asociado a la dificultad que tienen para imaginar el
movimiento, entender como se va a realizar y poner en marcha y coordinar los

musculos que tienen que intervenir.

6. Principales modelos y sistemas de intervencion.

En el momento de intervenir con nifios afectados por TEA hay acuerdo en que es necesaria
una atencion temprana, pero no existe unanimidad en cudnto al mejor modelo de
intervencion, debido fundamentalmente a la amplitud del espectro. Mulas y cols. (2010)
basandose en la clasificacion del grupo Mesibov (1997) hace un recorrido por los modelos de

intervencion que se han venido utilizando en el trabajo con TEA

- MODELOS O INTERVENCIONES PSICODINAMICAS
Este modelo estd practicamente en desuso ya que basa su actuacidn en una
interpretacion del autismo como enfermedad mental. Defiende que los nifios
manifiestan la enfermedad como método defensivo ante padres con trastornos

mentales.

- MODELOS O INTERVENCIONES BIOMEDICAS

La utilizacion de diversos farmacos es la base para el tratamiento de los sintomas
principales del autismo. No estd claro que estos tratamientos funcionen, aunque en
ocasiones los farmacos se usan para tratar otras enfermedades asociadas al TEA como
la epilepsia o los trastornos del suefio. Las intervenciones biomédicas no se suelen
llevar a cabo en edades tempranas y deberian partir siempre de una valoracidon sobre
los efectos de los farmacos en la calidad de vida del nifio.

Se incluye aqui también la medicina complementaria y alternativa, en la que se
enmarcan, entre otras, las dietas libres de gluten o caseina, la evitacion de la vacuna
triple virica o los suplementos vitaminicos, pero todavia no se ha podido demostrar la
eficacia de estos tratamientos, aunque si hay estudios que indican que algunos de los

modelos presentan contraindicaciones.

-  MODELOS O INTERVENCIONES CONDUCTUALES:
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Las intervenciones psicoeducativas plantean el aprendizaje de habilidades y

conductas, a través de la aplicacion de técnicas estructuradas. Dentro de estos

modelos destacan:

Programa [ovaas: este modelo consigue mejorar notablemente habilidades
como la atencion, la obediencia o la discriminacion, pero ha sido muy
criticado porque se trata de un programa muy exhaustivo y estructurado, en el
que se busca mejorar el coeficiente intelectual olvidando la reproduccion de
las conductas aprendidas en ambientes espontaneos, lo que lograria una
mejora en la interaccién y comunicacion.

Método ABA: Andlisis aplicado de la conducta. Tiene como fin promover el
aprendizaje y la repeticion de conductas deseadas a través de refuerzos
positivos y la rescision de las conductas negativas o no deseadas mediante
refuerzos negativos o eliminacion de consecuencias positivas.

Intervencion conductual temprana intensiva: a través de técnicas como el
apoyo visual y el refuerzo positivo, busca la mejora del lenguaje, y la

disminucidn de trastornos del comportamiento.

MODELOS O INTERVENCIONES EVOLUTIVAS:

Con estas intervenciones se pretende que el nifio desarrolle relaciones significativas

con otras personas. Estdn centradas en el aprendizaje de técnicas y habilidades

sociales y de comunicacion que le sirvan para la vida diaria.

MODELOS O INTERVENCIONES BASADAS EN TERAPIAS:

Con ellas se trabajan las dificultades especificas:

Desarrollo de las habilidades de comunicacion: estos programas se basan en la
dificultad que tienen los nifios autistas para comunicarse, se parte de la
utilizacion de estrategias visuales, lenguaje de signos, historias sociales,
intercambio de imdgenes, entrenamiento en comunicacion funcional.

Desarrollo de habilidades sensoriomotoras: entrenamiento en habilidades de

integracion auditiva y sensorial.

MODELOS O INTERVENCIONES BASADAS EN LA FAMILIA:
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Se parte en este tipo de intervenciones, en la creencia de la importancia de incluir a la

familia en los tratamientos del nifio. Es necesario que la familia reciba aprendizajes e

informacion sobre el espectro.

Programa Hanen: este programa pretende que las familias de nifos afectados
menores de 6 afios, aprendan a comunicarse con ellos. Se trata de desarrollar
las habilidades de comunicacion dentro del contexto familiar.

“Early Bird Program”: este programa dirigido a familias con nifios menores de
5 afos, pretende ayudar a las familias en la etapa que va desde el diagnostico

del TEA hasta la escolarizacion. Trata de trabajar la comunicacion y la

interaccion social.

- MODELOS O INTERVENCIONES GLOBALES:

Sistema TEACCH:

Busca la mejora de las habilidades de la persona con TEA y la modificacion
del entorno para lograr un mejor desarrollo. Es un sistema completo que
incluye programas para el desarrollo de las habilidades en la persona con TEA,
de apoyo a la familia, programas de ocio, de escolarizacion e incluso de
insercion y orientacion laboral. Trabaja con ambientes estructurados.

Modelo Early Start de Denver:

Este modelo pretende el desarrollo de las habilidades sociales y de
comunicacion a través del juego, trabajando a nivel individual con el nifio,
pero también con la familia y en el contexto escolar. Se marcan objetivos a
corto plazo para mejorar la comunicacidon, la motricidad, la imitacion, la
mejora de la conducta, ... implicando a las personas del entorno del nifio en

este desarrollo.

B. EQUINOTERAPIA

1. Las intervenciones asistidas por animales.

A lo largo de la historia existe evidencia cientifica de que la convivencia con animales
produce efectos positivos en la salud como la disminucion del estrés, el fomento del ejercicio
fisico, la mejora de las relaciones con otras personas ya que en el contacto con animales

aporta seguridad emocional y mejora de la autoestima, e incluso ayuda a superar miedos. De
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hecho, numerosos autores han trabajado para dar importancia al trabajo con animales como

medio de mejora de la salud, asi Mufioz Lasa y colaboradores (2012) concluyen que hay

suficiente evidencia de la relevancia de las intervenciones asistidas con animales como

modalidad terapéutica, pudiendo demostrarse buenos resultados en el area de la

neurorehabilitacion. Es importante a la hora de hablar de Intervenciones asistidas con

animales distinguir varios conceptos: terapia asistida por animales, educacion asistida por

animales, actividades asistidas por animales y programas de animales de servicio.

Terapia asistida por animales (TAA): se trata de una intervencion formal enmarcada
dentro de un proceso de rehabilitacion y con unos objetivos terapéuticos establecidos.
En esta terapia el animal adquiere gran relevancia ya que actua como coterapeuta. La
terapia asistida por animales tiene que partir de un diagnéstico especifico e integrarse
con un tratamiento multidisciplinar. La terapia estd dirigida por un profesional
sociosanitario (trabajador social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, ...) y busca
mejoras funcionales en la persona a nivel fisico, psicologico, sensorial y social. Este
tipo de terapias pueden realizarse individualmente o en grupo, pero siempre deben ser
analizadas y documentadas, los resultados obtenidos deben incluirse en la historia
clinica de cada participante.

Existen diferentes modalidades de Terapia asistida con animales, entre las que
destacan las terapias con animales de compafia, como perros y gatos, la
equinoterapia, y la delfinoterapia.

Educaciéon asistida por animales (EAA): Este tipo de actividad, al igual que la
anterior, tiene un caracter formal y esta dirigida por un profesional de la educacion,
como puede ser un maestro, un psicopedagogo, ... Busca la mejora de aspectos
curriculares y se basa en la evaluacion de las necesidades de cada participante y el
establecimiento de objetivos concretos. Aqui el animal y su guia, y el profesional de
la educacion forman el equipo multidisciplinar. Para desarrollar la actividad se integra
el animal en el aula, o en aulas de apoyo.

Son varios los animales que se utilizan como cobayas, o gatos, aunque el animal que
se utiliza con mas frecuencia es el perro.

Actividades asistidas por animales (AAA): este tipo de actividades son actividades
informales que tienen como objetivo la interaccion entre el hombre y el animal, de
forma que se mejore la socializacion, la motivacion, y en gran medida la calidad de

vida, de la persona participante. Estas actuaciones tienen un caracter mas flexible y

20



suelen enmarcarse dentro de programas de ocio, por ejemplo, en campamentos,
actividades extraescolares, talleres de asociaciones, ...

Estas actividades utilizan animales distintos animales como perros, gatos, animales de
granja.

- Programas de animales de servicio (PAS): aqui se utilizan animales entrenados para
ayudar a las personas en las dificultades funcionales de su vida diaria, por ejemplo, la
utilizacion de perros guia.

Dentro de las intervenciones asistidas con animales, tenemos que destacar la equinoterapia,
ya que en el trabajo con TEA esta demostrado que aporta numerosos beneficios tal y como se

expondra en apartados posteriores.

2. Equinoterapia: Concepto.

La equinoterapia se basa en la utilizacion del caballo como instrumento para llevar a cabo
una intervencion terapéutica en areas como la salud, la pedagogia y la psicologia. Esta
considerada como una terapia complementaria, que no puede ni debe reemplazar a otras
terapias o intervenciones como la fisica o farmacoldgica. Estamos hablando de una
intervencion terapéutica interdisciplinar en la que varios profesionales deben trabajar
aportando a la persona participante las mejores alternativas.

La Equinoterapia se conoce ademas como terapia ecuestre, rehabilitacion ecuestre o terapia
asistida por caballos.

El instrumento principal en esta terapia es el caballo, que debe reunir una serie de
caracteristicas:

- Caballos de al menos 8 afios de edad que ya hayan sido domados, generalmente, se
utilizan caballos que ya no desarrollen ciertas disciplinas como caballos de cuerda, de
salto...

- Debe tener un caracter confiado, tranquilo y tener disposicion al trato con personas.

- Su estructura corporal también es importante, ya que son mejores los caballos con una
estructura rectangular que ofrezca suficiente espacio para que lo monten dos personas
y a su vez tiene que ser un caballo fuerte y musculoso, con suficiente resistencia para
aguantar el peso de dos personas.

- La altura sobre 1,70 es una altura ideal para que la persona se pueda desplazar con
facilidad.

Principios terapéuticos
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La Equinoterapia, en sus diversas modalidades, produce cambios tanto a nivel fisico como

psicologico y emocional en la persona participante, aprovechando las caracteristicas propias

del caballo para producir esos cambios. Asi la equinoterapia, segin Sierra (2010) se basa en:

La transmision del calor corporal del caballo: durante la terapia se aprovecha el calor

del animal, que es mayor que el humano para distender y relajar la musculatura de la
persona participante. El caballo durante el trabajo puede alcanzar los 38,8 °C, que se
transmite al cuerpo del jinete, sobre todo al tren inferior que es el que estd en contacto
con el animal. Se procura montar sin silla con el fin de establecer mayor contacto y
asi favorecer la relajacion de la musculatura. Estd comprobado que se produce
relajacion y distension principalmente de los musculos abductores, los muslos y los
gluteos, pudiendo llegar la distension de los abductores hasta seis horas después de la
terapia. Se realizan ademas ejercicios tumbados, que a través del calor provocan
efectos positivos como la estimulacion de los intestinos.

La transmisién de sus impulsos ritmicos: El caballo durante el trote transmite, entre
90 y 110 impulsos por minuto a la pelvis del jinete, aumentando si va al galope. Estos
impulsos pasan del lomo del caballo a la pelvis y columna vertebral del jinete, y van a
provocar que la persona que monta regule sus movimientos y su postura corporal para
adaptarse al caballo. Estos movimientos de reajuste estimulan los musculos de la
pelvis, lumbares, abductores, ... provocando beneficios a nivel muscular y articular.
La transmisién de un patrén de locomocion: el patron de movimiento del caballo es
similar al patron de locomocion de los humanos, por lo que el montar a caballo
supone un aprendizaje y avance importante para personas que tienen dificultad de

movimientos, de equilibrio, de coordinacion y estabilizacion.

Es importante tener en cuenta que a la hora de montar a caballo no se realiza solo esa

actividad, sino que establece una relacion con el caballo que va a ser fundamental en la

terapia, desde el punto de vista:

Se establece una relacion de compafierismo con el caballo. Si se establece una buena
relacion con el caballo, siempre van a responder con afecto.

Se entra en un momento de paz, de calma, potenciada por el momento de trabajo con
el caballo que aporta seguridad, relajacion.

Autocontrol: la persona siente que, si puede dominar al caballo, también puede

dominarse a si mismo, por lo que otorga capacidad de control.
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- Establecimiento de vinculos: la relacion que se establece con el caballo, hace que la
persona sienta que puede establecer vinculos afectivos, no s6lo con el animal, sino

que puede extrapolarlo a las personas.

3. Tipos de equinoterapia.

El Congreso Internacional de Equitacion Terapéutica en Toronto en 1988, se establece la
primera clasificacion de la terapia asistida por animales o equinoterapia en tres tipos:
hipoterapia, equitacion terapéutica y equitacion adaptada. Mas adelante en 1991, la
Federacion Internacional de Equitacion para Minusvalidos, reafirma esta clasificacion que se
mantiene en la actualidad, enmarcandolas en las denominadas Terapias Ecuestres (TEAC).
Segun esta clasificacion, siguiendo a Arias y Moretin (2008), se puede hablar de:

- Hipoterapia: terapia que busca la rehabilitacion de personas con una discapacidad
severa y que casi no pueden ejercer control sobre el caballo. En este tipo de terapia, la
persona que participa, siempre tiene que montar con el terapeuta ya que no es
autosuficiente.

- Equitacion Terapéutica: busca el tratamiento de problemas fisicos, la modificacion de
conductas y comportamientos inapropiados y el entrenamiento en habilidades
cognitivas y sociales. Estd pensada para personas con un tipo de discapacidad que le
permite ejercer control sobre el caballo.

- Equitacién Adaptada: este tipo de terapia ecuestre seria aquella que utiliza la
metodologia de la equitacion, utilizando las herramientas y estrategias necesarias para
hacer las adaptaciones que cada persona con discapacidad requiera.

Esta clasificacion utiliza como criterio de clasificacion la discapacidad del jinete, por lo que
hay patologias y tipos de terapias que quedan excluidas de la clasificacion. Por ello, en este
trabajo se propone la clasificacion aportada por la Asociacion Espanola de Equinoterapia
(AEDEQ), en la que se incluyen “todas las actividades realizadas con equinos que se dirigen
a conseguir algin beneficio para la calidad de vida de todos los implicados en las
actividades”. Esta asociacion habla de intervenciones asistidas por equinos (IAE) y las divide
en tres secciones: terapias, educacion y ocio. Dentro de las terapias, tema que nos ocupa en
este momento, realiza la siguiente clasificacion:

- Hipoterapia: este tipo de terapia pensada para personas con discapacidad fisica o de
movilidad reducida, seria el primer paso de la equinoterapia y busca rehabilitar las

funciones fisicas y neurofisioldgicas de la persona participante, a través del contacto
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con el caballo. El terapeuta que monta con la persona afectada, utiliza el calor del
caballo y sus movimientos ritmicos para realizar la intervencion.

La AEDEQ destaca que es adecuada para personas con discapacidad fisica como:
“Acondroplasia, Ataxia de Friedrich, Diplejia espastica, Hemiparesia, Hipotonia y
retraso psicomotor inespecifico, Lesiones cerebrales, Paralisis Cerebral, Sindrome
Smith Magenis, Sindrome de Rett, Tetraparesia espastica, Trastornos de coordinacion
y retraso psicomotor”

- Psicoterapia asistida por caballos: Este tipo de terapia, también conocida como

Equitacion Psicopedagdgica, busca que las personas participantes mejoren sus
habilidades comunicativas, de aprendizaje y de adaptacion. Se destaca que ademas de
la monta del caballo, como parte de la terapia, se realizan otras actividades como
cuidar de ellos. Se trata de que sean actividades ludicas y motivadoras, en las que la
persona que participa pueda comunicarse efectivamente con el caballo, para luego
extrapolar la comunicacion a su vida cotidiana. Mediante el trabajo con el caballo se
busca mejorar la independencia y la afectividad del participante. La asociacion,
especifica que este tipo de terapia es adecuada para: “Personas con trastornos
psicoldgicos (Ansiedad, Depresion, Distimia, TOC, Hiperactividad, Esquizofrenia,
Psicosis), personas con afecciones cognitivas (Autismo, Sindrome de Down,
Parkinson, Retraso Psicomotor, Discapacidad sensorial), y personas con dificultades
de aprendizaje (Déficit de atencion, Falta de lenguaje o lenguaje empobrecido,
Ecolalias)”.

- Terapia social: por tltimo, dentro de las terapias, estaria la terapia social en la que se
realizan actividades con caballos con el fin de establecer relaciones afectivas con los
mismos, de modo que las personas participantes trabajen la forma de resolver
conflictos, a través de actividades basadas en el respeto y en la confianza con el
caballo. La AEDEQ afirma que este tipo de terapia es adecuada para: “personas con
problemas conductuales tales como: inseguridad, fobias, baja autoestima, trastorno

bipolar, adicciones, ansiedad, depresion, personalidad limitrofe, esquizofrenia”.

4. Objetivos y beneficios de la equinoterapia.

Autores como  Engel (1997), Lazaro (2000) y Pérez (2008), establecen los siguientes
objetivos de la Equinoterapia.

Objetivo General:
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- Usar al caballo para proporcionar a la poblaciéon una terapia que favorezca del
desarrollo de las capacidades fisicas, sociales y comportamentales.
ivos Especifi
Estos autores destacan varios objetivos de la equinoterapia clasificados en tres areas

fundamentales: area cognitiva, area social y area psicomotriz.

- Area cognitiva:
- Atencion: Estimular la atencidén sostenida a través de la realizacion de una
tarea.
- Percepcion: Percibir y reconocer estimulos del entorno.
- Memoria: Retener, evocar y utilizar sentimientos, pensamientos e informacion
de manera activa.
- Lenguaje: Fomentar la necesidad de utilizar el lenguaje para expresar
necesidades y sentimientos.
- Area social:
- Establecer vinculos afectivos a través del desarrollo de la autoestima y el
conocimiento.
- Favorecer el desarrollo de las habilidades sociales como medio de interactuar
con los demas y con el entorno.
- Area psicomotriz:
- Mejorar habilidades como la coordinacién motora, el esquema corporal, el

equilibrio, la coordinacion, asi como, la psicomotricidad fina y gruesa.

5. Beneficios de la equinoterapia en nifios con TEA.

Son muchos los estudios que concluyen que la Equinoterapia resulta beneficiosa en el trabajo
con los nifios con TEA. Falke (2009) sefiala que la equinoterapia resulta beneficiosa en tres
ambitos principalmente: a nivel cognitivo, a nivel comunicativo y a nivel de personalidad,
ademas del area motora y psicomotricidad. Por lo que estos beneficios resultan esenciales en
el trabajo con los nifios afectados por el espectro autista.

Bouzo y Pino (2015) destacan que a nivel psicomotricidad la equinoterapia mejora la postura
corporal, el equilibrio, la motricidad fina y gruesa.Maciques (2013) pone el acento en el
desarrollo de las habilidades motoras, pero también cognitivas y sociales a través de la
equinoterapia. Gross (2006) concluye que en el trabajo con TEA a través de la Equinoterapia
se busca la mejora de las habilidades sociales y de comunicacion, del lenguaje, de las
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capacidades cognitivas ademds de la aceptacion de las reglas de conducta y convivencia
social. Todos ellos estdn de acuerdo en los beneficios de usar la Equinoterapia como terapia
complementaria en el tratamiento de los nifios con autismo, y asi podemos destacar los
siguientes, siguiendo a Almazan (2009):
- Area psicoldgica: mejora de la atencion, la memoria, la autoestima, el autocontrol y la
autoconfianza.
- Area del lenguaje y la comunicacion: mejora de la articulacion de las palabras,
aumento del vocabulario y mejora de la comunicacion verbal y no verbal.
- Area psicomotriz: mejora del estado fisico a nivel general como consecuencia del
desarrollo de la musculatura y de la mejora del equilibrio y la coordinacion.
- Area de la socializacion: aumento de las relaciones sociales y de la integracién social

fuera de su entorno familiar.

Como puede desprenderse de lo explicado en estos puntos anteriores, una de las areas que
resultan beneficiadas a través de la Equinoterapia con nifos con TEA, es el area de la
comunicacion y la interaccion social, debido a la confianza y seguridad que se despierta en el
niflo en su interaccion con el caballo. Por todo esto, se plantea el disefio de un proyecto de
intervencion en las habilidades sociales a través de la equinoterapia para nifios y nifias

afectados por el trastorno del espectro autista.

4. TRABAJO SOCIAL Y EQUINOTERAPIA.

La funcion del trabajador social en este ambito es conseguir una interaccion grupal y junto al
equipo interdisciplinario lograr una orientacion familiar y un apoyo psico-afectivo. En este
campo, el trabajo social es una parte muy desconocida ya que tiene un escaso reconocimiento
profesional, cabe destacar que muchos de los profesionales del trabajo social no sabrian como
actuar en este tema o apenas tienen conocimiento de en qué consiste la terapia con caballos y

coémo podrian actuar profesionalmente desde el trabajo social.

En el caso de las familias que necesitan un apoyo constante, el trabajador social es una figura
muy importante para ellos, por lo que se convierte en una parte fundamental de la terapia ya
que los padres que asistan a la terapia con sus hijos valoran mucho cada pequefio avance que
noten. Por otro lado, la terapia asistida con caballos fomenta al usuario a desarrollar su

integracion social y comunitaria, por lo tanto es en ese momento donde el trabajador social

26



debe actuar. Los casos de usuarios en riesgo de exclusion social pueden conseguir la

insercion en la sociedad mediante técnicas de rehabilitacidon social.

En muchas ocasiones, en la equinoterapia, el trabajador social no es integrante del equipo
interdisciplinar y esto no deberia de ser asi. Los trabajadores sociales tendriamos que sugerir

nuevas ideas y alternativas y por lo tanto diversas vias de mercado de trabajo.

Me gustaria destacar algunas de las funciones que los trabajadores sociales realizan en la
terapia asistida con caballos:

e Elaboracién de proyectos.

e Dar apoyo a las familias y acompanarlas en los procesos de cambio.

e Dar informacién para poder costear las terapias.

e Orientacion sobre los servicios y prestaciones que ofrece la Ley de autonomia

personal.

Busqueda de recursos para informar y asesorar a las familias

5. PROPUESTA DE NEGOCIO.

1. Justificacion

Belinchon (2001) expone que la vida diaria de las personas afectadas con TEA en la mayoria
de las ocasiones no es facil, ya que cubrir las necesidades de la persona afectada puede causar
un nivel alto de estrés en las familias por no saber como cubrir estas necesidades o como
encontrar los recursos o la ayuda necesaria. Por ello, este autor destaca el papel del trabajador
social como facilitador en el trabajo tanto con personas con TEA como con las familias
desempefiando funciones como:

- Proporcionar informaciéon sobre diferentes recursos y tratamientos para mejorar la
vida de la persona con TEA y de las relaciones familiares.

- Facilitar momentos de ocio para la persona con TEA en los que pueda compartir
espacio y actividades con otros nifios y nifias que se encuentren en una situacion
similar.

- Proporcionar apoyo a las familias para mejorar las relaciones y el desarrollo de las

actividades de la vida diaria.
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Las necesidades de cada familia van a variar en funcidon de factores importantes como la
edad, la capacidad de comunicacion de la persona con autismo, la posibilidad de interaccion

de la misma con el entorno y la presencia o no de problemas de conducta, entre otras.

En el marco teodrico se ha presentado la Equinoterapia como una terapia complementaria que
mejora las habilidades sociales y de comunicacion de las personas con TEA, por eso el
Trabajador Social, tiene una importante labor de difusion de este tipo de terapia como parte
de su trabajo para facilitar recursos y terapias que mejoren la calidad de vida de las personas
con autismo y sus familias. Por lo expuesto anteriormente, se presenta una propuesta de
negocio en el que se combinard la experiencia de la autora como jinete, unido a la titulacion
en la que se esta formando como trabajadora social, disefiando y proponiendo una linea de

negocio en el Centro Ecuestre Grafiena en Jaén.

2. Idea de negocio.

La idea que se plantea es crear una unidad de equinoterapia que se incluird en el centro
ecuestre Grafiena. Esta unidad estara especializada en la atencion a nifios y adolescentes con
TEA, en la que ademas de proporcionar terapias a las personas afectadas de TEA facilitaré a
las familias informacién y asesoramiento, convirtiendo el centro de equinoterapia en un punto

o red de apoyo para estas familias.

3. Propuesta de Modelo Canvas

Con la aplicacion del modelo Canvas se realizara un estudio de la propuesta de negocio
atendiendo a los nueve puntos fundamentales que propone este modelo, siguiendo la plantilla

de Osterwalder, A., Pigneur, Y. (2009)
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ASOCIACIONES ACTIVIDADES PROPUESTA RELACION SEGMENTOS
CLAVE CLAVE DE VALOR CLIENTES DE CLIENTES

RECURSOS

CLAVE CANALES

COSTES DE ESTRUCTURA FUENTES DE INGRESOS

Fuente: Canva.

3.1. Asociaciones clave.

Para poner en marcha el negocio se estableceran varias alianzas que serdn clave para la
puesta en marcha del proyecto. En primer lugar, se requiere formar una asociacion o alianza
con el tejido de asociaciones relacionadas con el autismo en la provincia de Jaén, ya que
pueden desarrollar un papel fundamental como difusores de las terapias y servicios que se
ofreceran desde el centro ecuestre. Concretamente, en nuestro contexto, se considera que las
asociaciones clave para formar parte de esta red deberian ser:
- Asociacion Provincial de Autismo Juan Martos de Jaén.
La colaboracion con esta asociacion es importante, dado el volumen de usuarios que
presenta. La asociacion tiene cuatro sedes en Linares, Jaén, Baeza y Andujar, por lo
que, a través de esta colaboracion, se cubre un amplio territorio en la provincia.
La Asociacion se presenta como un elemento esencial, debido a su servicio de
atencion temprana centrado en la familia, ya que en el negocio que se plantea,
también se pretende dar cobertura a las familias, no s6lo a los nifios y nifias afectados
por el trastorno.
- Asociacion Asperger - TEA:
Esta asociacion pretende aportar apoyo a las personas con Asperger, atendiendo a las

diferentes necesidades de cada etapa de la vida, por ello podria ser otro colaborador
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difusor de mi negocio. Esta asociacion desarrolla varios programas que podrian verse
complementados con la equinoterapia que se ofece en el centro hipico.
- Federacion Autismo Andalucia:

Engloba a la gran mayoria de asociaciones de autismo de la comunidad andaluza y
tiene como mision “velar por la calidad de vida de las personas con TEA y sus
familias a lo largo de todo su ciclo vital” (Autismo Andalucia), por lo que considero
que la asociacion podria difundir los servicios de mi negocio, como medio para
mejorar la calidad de vida de sus asociados.

En segundo lugar, se pretende forjar una alianza con profesionales sanitarios que intervienen

con las personas afectadas con TEA, para ello se establecerd contacto con los centros de
atencion primaria como primeros canalizadores de la informacion del negocio y de la
implantacion de la equinoterapia como método de trabajo con autismo. En esta area sera
importante establecer una alianza con el Area Sanitaria Norte de Jaén, ya que ha creado un
grupo de trabajo especializado en la atencion a personas con TEA.
Asi mismo, se estableceran contactos con clinicas privadas que tengan entre sus servicios la
atencion a personas con autismo.
Otra alianza a tener en cuenta seria la que se puede establecer con aquellos profesionales que
trabajan directamente con personas con trastorno del espectro autista, para ello se contactara a
través de los colegios oficiales que se presentan a continuacion:
- Colegio Oficial de Psicologia
- Colegio Oficial de Trabajo Social de Jaén
- Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Andalucia. Este colectivo
profesional trabaja habitualmente con personas con autismo, favoreciendo su
desempefio ocupacional, por lo que constituye otro colectivo profesional con el que
mantener contacto.
- Colegio Profesional de Fisioterapeutas: su trabajo es fundamental en el desarrollo de
las terapias con caballos.
La alianza con profesionales también se realizard a través del contacto con gabinetes
psicopedagogicos y de atencidon educativa a nifios y nifias con autismo ubicados en la
provincia de Jaén
Para finalizar se realizara una alianza con los equipos educativos especializados en el trabajo
con autismo, para ello se establecera contacto con el Equipo de Educacion Educativa
Especializado de Jaén, que a su vez, sera punto de union con los centros educativos que
cuenten con areas especificas para atencion a nifios y nifias con autismo.
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3.2. Recursos clave.

Para poder implementar la unidad de Equinoterapia dentro del centro ecuestre Grafiena es
necesario tener en cuenta los recursos clave que se van a necesitar. Al hablar de recursos
clave tenemos que tener en cuenta recursos financieros, humanos, fisicos e intelectuales.

- Recursos financieros: El proyecto dispone de los recursos financieros del centro

ecuestre Grafena, ya que se estableceria como un area nueva de negocio dentro de
uno ya existente, por lo que se aportaria un valor afiadido al centro ecuestre. La puesta
en marcha del centro de equinoterapia no supondra una inversion inicial importante,
ya que los recursos necesarios para poder implementar el negocio ya estan disponibles
en el centro ecuestre.

- Recursos humanos: Para implementar el proyecto serd necesario contar con varios

profesionales que se encargaran del mismo:

- Una trabajadora social: encargada del disefo del programa de equinoterapia en
colaboracion con un médico supervisor y un fisioterapeuta, se encargara
ademas de la relacion con los agentes externos que van ayudar a desarrollar el
programa.

- Instructora de equitacion: en este caso en concreto esta instructora seria la
misma persona que ocupa el puesto de trabajadora social, ya que es aqui donde
radica uno de los elementos importantes de este negocio, que es combinar la
experiencia, de la persona que propone el negocio, como jinete y en el trato
con los caballos, con su formacién como trabajadora social.

- Médico supervisor y fisioterapeuta: estos perfiles profesionales no formaran
parte de la plantilla fija del centro ecuestre sino que seran contratados a modo
“freelance”, cada vez que se inicie una terapia con un nuevo nifio, para adaptar
junto con la instructora de equitacion la terapia a las caracteristicas especificas
de cada participante.

- Recursos fisicos: incluimos aqui todos los materiales para llevar a cabo las sesiones

de Equinoterapia y el punto de encuentro con las familias. Todos estos recursos ya
estan en el centro ecuestre, por lo que supone una ventaja a la hora de implementar la
nueva unidad de negocio. Ademds también se incluyen donde se incluye el
equipamiento y las infraestructuras necesarias para llevar a cabo el proyecto, tanto los

relacionados con la atencion a nifios y nifias, como en la atencion a sus familias.
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3.3. Actividades clave.

La unidad de equinoterapia para nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista
ofrecera distintos servicios que constituirdn su programa de intervencion terapéutica,
buscando alcanzar los siguientes objetivos:

Objetivo General: Ofrecer a las familias de nifios y adolescentes con autismo un programa
terapéutico y de ocio para trabajar las habilidades sociales y de interaccion a través del

contacto con caballos.

Objetivos Especificos:
- Facilitar momentos de interaccion entre el nifio y su familia a través de actividades de
ocio.
- Proporcionar espacios de interaccidon y comunicacion entre nifilos con TEA
- Implementar actividades de ocio que ayuden a desarrollar las habilidades
comunicativas
- Establecer el centro hipico como red social de apoyo para familias con niflos y

adolescentes con TEA

El programa se desarrollara en torno a las siguientes actividades:

ACTIVIDAD DESCRIPCION

. . Sesiones de 90 minutos en las que se combina
Equinoterapia . ..

. el cuidado y mantenimiento del caballo con
Individual

ejercicios de equinoterapia.

Sesiones de 90 minutos en las que participa el
Equinoterapia familiar | nifio y un adulto de la unidad familiar con el

ACTIVIDADES DE , .
fin de establecer vinculos comunicativos

INTERVENCION
TERAPEUTICA Sesiones de equinoterapia en las que
participan un grupo entre 3 y 5 nifios y/o
., adolescentes. Tienen una duracién de 2 horas
Intervencion grupal . R
y combinan la participacion en un taller de
ocio con el fin de establecer un vinculo
comunicativo entre los participantes
Actividades de ocio Taller de ocio familiar
ACTIVIDADES DE | familiar
INTERVENCION
TERAPEUTICA .- . . .
Actividades de ocio Talleres de ocio para el grupo después de la
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para grupos equinoterapia

ACTIVIDADES
COMBINADAS DE | Actividades Jornadas de ocio y equinoterapia destinadas a
0CIO Y extraescolares la escuela inclusiva
EQUINOTERAPIA

EQUINOTERAPIA INDIVIDUAL

La intervencion terapéutica individual a través de la equinoterapia es un servicio
personalizado que se adaptard al maximo a cada usuario, por lo que se desarrolla en varias
fases que facilitaran la personalizacion de la intervencion:
=> Reunioén de la trabajadora social con la familia interesada en el servicio: en un primer
momento se realiza una reunion con la familia para conocer el caso en concreto. En
esta reunion se pretende conocer la problematica de cada nifio que vaya a participar en
la terapia: cudles son sus caracteristicas fundamentales, cuales son las principales
dificultades que presenta, tanto de comunicacion como fisicas. Se intenta ademas
averiguar cuales son las necesidades que la familia busca solventar a través de la
participacion en el programa, cudles son sus expectativas. En esta reunion se marca
con la familia los objetivos de intervencion, es decir, qué tipo de servicio busca cada
familia: un servicio de equinoterapia para el nifio o adolescente con TEA, un servicio
de ocio familiar, un servicio de ocio grupal, etc.
=> Reunién de la trabajadora social con los profesionales sanitarios: después de la
reunion con la familia la trabajadora social lleva a cabo una reunion con el médico
supervisor y con el fisioterapeuta para establecer qué tipo de ejercicios seran los mas
adecuados para cada caso, qué actividades serian las mas beneficiosas atendiendo a
las peculiaridades médicas de cada participante.
=> Reunién con el monitor/a de tiempo libre: al igual que con el personal sanitario se
establecera con el monitor de tiempo libre cudles serian las actividades mas adecuadas
de ocio para cada participante, disefiando asi su programa especifico.
=> Segunda reunion con la familia: en este momento una vez analizado en profundidad
cada caso, la trabajadora social propone el plan de intervencion individualizado para
cada nifio con TEA, se expone cudles son las actividades mas convenientes para su
situacidon y se pautan con la familia las sesiones en las que va a participar. En este
momento se firmara un consentimiento informado en el que la familia autoriza al

menor a participar en el programa.
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=> Implementacion de las sesiones de equinoterapia.

=> Evaluacion: cada programa tendrd un seguimiento evaluativo continuo en el que se

evaluaran los progresos de cada nifio y/o adolescente participante, con dos objetivos,
conocer en qué medida se van consiguiendo los objetivos planteados para cada caso y
establecer los ajustes de mejora en aquellos aspectos que no se estan desarrollando de

forma adecuada o no estan consiguiendo los objetivos establecidos.

En estos programas de intervencion individual se sigue una estructura tipo en cada sesion con

una duracion de 90 minutos de frecuencia semanal:

Bienvenida: en un primer momento la monitora de equinoterapia recibe al nifio y le
presenta al caballo, es un momento de cercania entre la monitora, el participante y el
caballo.

Preparar al caballo: es el momento de acercarse al caballo, para ello se le saca de la
cuadra, se le cepilla y se le viste para la ocasion. Se realizan en este momento
actividades que favorezcan la comunicacién con el animal, como el cepillado y el
acariciado.

Ejercicios de equinoterapia: durante 30 minutos se realizan en el caballo los ejercicios
de monta terapéutica establecidos en el plan individualizado disefiado en conjunto con
el equipo médico.

Despedida: se lleva de nuevo el caballo a la cuadra, se le quita el material que se haya
utilizado para la sesion y se le agradece su ayuda en la sesion.

Dependiendo de las sesiones que se contraten, al finalizar la sesion de equinoterapia,
el nifio participard en actividades de ocio que pueden ser familiares o con el grupo de

iguales.

EQUINOTERAPIA FAMILIAR

Esta sesion sigue la misma estructura de la sesion de equinoterapia individual, con la

diferencia de que durante toda la sesion el padre o la madre del nifio participante, formara

parte de la sesion, trabajando mano con mano con el nifio. De este modo, a través de la

interaccion conjunta con el caballo se pretende establecer un vinculo del nifio con el adulto,

facilitando un nuevo momento de comunicacion dentro de la dindmica familiar.

INTERVENCION TERAPEUTICA GRUPAL
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Se disefia un programa de actividades de intervencion terapéutica grupal, en el que las
personas participantes tendrdn contacto con otros nifios y adolescentes con su misma
situacion. Estas sesiones tendran una estructura similar a las individuales: una primera parte
de cuidado y mantenimiento del caballo y una segunda parte de actividades de equinoterapia.
Estas actividades seran organizadas principalmente con las asociaciones relacionadas con
autismo, siendo ofrecidas como parte de sus servicios para socios. Para poder llevarlas a
cabo, es imprescindible establecer las alianzas mencionadas anteriormente con el tejido

asociativo. Para ello este programa se desarrolla en tres fases:

FASE 1: Contacto con las asociaciones: La trabajadora social, después de contactar con cada
una de las asociaciones mencionadas anteriormente, visitara cada una de ellas para dar a
conocer el proyecto. En esta visita, se ofreceran los servicios de la unidad de equinoterapia
como servicio complementario a los propios servicios que las asociaciones ofrecen a sus
usuarios. En este momento la trabajadora social, recaba informacion para disefiar el programa

de intervencion para cada asociacion.

FASE 2: Disefio del programa: Con la informacién recogida, la trabajadora social, junto con
el personal sanitario y el monitor de tiempo libre, disefian el programa de actividades para

cada asociacion atendiendo a sus necesidades e intereses.

FASE 3: Puesta en marcha: se pondra en marcha el programa de equinoterapia grupal, que
consistira en sesiones de 2 horas de duracion, en las que el grupo participante disfrutara no
solo una sesion de equinoterapia en grupo, sino de algun taller de ocio complementario para
asi formar grupo, e intentar establecer un espacio que favorezca la interaccion y la

comunicacion entre los participantes.

La estructura de las sesiones es similar a la de equinoterapia individual, con la diferencia de
que la actividad se realizard en un grupo de 3 a 5 nifos y/o adolescentes de caracteristicas

similares.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE OCIO:

Se contempla en este apartado aquellas actividades de ocio que van a complementar el
servicio de equinoterapia. Los talleres complementarios de ocio ofertados se dividen en tres
areas:
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Actividades de ocio familiar: Se da la posibilidad a cada familia que contrate los
servicios de poder contratar un taller de ocio familiar.

Actividades de ocio para grupos: complementario al servicio de equinoterapia, los
grupos que acudan a las sesiones terapéuticas podran contratar un taller disefiado
especificamente para su grupo, en el que se trabajard de forma ludica las habilidades
sociales y de comunicacion ofreciendo asi herramientas para que los nifios y

adolescentes participantes mejoren su interaccion social.

Se ofrecen los siguientes talleres de ocio complementario:

Paseos y rutas a caballo en las inmediaciones del centro ecuestre Grafiena.

Talleres de artesania: cesteria, cuero, ceramica, elaboracion de jabones y esencias
naturales.

Talleres relacionados con la naturaleza: reciclaje, huerto urbano, cultivo de plantas
aromaticas.

Talleres de alimentacion saludable: métodos de cocina y conservacion de alimentos.

ACTIVIDADES COMBINADAS DE OCIO Y EQUINOTERAPIA:

Esta actividad se plantea como actividad extraescolar de un dia, para aquellos colegios que

trabajen de forma inclusiva. Durante la jornada se realizaran actividades de acercamiento al

caballo a través de proporcionarles los cuidados bésicos, actividades de equinoterapia, y el

disfrute de dos talleres complementarios de ocio que cada colegio puede escoger en funcién

de los gustos y necesidades de cada grupo.

3.4. Propuesta de valor.

Este proyecto tiene varios puntos que lo hace ser diferente y por lo tanto aportar un valor

diferencial al resto de programas de equinoterapia que se estan desarrollando. El primer punto

diferencial, es la situacion privilegiada que aporta la titulacién en trabajo social para la

persona encargada de la equinoterapia. Este punto, supone un elemento diferencial ya que la

trabajadora social se encargard de trabajar tanto con la familia como con el nifio y los

caballos, estableciendo una relacion de confianza y obteniendo un conocimiento de cada caso

y de cada familia que la dotard con una ventaja especial a la hora de disenar el plan de

intervencion individualizado.
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Las instalaciones del centro ecuestre Grafiena, conforman también un elemento diferenciador,
ya que el centro esta totalmente acondicionado y tiene unas instalaciones Optimas para poder
desarrollar tanto las actividades de equinoterapia, como las actividades de ocio.

La individualizacién, sera también una sefia de identidad para el programa, todas las
intervenciones estan disefiadas atendiendo a las necesidades, dificultades y expectativas de

las familias y atendiendo a las peculiaridades de cada caso.

Las intervenciones disefiadas por un equipo multidisciplinar garantizaran una intervencion
especifica para cada caso individual y también una adecuacion maxima a cada grupo
participante, todas las actividades son personalizadas segin el grado de afectacion del
participante y sus necesidades tanto terapéuticas como de intervencion psicosocial. Los
programas complementarios de ocio, aportardn valor anadido al programa, ya que, en la
mayoria de las ocasiones, las sesiones de equinoterapia son sélo un servicio de ejercicios
terapéuticos para el usuario participante, aqui se pretende fomentar la interaccion y la
comunicacion social a través de la participacion en actividades de ocio. Dentro de los
programas complementarios de ocio, las actividades combinadas que se ofrecen a colegios,

suponen un punto innovador, ya que no existe, hasta el momento, oferta en este sentido.

3.5. Relacion con los clientes.

La relacion con los clientes se hara de varios modos. Captacion de los clientes:

- Contactos a través de las redes: se disefiara una pagina web en la que se explicaran
las distintas terapias y actividades que se llevaran a cabo en el centro. Aqui se
facilitaran las formas de contacto para que las familias puedan pedir mas informacion
y asesorarse sobre la participacion en los distintos programas.

- Sesiones de puertas abiertas: en las primeras semanas de puesta en marcha de la
unidad, se hardn unas jornadas de puertas abiertas, en las que por un lado se invita a
los profesionales que trabajan con nifios y adolescentes con autismo para que
conozcan el programa y las instalaciones, y por otro lado se ofrecerd una jornada
familias con nifios con TEA para que puedan probar una sesion de equinoterapia de
forma gratuita.

- Se aplicara un descuento en la primera cuota para aquellos clientes que contesten

encuestas, formularios o compartan su experiencia a través de nuestras redes.
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Fidelizacion de los clientes:

- Servicio individualizado: La trabajadora social establecerd los primeros contactos
con las familias para explicar el programa, resolver todas sus dudas e implementar el
plan individualizado con cada nifio, para ello se realizaran las sesiones que sean
necesarias, con cada uno de ellos. Durante el desarrollo de todo el programa con cada
nifio se mantendra contacto con la familia, informando de cada avance y también de
cada dificultad de modo que se les hagan participes en todo momento del desarrollo
del programa creado especialmente para su caso en concreto.

- Programa de puntos: se pondra en marcha un programa de puntos, en el que cada
nifio con su participacion en las sesiones individuales ird consiguiendo puntos para

poder participar de forma totalmente gratuita en un taller de ocio complementario.

3.6. Canales

Es importante llegar a los clientes para ello, se utilizaran los siguientes medios:

- Canales propios: Pagina web en la que se explicardn los servicios de equinoterapia
que se van a ofrecer. Redes sociales: facebook, instagram, ...en donde se mostraran los
servicios, asi como videos en los que se expliquen las terapias y se vean partes de
sesiones, siempre respetando la privacidad del usuario participante.

- Promocion de las actividades con las entidades explicadas en el apartado de
asociaciones clave. Esta difusion es primordial por lo que se acudird a cada una de
ellas para explicar el programa y dejar informacion, a modo de folletos para que
puedan difundir nuestras actividades entre sus asociados. Ademas, se presentard el
programa en los colegios que cuenten con alumnado con TEA para ofrecer los
servicios de ocio inclusivo propuestos.

- “El boca a boca” que esperamos se transmita entre los futuros clientes. Este punto, es
importante, ya que la satisfaccion de las familias que participen en nuestras
actividades hard que se las recomienden a otras familias que se encuentren en una

situacion similar.

3.7. Segmentos de mercado.

El area de Equinoterapia se dirige a nifios y adolescentes afectados por el trastorno del
espectro autista y a sus familias. Se puede segmentar los potenciales clientes de este negocio

cn:
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- Clientes particulares: familias de nifios y adolescentes afectados con el trastorno
autista.
- Asociaciones relacionadas con el autismo.

- Colegios de caracter inclusivo con alumnado afectado con TEA.

3.8. Costes de estructura.

El programa presenta una gran ventaja, ya que muchos de los costes que supondria poner en
marcha este negocio ya estan realizados dado que el area de equinoterapia se pondrd en
marcha en el centro ecuestre Grafiena que ya esta en funcionamiento. De todos modos, existe
una serie de gastos propios de la unidad de equinoterapia a los que sera necesario hacer frente
para implementar el programa con éxito:
e Gastos de personal: se indicaran por contrato.

o Salario de la trabajadora social que ejerce ademas de monitora de equitacion.

o Pago de los servicios del personal sanitario.

o Pago de los servicios del monitor de ocio y tiempo libre.

o (Gastos de mantenimiento:

o Instalaciones (luz, agua...)
o Mantenimiento de los caballos (pupilaje).

o Seguro de la empresa.
e Gastos de difusion:
o Gastos de disefio e impresion de folletos que se entregan en las entidades
consideradas asociaciones clave.
o Puesta en marcha y mantenimiento de la pagina web en la que se ofreceran los

servicios.

Gastos de personal | - Trabajadora social = 1800 €

- Técnico de emergencias sanitarias > 2700 €
- Fisioterapeuta — 1800 €

- Monitor de tiempo libre = 1400 €

- Monitores actividades combinadas — 800 €

Gastos de difusion - Gastos de promocién — 500 €
- Mantenimiento web — 250 €
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Gastos de
mantenimiento

- Instalaciones —

- Mantenimiento de caballos — 170 €/caballo

- Seguro de empresa —

TOTAL =9.250 €

3.9 Fuentes de ingresos.

Las fuentes de ingresos del area de equinoterapia se dividen en varias:

e (uotas de las sesiones individualizadas de los clientes: estos ingresos seran

recurrentes ya que se establece una cuota mensual que tendran que abonar las familias

que contraten una terapia individualizada.

e Cuotas de las terapias en grupo.

e Ingresos actividades esporadicas de ocio complementario: talleres familiares y talleres

en grupo.

e Ingresos en actividades combinadas de ocio y equinoterapia.

El presupuesto que se propone a continuacion se ha realizado mediante un estudio econémico

financiero en el que se ha calculado una inversion inicial y una prevision de ingresos

minimos a obtener en un mes. Es posible que esta idea de negocio pueda prosperar y obtener

mayores ingresos frente a los gastos que implican el desarrollo del proyecto por lo que el

excedente de ingresos se mantendra reservado para gastos imprevistos (gastos veterinarios,

muertes de algin animal...)

Cuotas sesiones Sesiones individuales (aprox. 10 mes) 75€ / sesion 750€
esporadicas Sesiones grupales (5 pers. aprox 10 mes) | 50 pers./sesion 2.500
. Sesiones individuales (aprox. 10 190 €/mes 1900€
Cuotas sesiones
mensuales personas)
Sesiones grupales (5 personas /2 grupos) | 150 €/mes 1500€
Talleres familiares (aprox 4 mes) 50€/ grupo /taller | 200€
Ocio complementario | Talleres grupales (aprox. 4 mes /5
Personas/ 2 grupos) 70 €/ grupo /taller | 560€
Ocio combinado Jornadas F:scolares (aprox 5 mes, 40 20 €/ persona 4.000€
alumnos jornada)
TOTAL:
15.000€
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3.10. Lienzo Modelo Canvas.

MODELO DE NEGOCIO: "MI CASCO ES TU MANO"

@' ACTIVIDADES RELACION
CLAVE ::"“r:‘:;sn"“ .- CLIENTES
= Actividades de terapia = ;
individual. « Trabajadora social + . Crl:'ntactos a t['a\.res del
..’ ASOCIACIONES = Actividades de terapia Monitora tejldc':ascmgtwo‘ yla
CLAVE familiar Equinoterapia. ;ter‘mon zrlman?t.
o s » Actividades de terapia « Instalaciones centro * oSeslones de puertas
Aoy grupal. Ecuestre Grafiena. abiertas. @@ SEGMENTOS
> ;elafc :qnad(lJ conTEA-{ | Talleres ocio familia s rlerrencores * Pégina web, redes @mm DE CLIENTES
sl * Talleres de ocio grupal. individualizadas. sociales.
i sCaTatanos, « Actividades combinadas « Equipo * Descuentoen las = Clientes particulares.
QEEs - ocio equinoterapia. multidisciplinar primeras cuotas. = Clientes grupales a
prpfeSiO_nales. _ « Programa * Servicio individualizado traves de
psicologia, trabajo complementario de * Programa de puntos. asociaciones.
sacial, t_ﬂaplla RECURSOS CLAVE i » Clientes grupales a
;;;F:::;D?; ! = Recursos financieros y « Programa través de c_olegio_s de
EERE s fisicos propios del centro extraescolar educacion inclusiva
= Equipos educativos. Bicite Cafong innovadar de
» Colegios de R H o - st
educacién inclusiva. &1 RECHEOS NUIMANOS: caracter Inclusivo < CANALES
Trabajadora social,
monitora equinoterapia, = Propios: pagina web,
médico supervisor, redes sociales.
fisioterapeuta, monitaores * Asociaciones clave
tiempo libre = "Bocaa boca."
FUENTES DE INGRESOS
$ COSTES DE ESTRUCTURA $ * Cuotas mensuales terapias individuales y grupales.
= Gastos de personal. * Ingresos terapias esporadicas.
= Gastos de difusion. * Ingresos talleres de ocio complementario.

* Ingresos jornadas escolares ocio combinado.

Fuente: Elaboracion propia.

6. CONCLUSIONES.

Como hemos visto a lo largo del trabajo, queda demostrado que los nifios que practican la
equinoterapia obtienen beneficios a nivel de comunicacién social y lenguaje y a nivel
cognitivo y psicolégico. Se ha demostrado que el contacto con el caballo proporciona

muchisimos estimulos y sensaciones con lo que se obtienen diversas mejoras en estas areas.

Ademas con la relajacion del movimiento del caballo, los movimientos estereotipados se han
reducido y por lo tanto se consigue mas concentracion, permitiendo trabajar con los nifios de
forma mas relajada y sin estrés ni conflictos, dando lugar a que ellos se sientan mas seguros y

felices.

Por otro lado me gustaria destacar el papel tan importante del trabajo social en las

intervenciones asistidas con animales, en este caso con caballos, el trabajo social nacid para
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promover el cambio y el desarrollo social, para resolver problemas y para fortalecer la
liberacion de la ciudadania para aumentar el bienestar social. Como trabajadores sociales y
por lo tanto profesionales de la accidén social, tenemos una amplia comprension de las
estructuras y procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano, gracias a eso
estamos capacitados para intervenir en situaciones de riesgo social que tienen algunos
usuarios, familias, grupos, organizaciones y comunidades. Por lo que gracias a las terapias
asistidas con los animales como trabajadores sociales podemos realizar diversas funciones
junto con el equipo multidisciplinar para conseguir un desarrollo y mejora y por lo tanto

bienestar social del usuario.

Para terminar me gustaria destacar que desde el trabajo social debemos innovar y buscar
alternativas para conseguir cambios y para ampliar nuestro circulo. Creo que el modelo de
negocio de trabajo social junto con la terapia asistida con animales es una idea diferente e
innovadora y estoy orgullosa que desde nuestro ambito comencemos a movernos y a

descubrir nuevas ideas.
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