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Resumen.

Introduccion: El manejo del dolor en entornos como las UCIS pediatricas es esencial en
enfermeria. Las terapias complementarias, como la intervencién con perros, pueden brindar

una valiosa ayuda para disminuir el dolor en los pacientes.

Objetivo: Implementar una formacion de terapias con perros para el personal sanitario de las
UCIS pediatricas (UCIP), con el fin de disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo dirigido a los profesionales sanitarios que
trabajan en UCIP terapias con perros. Constara de 4 sesiones que se impartiran en 2 grupos

de 8-10 personas.

Implicacién para la practica de enfermera: Estas terapias proporcionan una forma segura
de reducir el dolor en los pacientes, contribuyendo a una recuperacion mas rapida. Por lo
que, es crucial que el personal sanitario reciba la formaciéon adecuada para ayudar a una

implementacién segura y efectiva.

Palabras clave: terapia asistida por animales, perros para terapia, adolescente, unidades de

cuidados intensivos pediatricos, dolor, pediatria, terapias con perros.

Abstract.

Introduction: Pain management in settings such as pediatric ICUs is a key component in
nursing. Complementary therapies, such as canine therapy, can provide valuable aid in

reducing pain in patients.

Objective: Implementing dog therapy training for pediatric personnel, with the objective of

diminishing pain and improving patients’ quality of life.

Methodology: To develop an educational project tailored to PICU personnel who work with

dog therapy. It would consist of 4 sessions for 2 groups of around 8-10 people.

Implication for nursing practice: These therapies provide a guaranteed way to reduce pain,
aiding in their recovery. Hence, it is crucial that healthcare workers receive the adequate

information in order for these therapies to be implemented safely and effectively.

Keywords: Animal-assisted therapy, therapy dogs, adolescents, pediatric intensive care

units, pain, pediatric, dog therapy.



1. Presentacion.

La vocacién de cuidar a los enfermos se manifiesta a través del apoyo y el soporte brindado
a las personas en momentos dificiles, como durante una enfermedad. Existe un interés
destacado en los avances continuos en nuevas formas de atencion y tratamientos dentro de
este campo. En la actualidad, se estan llevando a cabo proyectos novedosos que emplean
terapias con animales como complemento a los tratamientos médicos tradicionales. La
combinacion de la sensibilidad humana y animal esta dando lugar a resultados positivos.
Desde esta perspectiva, estas terapias amplian las opciones de tratamiento tradicional, al
incluir aspectos psicolégicos. Numerosos psicoterapeutas también estan explorando esta
area, reconociendo el potencial que los animales tienen para contribuir al bienestar del
paciente a través de su afecto y apoyo incondicional. Esta iniciativa se suma a la labor de las
enfermeras, quienes tienen la responsabilidad directa de la atencidn al paciente. El desarrollo
continuo de este campo ayudara a construir un enfoque de tratamiento global e integral que

mejore la calidad de vida de los pacientes y reduzca su sufrimiento en situaciones dificiles.

El abuso de farmacos desde edades tempranas puede suponer un futuro problema de salud
publica. Se considera relevante promover estudios de investigaciéon que aporten evidencia
cientifica y posiblemente demuestren la importancia de las terapias alternativas (en este caso
con animales) en el control de algunas enfermedades junto con una disminucion del uso de

farmacos.

En algunos casos, estas terapias pueden contribuir a evitar o reducir la cantidad de farmacos
utilizados en los tratamientos. Por otra parte, esta demostrado que pueden disminuir la
eficacia de estos medicamentos frente a las enfermedades, especialmente cuando se abusa
de ellos desde edades tempranas. Existe un creciente reconocimiento social de este
problema, y se busca soluciones para controlar ciertos casos, como el uso excesivo de
antibidticos. Si estas terapias logran reducir el uso de farmacos mas agresivos y adictivos
para tratar el dolor, podrian mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir complicaciones

médicas futuras debido a efectos secundarios o dependencias.

Este proyecto de investigacion se enfocara en aplicar estas terapias en la poblaciéon infantil;
sin embargo, los resultados obtenidos también podrian ser extrapolables a pacientes de otras
edades. Los nifios siempre han sido una de las poblaciones mas vulnerables en todos los
ambitos. Pero también son especialmente receptivos a nuevos tratamientos y pueden
beneficiarse de enfoques terapéuticos que involucren el juego y el contacto con animales, lo

cual podria conducir a avances significativos en este grupo demografico.



Por otra parte, debemos tener en cuenta que los nifios suelen estar acompafnados por sus
familias. Si responden bien a estas terapias, es probable que estas sean apoyadas y

continuadas por sus seres queridos.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (Ucis) representan un entorno especialmente
desafiante y duro. Se estan realizando esfuerzos para hacerlas mas acogedoras y menos
estresantes e invasivas, incluyendo aspectos como aumentar la exposicion a la luz solar,
reducir sonidos traumaticos y permitir visitas, especialmente en el caso de los pacientes
pediatricos. Un ambiente propicio para la curacién puede acelerar el proceso de
recuperacion, y la implementacion de terapias innovadoras, como las que se proponen con
animales, podria representar un avance significativo en el manejo del dolor, el miedo y la
ansiedad en estos entornos dificiles. Por lo tanto, la aplicacion de diversas técnicas y terapias
para aliviar los sintomas podria beneficiar considerablemente a los pacientes en estos

contextos criticos.
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2. Estado de la cuestion.

Para la elaboracion de este trabajo fin de grado sobre las terapias con perros en UCls
pediatricas, se ha llevado a cabo una exhaustiva revision bibliografica utilizando diversas
fuentes académicas y cientificas. Las fuentes consultadas incluyen bases de datos
reconocidas como PubMed, The Lancet, Elsevier, Enferteca, SciELO, asi como repositorios
institucionales, revistas cientificas y referencias de articulos de rigor cientifico. Ademas, se
ha recurrido a otras fuentes informativas como trabajos finales de master y tesis doctorales

disponibles en linea.

Para optimizar la busqueda y garantizar la relevancia de los resultados, se emplearon
operadores booleanos como "AND" y "NOT". Los descriptores utilizados para documentar el
marco teorico se seleccionaron cuidadosamente para abordar de manera integral el tema
elegido. Estos descriptores se detallan en la Tabla 1, donde se presentan clasificados por

idioma.

Términos DeCS Términos MeSH

Animales para Terapia Therapy Animals

Perros para terapia Therapy dogs

Terapia Asistida por Animales Animal Assisted Therapy
Nifo institucionalizado Child institutionalized
Preescolar Preschool

Adolescente Adolescent

Percepcion del Dolor Pain Perception

Dolor Postoperatorio Postoperative pain

Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico Pediatric Intensive Care Units

Dolor Pain

Tabla 1. Listado de términos utilizados en la busqueda bibliografica. Elaboracion propia.



2.1 Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema.

La relacion entre humanos y animales tiene raices profundas en la historia, desde la
prehistoria hasta la actualidad. Inicialmente, los animales se utilizaban como herramientas y
posteriormente se convirtieron en companeros de vida. (1) Ademas, se ha documentado el
uso de animales con propdsitos medicinales desde la época clasica, donde se creia en sus
propiedades curativas, aunque esto se asociaba a significados sobrenaturales en ese

momento.

La domesticacion de animales no solo surgié por la necesidad de realizar tareas especificas
y obtener alimentos, sino también para satisfacer necesidades psicolégicas y médicas, un

aspecto que sigue siendo relevante en la actualidad (2).

A pesar de que antes se desaconsejaba la convivencia de animales con enfermos debido al
riesgo de enfermedades zoondticas, los avances en el conocimiento de estas enfermedades
y en las medidas de prevenciéon han reducido significativamente este riesgo. Sin embargo, es
fundamental seguir los protocolos y criterios de proteccién para evitar complicaciones

adicionales (1).

2.1.1 Terapia asistida con animales.
Existe una terminologia especifica de trabajo en este tipo de terapias.

Las intervenciones asistidas por animales (AAl) se definen como aquellas estrategias en las
que un animal se introduce y se convierte en parte activa de la actividad con el fin de lograr
diferentes objetivos como por ejemplo: la mejora de la movilidad, la adquisicién de habilidades
sociales y la reduccion del dolor o la ansiedad. Estas intervenciones se pueden dividir en:
Actividades asistidas por animales (AAA) cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los
participantes utilizando un compafero animal. Y terapias asistidas por animales (AAT) que
representan una rama de la terapéutica para diferentes patologias. La AAT se define como
un "tipo de tratamiento en el que el animal es parte integrante del proceso” (3). Estas terapias
deben ser elegidas por los profesionales y determinar qué objetivos especificos y generales

quieren conseguir con este tratamiento.



Todo debe estar supervisado por los profesionales y se debe hacer una evaluaciéon cada
cierto tiempo para comprobar si los objetivos se estan consiguiendo. Y una evaluacion final
del proyecto para recolectar las mejoras o no. Todo esto se debe conseguir siguiendo uno de
los objetivos mas importantes en enfermeria que es: hacer que el paciente se sienta comodo

y apoyado por los profesionales y en este caso, también del animal.

Varios estudios anteriores se centraron en la AAT en diferentes entornos. Se ha comprobado

que tienen mucha eficacia en la disminucién de la depresion en pacientes con demencia (4)

(5).

También han sido muy positivos en pacientes pediatricos hospitalizados. La AAT parece
disminuir la presion arterial (PA) y controlar el dolor (6). Estos son signos de gran eficacia,
aunque no hay que olvidar el control estricto frente al riesgo potencial de zoonosis (ya
mencionado anteriormente) cuando hay implicacion de perros en IAA en centros sanitarios.

De no ser por esto, los beneficios pueden superar los riesgos.

El papel de la AAl en las unidades de cuidados intensivos (UCI) no ha sido bien establecido,
tal vez por las enfermedades criticas asociadas con el ingreso a la UCI y las preocupaciones

relativas por la seguridad del paciente segun indican en algunos estudios (4).

Durante los afios se han ido haciendo diversas investigaciones sobre como afectan estas
terapias con animales a las diferentes patologias y sintomatologias de nuestros pacientes. Y
se han comprobado distintos resultados, como es un estudio de Cole, Gawlinski, y col. En
este estudio, se evaludé si en 12 minutos de terapia con perros mejoraba el estado

hemodinamico y el de ansiedad en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.

Se hicieron 3 grupos: uno de los grupos hacia terapia con voluntarios durante 12 minutos,
otro recibia AAI con perros también durante 12 minutos y el tercer grupo tenian la terapia
habitual. Los resultados del estudio fueron muy satisfactorios, ya que si comparamos el grupo
de control y de los voluntarios con el de los perros se vio una significativa disminucién tanto
en la presion arterial sistolica y la presidn de los capilares pulmonares como en la ansiedad
de los pacientes. Y una significativa disminucion en los niveles plasmaticos enddégenos de
epinefrina en comparacion con el grupo de voluntarios. (7) (8). En este estudio se concluy6
que hay mejoria en la presion cardiopulmonar, los niveles de hormonas y la ansiedad en
pacientes con insuficiencia cardiaca. También concluyen que es eficaz la terapia y tras esta
conclusion creen que, se debe profundizar mas para comprobar su eficacia en otros sintomas

y asi mejorar la estancia en los hospitales (9).



2.1.2 Eleccion del animal.

Uno de los factores mas importantes a la hora de las TAA es seleccionar previamente al
animal idéneo para la terapia que se va a realizar. Dependiendo de esto puede hacer que la
terapia sea beneficiosa o no. Para decidir qué tipo de animal seria el 6ptimo para una terapia
de este tipo hay que estudiar el lugar de aplicacion de la terapia, el tipo de paciente, sus

necesidades, el entorno, el programa y el tipo de animal.

Si la terapia es en UCI, no se pueden emplear animales de gran envergadura. Por ejemplo,
caballos, aunque estan dando buenos resultados en psicoterapias al aire libre o en pacientes
con dificultades motoras. Los delfines también pueden ser una buena opcion en pacientes de
este tipo porque flotar es mas cémodo teniendo en cuenta sus patologias, pero se necesitan
tanques especiales en los que realizar la terapia. En Ucis han de elegirse animales de poco

tamano pues la estructura del hospital no suele poder abarcarlo.

Si el paciente tiene miedo a los perros, aunque estén perfectamente entrenados y sean muy
tranquilos no se podran utilizar. Podrian aumentar la ansiedad y el miedo en vez de
disminuirlos y no se centrarian en el dolor. Si el paciente es mas timido o miedoso deberemos
escoger a un animal mas tranquilo y no a uno con mucha energia y jugueton. Por lo que el
primer paso es tener a bien adiestrados a los animales (normalmente para ambientes como
hospitales a perros) para que puedan adaptarse a la situacion. Si el paciente responde a la
estimulacion visual los pajaros serian el animal mas efectivo por sus colores llamativos y

movimientos.

Si el tamano del animal es pequefo, contamos con mas facilidades, ya que se pueden
manejar y transportar comodamente. Por eso hay buenos resultados con conejos, hamsteres,
cobayas, etc., y son buena alternativa para los nifios que temen a los perros o los que tienen

alergias.

Hay muchos tipos de animales, algunos con un coeficiente intelectual elevado como
pequefos primates, lo que ayuda en su entrenamiento concreto de la terapia necesaria.
Algunos se convierten en companeros inseparables para los pacientes, pero sin duda el perro
es que el que ha resultado en conjunto el animal mas adecuado en la mayoria de estas
terapias. Destacan desde los perros guia hasta los que acompanan a diario en la vida del
paciente por diversos temas como diabetes, epilepsia, alergias, autismo, TDAH, etc., se han

visto con los perros guia cada dia buenos resultados en temas de asistencia.
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Cuando se trata de seleccionar perros para terapias, es importante considerar una serie de

criterios:

Raza: Aunque no determina completamente el caracter del animal, la genética juega
un papel importante en el comportamiento. Por lo tanto, es crucial elegir razas que
sean adecuadas para el tipo de adiestramiento requerido.

Sexo: El sexo del perro también es un factor a tener en cuenta. En general, las
hembras tienden a ser menos dominantes y mas ddciles, mientras que los machos
pueden ser mas dominantes. La combinacién de ambos sexos puede adaptarse mejor
a diversas situaciones.

Origen y crianza: El lugar de procedencia y cédmo han sido criados los perros tienen

un gran impacto en su comportamiento y adaptabilidad. Es importante considerar si
el perro puede mantener la calma en situaciones estresantes, como estar con un

paciente nervioso.

Estos criterios deben ser tenidos en cuenta al seleccionar los animales para las terapias, ya

que se busca proporcionar un compafnero que pueda estimular, brindar afecto y apoyo al

paciente (10).

Los perros:

Los perros son una excelente opcién para realizar terapias por varias razones:

Su familiaridad: Los perros son ampliamente conocidos y presentes en la cultura

popular, lo que facilita que las personas se sientan comodas con ellos desde el
principio de una terapia.

Costo accesible: En comparacion con otros animales de terapia, como los delfines,

los perros son mas economicos de adquirir y entrenar.
Portabilidad: La movilidad con los perros es sencilla, lo que permite llevarlos a
diferentes lugares, incluyendo hospitales y centros de atencién médica.

Variedad de tamafios: Existen numerosas razas de perros, lo que permite encontrar

uno de tamafio adecuado para cualquier entorno, incluso hospitales.

Experiencia en entrenamiento: Hay una amplia experiencia en el entrenamiento de

perros para diversos propdsitos, lo que garantiza que se conozcan las ventajas y
desafios asociados con su uso en terapias.

Beneficios emocionales: Los perros ofrecen amor, apoyo y afecto incondicional, lo que

aumenta la motivacion del paciente. Su naturaleza juguetona y exploradora también

fomenta la participacion activa del paciente en la terapia.

11



Ademas, otra ventaja de trabajar con perros en terapias es el antropomorfismo que se les
atribuye. Muchas personas interactian con los perros como si fueran humanos,
atribuyéndoles emociones y comportamientos humanos, debido en parte a sus expresiones

faciales y su capacidad para comunicarse de diversas formas.

Estas razones hacen que los perros sean una opcidn popular y efectiva para las terapias (10),
(11).

Los gatos:

La gatoterapia es una terapia que se ha llevado a cabo durante muchos afios, para mejorar
la calidad de vida de las personas aprovechando que son animales muy cercanos a los

humanos y tienen un fuerte vinculo entre si.

Segun una investigacion de Eva Torres (11) los gatos, son unos pequefios mamiferos
originarios de Nubia, que formaron parte de la vida egipcia durante aproximadamente 5.000
afos e incluso fueron adorados como dioses. Con el tiempo, se extendieron hacia otros
lugares gracias al comercio. Pasaron de ser divinidades a cazadores de roedores,

comparieros y apoyo.

Algunos estudios dicen que tener un gato es beneficioso para la salud. Las interacciones con
estos pequenos mamiferos ayudan a reducir el estrés, ya que brindan una sensacién de paz,
tranquilidad y clama. También se ha comprobado que ayudan a la salud mental de las
personas. Los ronroneos y gestos de carifio (de vez en cuando) hacen florecer en los
humanos emociones positivas. Convivir con ellos hace que estés atento pero calmado.
Duermen muchas horas pero, siempre estan alerta a lo que les rodea. Por ello son
recomendados especialmente a personas que viven solas o se sienten aisladas y como los

gatos son muy autosuficientes, no hace falta dedicarles tanto tiempo (12).

Ademas de las terapias con perros y gatos hay 3 terapias novedosas que debemos destacar:

12



2.1.3 Tipos de terapia con animales:

La equinoterapia:

La hipoterapia o equinoterapia, ha sido definida por el National Center for Equine Facilitated
Therapy (NCEFT) de EE.UU. como “una forma especializada de terapia fisica que utiliza
equinos para tratar a personas con trastornos del movimiento, asociados a varias afecciones
neurologicas y neuromusculares, tales como paralisis cerebral, accidentes vasculares,
esclerosis multiple y traumatismos cerebrales, con vista a normalizar el tono muscular,
reforzar la musculatura postural e incrementar la habilidad para llevar a cabo actividades
funcionales cotidianas”. Por lo que se usa para mejorar las areas donde mas dificultades
presentan pacientes como con los nifios con hipotonia debido al sindrome de Down,
diferentes paralisis cerebrales, espina bifida, problemas con el equilibrio o personas con silla
de ruedas, también, ayuda a relajar los miembros inferiores. Ademas, los caballos son unos
animales muy nobles y robustos por lo que ayudan a los pacientes a mejorar su confianza y

autoestima, les encanta el afecto de los demas y tienen una gran inteligencia emocional. (12)

Como explica Oropesa, (12) los fundamentos de la terapia serian: la transferencia de calor
corporal proveniente del caballo, la sincronizacién con los impulsos ritmicos de su trote, y la
incorporacion de un modelo tridimensional de movimiento que es parecido al patron locomotor

natural de la fisiolégico de la marcha humana.

Pero para estas terapias es necesario contar con un espacio amplio, donde realizarla. Por lo

que los hospitales no serian la mejor opcidon. Las terapias al aire libre serian muy utiles.

La delfinoterapia:

Este otro concepto de terapia que debe desarrollarse en un medio diferente: el agua. Las
terapias se realizan con los pacientes dentro y fuera de esta. Se necesita que los delfines
estén en el agua, ya que es su medio de vida. Por lo que puede ser mas complicado a la hora
de encontrar delfines entrenados para estas terapias y espacios en los que ponerlos en
practica. Aun asi, el numero de lugares esta aumentando. Segun Oropesa (12) y Mufioz B.
(10) lo mas terapéutico de los delfines son sus sonidos. Ya que, equilibran la homeostasis de
nuestro cuerpo. Una terapia innovadora implica integrar una terapia biosénica y sacrocraneal
en la que se usan los sonidos de los delfines para desbloquear areas del cerebro y equilibrar

otras en casos como el autismo, el retardo psicomotor o la paralisis cerebral.
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Funciona de la siguiente manera: a través de la piel, las ondas (infrasonidos y sonidos
audibles para el ser humano) que emiten los delfines pasan del oido al cerebro, donde hay
una estimulacion de diferentes partes. Este es un efecto respaldado por evidencias como

electroencefalogramas y otras mediciones asistidas por ordenadores.

Ademas de estos tratamientos las terapias con delfines pueden centrarse en motivar a los
pacientes y hacer que presten atencion y mejoren las interacciones con los demas. Por lo
que estas terapias van dirigidas a personas que quieran o puedan abrirse a jugar o estén
dispuestos a ello. Aunque también mejoran la movilidad si estan en el agua ya que pueden

realizar diferentes ejercicios de motricidad y fuerza.

Hay que afiadir que dependiendo de la legislacién de cada pais, puede que estas terapias no

puedan ser realizadas debido a las leyes de proteccién animal.

Otros animales para terapias: como pajaros, cobayas, hamsteres y otros animales

pequefos, han sido menos estudiados en comparacién con las terapias con perros. Sin
embargo, se han documentado algunos beneficios, como la reduccién de la ansiedad en
entornos médicos como consultorios dentales que cuentan con una pecera en la entrada, asi
como mejoras en el bienestar de los nifios mediante la presencia de animales de granja y la

estimulacion visual (3) proporcionada por los pajaros debido a sus colores y movimientos (10).

Estas observaciones nos llevan a considerar la posibilidad de implementar tales terapias para
mitigar el dolor en las UCls pediatricas y mejorar el bienestar de los pacientes. Sin embargo,
antes de explorar esta posibilidad, es importante comprender qué es el dolor y como afecta

a los pacientes en este entorno médico especifico.

2.1.4 El dolor.

Segun la International Association for the Study of Pain, el dolor es “una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular presente o potencial” (1979) Tras
esta definicion no han conseguido hacer una definicién universal, ya que existen multiples
versiones de distintos autores que han formulado las suyas propias. La ultima es de las mas
conocidas: la de la propia IASP, que en 2019 formulé una nueva definicidn: “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o

potencial’(13).
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El dolor es una experiencia desagradable que tiene que ver con los sentidos. Esta nos ayuda
a identificar las caracteristicas del dolor, donde se localiza, si se mueve y como de intenso
es. La parte emocional nos alerta y esto nos ayuda a identificar una serie de actividades que

nos pueden causar dolor, y asi podremos evitarlas en un futuro para no hacernos dafio. (14)

En la percepcién del dolor tenemos una serie de pasos por los que pasa nuestro cuerpo
cuando nos hacemos dafio. El primer paso es la transduccion, este se divide a su vez en

varias partes.

En la primera encontramos a los nociceptores (terminaciones de células nerviosas) los cuales
envian el primer signo de dolor a nuestro cerebro. Esta transmision es la mas rapida, y esta
muy localizada. Sirve para que podemos reaccionar ante el estimulo doloroso y evitar que
este dure demasiado. Nos describe el dolor y la zona afectada, aunque no dura mucho. Luego
llega el dolor lento, que empieza poco a poco a incrementar en el tiempo y normalmente hace
que la parte afectada se ponga rigida y nos dé una sensacion de quemazon. Luego tenemos
la amplificacion del dolor que hace mas sensible la zona afectada, por ello nos sentimos mas
vulnerables después de hacernos dafio. Este momento mas sensible es causado por algunos
mediadores que a su vez hacen que en la zona se libere histamina (ayuda a la cicatrizacion
y protege frente a infecciones), con esto solo quedaria la atenuacién en la que se va

reduciendo la intensidad del estimulo. (14)

2.1.5 Respuesta fisiopatologica al dolor.

El dolor inicia la respuesta al estrés por lo que se activa el sistema autonédmico que produce
aumentos y disminuciones en diferentes caracteristicas fisioldgicas como se comprueba en
la Tabla 2.

» Taquicardia

» Hipertension arterial
+ Gasto cardiaco

« Consumo de oxigeno

* Volumen corriente respiratorio
* Movilidad diafragmatica
« Tos

HORMONAL-METABOLICO

« Secrecion de catecolaminas,
glucagon y corticoides
» Hiperglucemia * Movilidad intestinal
« Lipolisis » Disfuncion del sistema inmunitario
« Catabolismo proteico
« Hipercoagulabilidad
» Hiperfibrindlisis

Tabla 2. Respuesta fisiopatolégica al dolor. Elaboracién propia a partir de Valdivielso A.

(14).
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Y aunque el fin de estas respuestas es la defensa del organismo, puede perjudicarnos,

especialmente en el caso del dolor tras una cirugia, ya que puede aumentar la incidencia de:

- Hemorragia.
- Trombosis.

- Atelectasia.
- Neumonia.

- Otras complicaciones.

2.1.6 Percepcion del dolor en el nifio.

En la infancia nos encontramos en el momento donde mas flexibilidad neuronal tenemos, en
ella el sistema nervioso tiene mas capacidad de adaptacion. Nos permite adaptarnos a las
experiencias vitales por lo que la capacidad de aprendizaje es mayor, aunque este sea mas
complejo. Durante este periodo vamos a poder ordenar lo que aprendemos y generar
respuestas adecuadas. Los siete primeros afios de vida son cruciales para el futuro del nifio
sin embargo nos preguntamos ;Cdomo afectara el dolor a esta etapa de aprendizaje y al

sistema nervioso de los nifos? (15).

Antes se pensaba que tanto el neonato como el lactante no estaban lo suficientemente
desarrollados para sentir dolor, pero esta inmadurez de la que hablamos hace que sean mas
sensibles ante los estimulos dolorosos. De hecho, se ha descubierto que incluso si hay algun
prematuro de 25 semanas también contarian con la estructura nerviosa desarrollada para
sentir dolor. Y no solo eso, sino que el sistema que modula la inhibicién del dolor es menos

efectivo. Por lo que, es falso que los nifios no sintiesen dolor.

Los estimulos dolorosos deben estar muy controlados, porque con la plasticidad nerviosa que
poseen se podria modificar su desarrollo neuronal y que la consecuencia sea una
hiperalgesia cronica (tener un umbral del dolor mas bajo de lo normal). Todo esto explica por
queé los neonatos que no tenian suficiente analgesia tenian una morbilidad mas alta que los

que contaban con la analgesia necesaria (14) y (15).

Evaluar y tratar el dolor es imprescindible cuando trabajamos con nifios, ya que muchas veces
estos no son capaces de expresarse correctamente. Por lo que se pensaba que el dolor para

los nifilos era como se explica en la Tabla 3. (16)
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+ Tolerable

« Sensible a los efectos adv. de los
analgésicos

* Riesgosoa adquirir adiccién a los narcéticos

* Perceptible
» Escaso/ nulo registroen la
memoria

Tabla 3. Las hipotesis del dolor pediatrico. Elaboracion propia a partir de Tutaya A. (16)

Hay muchos factores que pueden influir en la percepcion del dolor. No solo existe una Unica
causa: fisiologica, sino que, el ambiente y como esté el paciente psicolégicamente, afecta a
la percepcion del dolor. Ademas, los hospitales siempre nos han parecido ambientes un poco
desfavorables y hostiles ya que en momentos vulnerables hay miedo frente a las muchas
pruebas que hacerse. La comida no es agradable, no estas en tu zona de confort, en tu casa,
con tus cosas, tu intimidad, preferencias y familiares. Asimismo, cuando vas a un hospital
suele ser porque tienes algun problema de salud. Todo ello puede afectar negativamente al
paciente, en especial cuando tratamos con nifios. El no entender los procedimientos, o por el
contrario que los conozcan y por eso tengan miedo a repetirlos. También pueden tener
antiguas malas experiencias o simplemente que piensen que las nuevas puedan doler o
poner en peligro su vida. Todos estos factores intervienen en el nivel del umbral del dolor y

el miedo y ansiedad que puedan llegar a tener. (15)

En la tabla del desarrollo evolutivo en el feto, Tabla 4, se puede observar como reaccionas
estos al dolor. Se puede comprar con el desarrollo que tienen los nifios en cuanto al dolor
(que podemos ver en la figura a continuacién). Se ven las diferencias que hay teniendo en
cuenta la edad. Esto ayudara a comprobar si las terapias ayudan a los nifios a reducir estos

niveles de dolor, pero en nifios que tengan un buen entendimiento de este.
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL DOLOR EN EL FETO

7° sEG Aparecen receptores sensoriales cutaneos en region perioral.

20°sEG Receptores sensoriales cutaneos en superficies de piel y mucosas.
20°- 24° seG Se establecen conexiones talamo-corticales sinapticas.

28° sEG Ocurren periodos definidos de suefio quieto, suefio activo y vigilia.

Mielinizacion de las vias del dolor en tronco cerebral y talamo, poco después en tractos

30° sEG : )
nerviosos espinales.

En el desarrollo Existe inervacion periféricay conexiones al sistema nervioso central a nivel de las células
fetal temprano de las astas dorsales de la médula espinal.

El feto tiene mielinizadas las vias nerviosas basicas necesarias para completar la

O
S transmisién sinaptica del dolor hacia el nivel de la neocorteza.
Prematuros -30 sEG se han registrado componentes corticales de potenciales evocados
Recién nacidos auditivos y visuales.
(RN) La piel tiene una densidad de terminaciones nerviosas nociceptivas M que la piel del adulto.

Los estimulos olfatorios y tactiles causan cambios detectables en el EEG.

Tabla 4. Desarrollo evolutivo del dolor en el feto. Elaboracién propia a partir de Tutaya A. (16)

La evaluacién del dolor va cambiando con el nifio. Cuanto mas mayores nos pueden aportar
mas datos y caracteristicas concretas que las que nos pueden explicar nuestros pacientes
mas pequefios. Cuando crecen, saben describir mejor los tipos de dolores y la duracién. Las
expresiones faciales van siendo mas concretas por ejemplo segun los puntos que indiquemos
y en funcién de todos estos factores podremos obtener conclusiones mas precisas del tipo o
cantidad de dolor (podremos usar diferentes escalas) que posean (16). En la Figura 1

podemos ver el desarrollo secuencial del entendimiento del dolor en nifios.

Se puede ver una mejor evaluacion del dolor en nifios cuando accedemos a los perfiles
detallados de los ingresos. Existen ejemplos como el del estudio de la fundacion antena 3 y
Fundacion gubernamental espafnola. En ella se puede apreciar que 3 de cada 5 nifios de los
que llegan como nuevos ingresos ya han sido hospitalizados mas de 1 vez en algun hospital
de Madrid. Y solo para 2 de cada 5 nifios es su primer ingreso. Como podemos apreciar en

la Grafica 1 (17).
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Desarrollo secuencial del entendimiento del dolor en los nifios

MESES ANOS

0 3 6 18 24 36 60 5 7 10 1 +

I I I v \% \ Vi Vil X

Entendimiento no claro del dolor; probable memoria para el dolor, pero no concluyentemente demostrada; las respuestas se
muestran reflexivas y dominadas perceptualmente.

Respuesta al dolor suplementada por expresiones de tristeza y enojo.

Se evidencia memoria para el dolor con el temor anticipatorio. Desarrolla temor a situaciones dolorosas; palabras comunes
para el dolor, ej. "auch”, "bu-bu”, “le-le”; desarrolla localizacién del dolor.

Se evidencia una sofisticada conducta de evitacién. Uso de la palabra “malo” o "dafio” para describir el dolor; empieza el uso
de estrategias no cognitivas de afrontamiento.

Empieza a describir el dolor y le atribuye una causa externa.

Puede dar una indicacién tosca de la intensidad del dolor, empieza a usar adjetivos para el dolor mas descriptivos y términos
vinculados a lo emocional tales como “triste” o “enojado”.

Puede diferenciar mas claramente niveles de intensidad del dolor; empieza el uso de estrategias cognitivas de afrontamiento.
Puede explicar por qué lastima el dolor.

Puede explicar el valor del dolor

Figura 1. Desarrollo secuencial del entendimiento del dolor en los nifios. Elaboracién propia a partir de Tutaya A. (16)

7-8 9-10 11-12
afins afins afins

7-8 9-10 11-12
afins afins afins

7-8 9-10 11-12

afins afins afins

Griéfica 1. Porcentajes de nifios que ingresan en hospitales. Elaborada por Fundacién Antena 3 y
Fundacion Grunenthal (17)
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2.1.7 Tipos de dolor.

Los tipos de dolor los podemos clasificar segun diferentes caracteristicas. Segun el tiempo

de evolucion:

- lIrruptivo: aparece de forma repentina y transitoria con alta intensidad. Dura menos
de 20-30 minutos.

- Hiperagudo: resulta de intervenciones terapéuticas y/o diagnésticas, que pueden ser
0 no quirurgicas, con una duracion entre minutos u horas.

- Agudo: breve que surge como respuesta antes estimulos daninos y se acaba cuando
desaparece la lesion, por lo que es temporal. Puede ser muy importante para la
supervivencia, ya que nos avisa de estas lesiones.

- Crénico: persistente con componente psicolégico, comun en pacientes con cancer
(se puede mantener mas de 3-6 meses sin causa clara). Aunque poco comun en

infancia, puede impactar mucho en la vida e interaccion social de los pacientes. (16)

Segun la forma en la que se produzca:

- Dolor nociceptivo: es una respuesta beneficiosa para la proteccion de la persona,
ya que pone en marcha la regeneracion.

o Somatico: aparece a nivel estructuras somaticas profundas, piel, vasos. Es
localizado y punzante y se irradia hacia los nervios.

o Visceral: mala localizacion, ya que suele ser de érganos internos, por eso el
dolo es profundo y fijo.

- Dolor neuropatico: son alteraciones del sistema nervioso. Es continuo, tiene
sensacion de quemazon y no siempre viene de un estimulo, el dolor persiste o puede
ira mas con el tiempo.

- Dolor psicolégico: es emocional y no tiene por qué tener causa fisioldgica. Necesita
de u abordaje multidisciplinar.

- Dolor mixto: mezcla del dolor nociceptivo y neuropatico. (18)y (13)

Ademas de estos tipos de clasificacion, se puede clasificar el dolor por: localizacién, curso,

caracteristicas e intensidad, en la tabla a continuacion se pueden observar mas detalladas.
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CLASIFICACION DEL DOLOR

LOCALIZACION CURSO CARACTERITICAS INTENSIDAD

Colico: intermitente con agravaciones

Localizado: limitado a  Continue: dura todo el dia. (visceras huecas).
la lesion. Intermitente: dolor que Punzante: sensacién de pufalada. Leve: puede hacer vida
Reflejo: la lesién esta aparece y desaparece. Quemante: sensacion de quemazon. P |
a una distancia de Incidental: aparece con Gravativo: sensacion de pesadez Moderadr:')rlr:feﬁiere con
donde nos duele por causa determinada y Pulsatil: ritmico, asociado al pulso. | NN .
. . . . . as actividades habituales.
una adaptacion. evitable. Lancinante: muy alta intensidad como Intenso: no puedes
Irradiado: empieza en Irruptor: aparece una un “rayo” dé)rmif
la raiz de un nervioy intensificacién del dolor, sin  Terebrante: sensacidn de como taladrar. ’
se mueve por este. causa. Sordo: continuo y no muy intenso.

Opresivo: sensacién de presién fuerte.

Tabla 5. Clasificacion del dolor. Elaboracion propia a partir de Guerrero G y coles (13) y de Puebla Diaz F. (18).

2.1.8 Escala de dolor de la OMS.

(18) Existen muchas escalas de dolor, y dependiendo del paciente se usan unas u otras. Pero
entre las mas conocidas esta la de la OMS. Esta se usa principalmente en el dolor oncoldgico,
pero se puede usar para todo tipo de dolor si se adapta al paciente. Podemos controlar el
dolor en un 80% aproximadamente. Pero hay que seguir unas normas: para ver la intensidad
del dolor y cémo va cambiando. Es muy importante tener escalas del dolor que el paciente
vaya conociendo el proceso y se vaya apuntando los cambios de intensidad. En pacientes
mas pequenos hay escalas mas faciles para que las puedan comprender y asi podemos
evaluar el nivel de dolor que tenemos entre manos. Una de las mas utilizadas es la escala
EVA.

EVA: es una linea horizontal en la que tenemos numeros del 0 al 10. 0 siendo nada de dolor
y 10 el peor dolor que te puedas imaginar. Esta escala es para comparar con el propio
paciente, como va cambiando su dolor y evolucionando o reduciéndose. (19) En el Anexo |
podemos ver la figura que representa la escala EVA, esta se la podemos ensefar al paciente
para ver los diferentes cambios respecto al dolor que ha sentido. Pero la escala EVA no es
la mejor opcion para nifos menores a 11 afos segun Gregory, y cols. (20) vieron que solo un
tercio de los nifios de 5 a 14 afios entendian la escala EVA y podian ser evaluados con ella.
Los nifios entre 11 y 14 afos son mas conscientes de esta escala. No es lo mas
recomendable, usar la escala en nifios menores de 11 afos edades, ya que no podemos

afirmar que es una valoracién adecuada del nivel de dolor. (20)
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La segunda norma es: solo subimos de escalon cuando se puede hacer nada mas con la
analgesia que tenemos. Es importante no subir de escaldn sin precaucién, ya que puede ser
perjudicial subir muy rapido los escalones. Por lo que antes de dejar el primer escalén se
debe combinar con el segundo y luego cuando no haga efecto, dejaremos la analgesia del
primer escalén y pasaremos a la del segundo. La unica excepcion es: si en el segundo
escaléon podemos observar que no hay mejoria por o que se podria pasar al tercero sin

esperar.

2.1.9 Escala del dolor en ninhos.

La mayoria de las visitas sanitarias en nifios estan relacionadas con el dolor. El dolor que no
esta tratado o la causa diagnosticada puede tener consecuencias tanto a corto como a largo

plazo podemos verlo mas desarrollado a continuacion en la Tabla 6.

A CORTO PLAZO A LARGO PLAZO

* Aumento de la sensibilidad al dolor

+ Evitacion de los entornos sanitarios

* Fobia a las agujas/ otros procedimientos desde
los mas rutinarios hasta todo lo relacionado
con el hospital
Mayores niveles de ansiedad antes de un
procedimiento.

* Dolor

* Angustia(para el nifio, familiay
personal sanitario)

* Que se prolongue el tratamiento/
procedimiento que se va a realizar

* Curacidn final mas lenta

Tabla 6. Consecuencias del dolor no tratado o més diagnosticado. Elaboracion propia a partir de Manworren RCB y coles
(22).

Una atencion oportuna, buena y satisfactoria mejorara la calidad de atencion en el nifo y la
familia. Los procedimientos podran hacerse sin contratiempos, sin tener que repetirse con

tanta frecuencia. Y también ayudara a bajar costes y mejorar la atencion a los pacientes.

Se pueden utilizar indicadores fisioldgicos conductuales y de autoinforme para cuantificar el
dolor de los nifios; pero no es apropiado utilizar estas herramientas para negar las
experiencias de dolor de los nifios. No realizar una evaluacién adecuada y suficiente y no
responder adecuadamente a las evaluaciones del dolor ha perpetuado un manejo deficiente

del dolor pediatrico y un tratamiento suboptimo del dolor infantil. (21), (22) y (23)

Los enfoques para la mediciéon del dolor en el ambiente pediatrico pueden suponer un
problema, ya que pueden estar simplificados. Los nifios presentan una diversidad de

caracteristicas en su desarrollo, esto complica el diagnédstico y tratamiento del dolor.
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Es posible si se dispone de diferentes pruebas como pueden ser las fisioldgicas, afectivas,

genéticas y sensoriales.
Al evaluar el dolor de un paciente pediatrico hay que tener diferentes guias:

- Elautoinforme, es el que refiere el nifio: cdmo expresa el dolor, con qué caracteristicas
se refiere al él, cdmo lo describe con sus palabras.

- El conductual, cdmo se comporta el nifio: es muy importante ver las reacciones del
nifo, si llora y como actua al describirlo.

- Los indicadores fisioldgicos, como reacciona el cuerpo del nifio: que caracteristicas
vemos reflejadas en él. Sus latidos por minuto, saturacion de oxigeno, tensién arterial,

si esta incoémodo, sudoroso, irritable, etc.

Se deben combinar estas tres guias para tener una buena valoracién del dolor en pacientes
pediatricos. Se debe tener en cuenta una serie de caracteristicas que deben estar presentes
el nifo para que estas guias sean eficaces. Debe tener escalas adecuadas a su edad, y debe
comprenderlas. Ademas no deben estar asustados o demasiado nerviosos/ angustiados, ya
que esto exacerbara el estado del nifio por lo que no seria correcta la valoracion. Y no debe
haber deterioro cognitivo, para que la valoracién sea adecuada. Si no se cumplen estas

caracteristicas se deberan usar herramientas adecuadas para los casos excepcionales. (21)

y (23)

Dependiendo la edad de los nifios se ajustan mas unas escalas del dolor que otras por lo que

se debera utilizar la escala correspondiente en cada caso.

En valoraciones del dolor en neonatos (0 dias-1 mes) la Escala Neonatal Infants Pain Scale
(NIPS) sera la mas adecuada. En esta se utilizardn los siguientes parametros: llanto,
expresion facial, patron respiratorio, movimientos de brazos, movimiento de piernas y patron
de sueno. Como se puede ver en el Anexo Il. La puntuacién de la tabla debe comprarse para

ver el nivel de dolor del nifio con:

- 0-2: No dolor o dolor leve.
- 2-4: Dolor leve/moderado.

- >4: Dolor intenso.

Todo ello teniendo en cuenta que la puntuacion maxima es 7. (24)
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En la valoracién del dolor en nifios entre 1 mes y 3 anos, la Escala FLACC es la mas
adecuada. En ella se comprobaran los parametros: cara, piernas, actividad, llanto y consuelo.

La puntuacién respectivamente:

- 0: no dolor.

1-3: dolor leve.

- 4-6: dolor moderado.

- 7-10: dolor intenso.

Es necesario observar al nifio sin ropa entre 2 y 5 minutos si se encuentra despierto y mas
de 5 minutos si no, para que los parametros se adapten. En el Anexo lll podemos ver la tabla
desarrollada, se trata de la Escala FLACC. (25)

En valoraciones del dolor en nifios de mas de 3 afos, la Escala de dolor FACES de Wong-
Baker (WBPRS) seria una de las mejores opciones. En ella se utilizan diferentes expresiones

en formato de dibujos con las que los nifios podran comparan su dolor. (22)

Otras escalas del dolor: (13) (14)

Escala de dibujos faciales de McGrath. Hay 9 expresiones de dolor. Y dependiendo de la que

elijas tiene una puntuacion u otra. Ver en el Anexo IV.

En esta debemos explicar al nifio que diga qué cara es mas la que mejor le representa,
cuando le duele. Para que él elija, y dependiendo de eso tomaremos nota y veremos la

progresion.

En la figura del Anexo V se ven las escalas que utilizan en la unidad de tratamiento del dolor
en el Hospital Universitario Nifio Jesus que tienen mas complejidad. El nifio elegira la cara,
igual que en la anterior, pero aqui se afnadiran algunas preguntas y otros datos como: la

presion arterial y la evolucion verbal. Ademas, se adapta a la edad del nifio. (18) - (20)
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2.2 Justificacion.

El estudio de tratamientos para disminuir del dolor durante el proceso de enfermedad de un
paciente es un tema fundamental en el trabajo sanitario y supone un mayor reto en unidades

como las Ucis pediatricas.

Esta demostrado que la medicacién tiene efectos secundarios y en algunas ocasiones estos
son demasiado para el paciente. Van desde la disminucion de su eficacia por el uso
prolongado, hasta danos fisicos e incluso dependencia, especialmente en pacientes

vulnerables.

Por ello es necesario investigar terapias complementarias, como puede ser las de
intervencion asistida con perros en hospitales, ya que se esta demostrado cada vez en mas
ambitos que ayudan a mejorar la calidad de vida del enfermo porque disminuyen, la ansiedad,

el dolor fisico y psicolégico y favorecen una recuperacion mas rapida.

Actualmente existen algunos hospitales donde personal externo aplica estas terapias
puntualmente con perros. Pero no se da mucha importancia al personal que esta con los
pacientes el resto de su estancia en el hospital. No se han realizado proyectos educativos
para formar al personal sanitario al que le llega esta terapia con perros a su unidad. Por lo

que no estan lo suficientemente informados para asistir a los profesionales externos.

Por eso es importante establecer una plataforma de ensefanza que permita a los sanitarios
conocer las actividades y procedimientos necesarios para llevar a cabo este trabajo de forma
segura y controlada. El conocimiento profundo del estado del paciente, fisico y mental son
necesarios y se da el apoyo necesario por parte de los sanitarios. Pero gracias al vinculo que
establece el enfermo y su familia con el equipo, es imprescindible que estos conozcan las

terapias, su funcionamiento y no dejarlas en manos unicamente de personal externo.
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3. Poblacion y captacion.

3.1 Poblacion.

La poblaciéon diana, a la que se dirige este proyecto educativo son los profesionales

sanitarios que trabajan en las Ucis pediatricas de Madrid, donde se estén implementando o
se vayan a implementar terapias con perros. Estas terapias son importantes para el desarrollo
de las Ucis y la atencién pediatrica, por lo que el personal debe conocerlas para colaborar
con los técnicos y los perros terapéuticos, resolviendo dudas y aprendiendo cémo ayudar a

los pacientes.

En Espafa en 1999 se registraron 34 unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos que
dependian del sistema publico. De las 14 Comunidades Auténomas: 7 contaban con una sola
UCIP, mientras que Catalufia tenia 4, Madrid 5 (contando con 67 camas) y Andalucia 8. Por

el contrario, Castilla-Ledn, Navarra, La Rioja y Ceuta y Melilla no tenian ninguna UCIP. (26)

En el 2020 contabamos con mas de 47 UCIP en Espafa (27). Y en 2024 Madrid cuenta con

mas de 8 UCIP o neonatales. (28)

La poblacién accesible y a la que va dirigido el proyecto son las enfermeras y enfermeros

que trabajaran en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Universitario La
Paz. Esta unidad, ubicada en un hospital materno-infantil, cuenta con 16 camas en la UCI
pediatrica y 23 en la UCI neonatal, con un total de 25 enfermeras participantes, distribuidas

en 8 por turno en las UCIP.

Pudiendo extender posteriormente este proyecto a otras UCIs en Madrid o Espafia, asi como
a otras unidades donde se implementen estas terapias innovadoras, adaptandose a las

necesidades especificas de cada una.

La poblacidon elegible estara compuesta por aquellos profesionales que cumplan con los

criterios de inclusion. Estos criterios incluyen:

- Trabajar en la unidad en cuestion durante el proyecto e inscribirse en el curso. Se
dara preferencia a las enfermeras y enfermeros debido a su contacto directo y cercano

con los pacientes y sus familias.
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Es excluyente:

- No completar el curso, lo cual implica asistir a todas las sesiones y realizar las
evaluaciones correspondientes.

- El personal que esté de baja en el momento del curso.
No seran factores excluyentes los siguientes:

- Si el numero de plazas lo permite y el participante muestra un gran interés por el
proyecto se podran admitir mas profesionales sanitarios que estén trabajando en la
unidad correspondiente. Teniendo preferencia siempre los enfermeros.

- No se tendra en cuenta el tipo de contrato en el momento de comienzo del curso.

La poblacién final estara conformada por aquellos que completen satisfactoriamente el

curso en su totalidad.

3.2 Captacion.
La captacion de los participantes se realizara de diferentes maneras:

- Mediante carteles divulgativos (Anexo VI) expuestos de manera estratégica por la
unidad de UCIP. En el estar de enfermeria y los corchos y paredes que estan mas
presentes en el dia a dia del personal sanitario. Estos tendran un QR con mas
informacion del curso.

- Un cartel informativo (Anexo VII), en los que se explica brevemente en que van a
constar las sesiones del curso y los horarios que seguiran. Podran acceder a él desde
un codigo QR que encontraran en los carteles divulgativos.

- Envio de un correo informativo (Anexo VIII), (con asistencia de supervision) y el
formulario de inscripcién (Anexo IX) que deberan rellenar con sus datos para poder
llevar un conteo de las personas interesadas y cubrir las plazas necesarias. Esto
debera entregarse con la mayor brevedad posible. Este paso se realizara tras obtener
los permisos necesarios de: el hospital, la unidad de criticos pediatricos y la
supervision. Se contactara con ellos por via email y se buscara el apoyo y aprobacion
del proyecto. Se les entregara un cronograma del curso y se les dara la informacion
pertinente para que puedan tomar una decision. Ademas la supervisora tendra hojas
impresas para apuntarse al curso en caso de necesidad.

- Tras él envio del formulario de inscripcion les llegara un correo de confirmacion

(Anexo X) de asistencia al curso.
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4. Objetivos.

4.1 Objetivo general.

Dotar de conocimientos a los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos pediatricos

para el manejo de terapias con perros.

4.2 Objetivo de salud.

Mejorar la salud de los nifios y la calidad de vida a través de la formacién de manejo de

terapias con perros del personal de enfermeria.

4.3 Objetivos especificos.

4.3.1 Objetivos de conocimiento.

- Aprender los conceptos de las terapias asistidas por perros.

- Conocer los diferentes tipos de terapias que existen.

- Aprender la diferencia de terapias asistidas con perros y actividades asistidas por
perros.

- Aprender como se realizan las terapias con perros en las ucis.

- Saber como las terapias se aplican con nifos.

- Conocer los limites de las terapias y saber cundo se puede intervenir en ellas.

- Conocer como implementar las terapias en tu unidad. Pasos a seguir.

- Conocer las limitaciones practicas de las terapias (limitaciones del animal/legal).

- Saber que hay que estudiar para llevar a cabo estas terapias.

- Conocer cémo se evaluan las terapias en la unidad.

- Conocer el perfil de los nifios que pueden realizar estas terapias.

28



4.3.2 Objetivos de habilidades.

- Ganar conocimientos y estrategias para hablar con las familias y los pacientes.
- Resolver dudas y preocupaciones que pueden tener antes, después y durante de las
terapias.

4.3.3 Objetivos de actitud.

- Abrirse a nuevas terapias y cambiar el enfoque de tener animales en las ucis.
- Expresar dudas sobre las terapias durante estas sesiones tanto las del profesional
como las que puedan tener los familiares.

- Compartir experiencias (si se tienen).
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5. Contenidos.

En la Tabla 7 se encuentra un resumen:

- Conceptos basicos de las terapias asistidas por perros.

- Diferenciacién entre los diversos tipos de terapias.

- Distincidn entre terapias asistidas con perros y actividades asistidas por perros.

- Expresion de dudas y preocupaciones sobre las terapias, tanto por parte de los profesionales como de
los familiares.

- Implementacion de terapias con perros en unidades de cuidados intensivos (Ucis).
- Estrategias para aplicar terapias asistidas con perros en nifios.
- Compartir experiencias relevantes, si estan disponibles.

- Identificacion de los limites de las terapias y cudndo intervenir en ellas.
- Pasos para implementar terapias asistidas por perros en tu unidad.

- Limitaciones practicas, incluyendo restricciones legales y del animal.

- Cambio de enfoque hacia la presencia de animales en las Ucis.

- Requisitos de formacién para llevar a cabo terapias asistidas por perros.
- Evaluacién de las terapias en la unidad.

- Perfil de los nifios que pueden beneficiarse de estas terapias.

- Continuacidn de la discusion y resolucion de dudas sobre las terapias.

Tabla 7. Contenidos de las sesiones. Elaboracién propia.



6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de

materiales.

6.1 Planificacion general.

Respecto a la planificacion se debera ver el cronograma general del proyecto educativo. Este
en concreto estara formado por 4 sesiones, cada una de 1 hora y 45 minutos con 15 minutos
de descanso entre medias. Sera impartido en formato presencial, en 4 martes seguidos para
no perder la continuacion. Se dividira el personal sanitario en dos grupos que realizaran las
mismas sesiones clinicas. Un turno de tarde y uno de mafana para facilitar la asistencia a
las sesiones clinicas. Cada grupo estara formado por entre 8-10 personas, que deberan
confirmar la asistencia con anterioridad. La segunda sesidn serda mas practica y contara con

diferentes juegos y aplicaciones practicas.

En cuanto a la docencia, cada sesion sera dirigida por un técnico y un experto en
Intervenciones Asistidas con animales. Es necesario que tengan experiencia de trabajo en
ucis y con nifos, pero uno de los dos ademas debe haber trabajado, otros campos como la
geriatria, psiquiatria u otras unidades para poder hablar de diferentes terapias no solo en
ucis. Al tener que impartir el curso por la mafiana y por la tarde se contara con dos equipos
uno para cada sesion del dia. Cada equipo debera contar con dos profesionales y un perro

que se les unira en la segunda sesion (sera el del técnico correspondiente).

El lugar de celebracion sera en el pabellon docente en una de las aulas que sera asignada
por el centro dependido, de las fechas escogidas para el proyecto. Cuando acudan los perros

se debera avisar al centro para evitar contratiempos.

Normalmente a cada perro le corresponderan un maximo de 5 personas para llevar a cabo la
terapia, pero no supondra un problema que haya mas personas en la sala, ya que no se
realizaran terapias con todo el personal. Por lo que el personal debera tener mucho cuidado

con los perros que acudan y las indicaciones en todo momento de los profesionales docentes.
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En la Tabla 8 un resumen esquematizado:

4 sesiones (con una semana de diferencia)
8-10 participantes por sesion

10:00-10:45 - Primera parte de la sesion 16:00-16:45 - Primera parte de la sesidn
10:45-11:00 > Descanso 16:45-17:00 > Descanso
11:00-11:45 - Segunda parte de la sesién  17:00-17:45 - Segunda parte de la sesion

Tabla 8. Resumen del proyecto. Elaboracién propia.
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6.2 Desarrollo general de las sesiones.

En las tablas a continuacién se veran las 4 sesiones desarrolladas. En ellas se indicaran los contenidos, el material y el tiempo que se empleara en cada

actividad. En todas las sesiones se necesitara el recurso humano de los dos docentes (un técnico y un experto por turno).

Presentar a los docentes, crear una atmosfera comoda para preguntar dudas y expresarnos sin problemas.

que transmitan perros, es peligroso, etc.)

OBJETIVOS Explicar como van a ser las sesiones a continuacion.
Primera toma de contacto con el tema: conceptos basicos.

ACTIVIDADES DESARROLLO DEL CONTENIDO MATERIAL TIEMPO
Acogida y presentacion del Docentes
proyecto, mediante preguntas Presentacion del proyecto, los asistentes y los docentes. Quiénes son, de donde (recurso 10 mins
y discurso activo de los vienen y por qué se metieron es este proyecto. humano) ’
docentes. )
Ponencia: Concentos basicos Conocer los conceptos basicos de las terapias, ¢,qué son?, ;donde se usan?, Material

' \ceptos ' ¢,como benefician al paciente? docente, .
con presentacion realizada por o . _ . _r 35 mins.
los docentes Aprender la distincion entre teraplgs a§|'st|das con perros y actividades aS|§t|das ordenador y
' por perros. Que son dos de las mas utilizadas en el campo de la enfermeria. proyector.
Descanso de 15 minutos.

Encuestas interactivas: Reall | : , | luacic : | FOI'OS. con.el 1 .
Cuestionario pre ealizar el cuestionario pre para la evaluacion posterior del proyecto. cue,stlonarlo, 5 mins.
' boligrafos.

Tratar los diversos tipos de terapias con perros dependiendo de la unidad, y ver el .
« » : 2 odE Material
. o . concepto de “perros manta” que es una de las terapias mas utilizadas en UCIS.
Diferenciacion de terapias y - ) . . docente, .
. Expresiéon de dudas y preocupaciones que tengan los sanitarios y que piensen que 30 mins.
cuestiones. : " . ordenador y
pueden tener que resolver mas adelante a las familias (posibles enfermedades proyector
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Ver las aplicaciones de las terapias con perros en ucis.

OBJETIVOS Compartir expectativas, estrategias con el abordamiento con nifios y familias.
Ver un ejemplo de terapia en accion.
ACTIVIDADES DESARROLLO DEL CONTENIDO MATERIAL TIEMPO
Teoria de Como implementar las terapias con perros en las ucis, que tipos de .,
. s X ) - . : Presentacion, ordenador y .
implementacion de terapias se realizan con los nifios, que actividades se pueden realizar. . 20 mins.
. . ejemplos.
terapias. En formato discurso.
Aplicar las terapias con nifios, estrategias para hablar con la familia y los
Juego de rol. pacientes. Ejemplos y juego de rol. 25 mins.
Practicarlo con un juego de rol en parejas.
Descanso de 15 minutos.
. Realizar varios ejemplos de terapias con voluntarios (cumpliendo los cupos Perro de terapia con su
Demostraciones N A . ; o .
A del animal: no mas de 5 personas por perro realizando la terapia). técnico correspondiente y .
practicas: Ejemplo T . o s . : . 30 mins.
. Se realizara un ejemplo de actividad asistida con animales, uno de terapia el experto explicando las
practico con perro. - ” i
y uno de “perro manta”. actividades.
Sesion de preguntas y Comentar si han tenido alguna experiencia en este campo, si no es asi E:p:lc |obrz)z?irar§fr§§ugtrasri
respuestas: Dudas y hablar del ejemplo de terapia realizado antes del descanso. papety g P 15 mins.

puesta en comun.

Lluvia de ideas si tienen dudas o mejoras que realizarian.

no da tiempo a contestar
todas las dudas.
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Conocer las diferentes limitaciones (legales, humanas y animales) de las terapias.

OBJETIVOS Pasos para implementar la terapia en tu unidad.
Acabar con los mitos de las terapias en ucis.
ACTIVIDADES DESARROLLO DEL CONTENIDO MATERIAL TIEMPO
Abordar las diferentes limitaciones que tienen las terapias. A nivel legal
Limites de las terapias. (cupo de perros por nifios, terapias no legales con delfines, etc.). 25 mins.
Limitaciones de la actuacién en nuestros pacientes, cuando intervenir.
Material docente.
Como se implementa en Pasos a seguir para implementar terapias asistidas por perros en tu unidad 20 mins
una unidad. de cero. :
Descanso de 15 minutos.
Como contactar con las asociaciones. Ejemplos de asociaciones. Material docente y
Requisitos de formacion. ¢, Qué estudian los expertos? ¢ Qué requisitos tuenen ser técnico? ejemplos 20 mins.
¢, Como puedo ayudar en este mundo? practicos.
Realizar un cambio de mentalidad hacia la presencia de animales en las .
. . : : . . Material docente.
Cambiar enfoque, a través Ucis. Por parte de los profesionales y codmo podemos llevar ese cambio a . ) .
Espacio abierto a 25 mins.

de preguntas y debate.

las familias y nuestros pacientes.
Enfermedades, ¢, puede un perro entrar en un hospital y en una uci?

interaccion.
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OBJETIVOS Aprender como se debe evaluar las terapias, los perfiles de nifios que deben entrar a las terapias y los que se deben excluir.

ACTIVIDADES DESARROLLO DEL CONTENIDO MATERIAL TIEMPO
. Que items evaluar en las terapias, como hacerlo, cuando y recopilacion de Material docente. .
Evaluaciones. . . 20 mins.
datos. Ejemplos en hojas.
Ver el perfil de los nifios que se pueden beneficiar de las terapias y los
Estudios de casos: Perfilar tipos de exclusiones que se deben hacer, para la seguridad y confort de los Casos y material 25 mins
pacientes. pacientes. docente. ’
Saber las causas de las exclusiones para poder explicarlas a las familias.
Descanso de 15 minutos.
Continuacion de la discusién y resolucion de dudas finales sobre las I\/Irztedlnatlac;ocl:—:-entseey
Discusién y dudas finales. terapias. pue%aron sﬁn responder 30 mins.
Feed-back a los docentes y agradecimientos. 9 L P
con anterioridad.
Evaluacion final. Cuestionario post proyecto para comparacion con el primero de la primera Cuestionario en hojas y 15 mins.

sesion.

boligrafos.
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7. Evaluacion.

7.1 Evaluacion de la estructura y el proceso.

La evaluacién de la estructura y del proceso se realizara por medio de un conjunto de items y de
preguntas abiertas. Estas seran reflejas en unos cuestionarios pre-post que se realizaran en las
sesiones clinicas por parte de los participantes. De esta manera podremos obtener una evaluacion
cuantitativa y cualitativa del funcionamiento del proyecto en la unidad. Para observar la

metodologia, la organizacion, contenido, ejercicios practicos y recursos utilizados.

El cuestionario tendra una serie de items que se evaluaran de manera cuantitativa (con una
numeracion del 1 al 5, en la que 1 sera la puntuacion mas baja y 5 la mas alta.) Y unas preguntas
cortas a responder abiertamente que serviran de evaluacion cualitativa. Este Cuestionario de
satisfaccion (Anexo Xlll). De esta manera se evaluaran los conocimientos impartidos en las
sesiones, el proceso de captacion, el niumero de sesiones, las técnicas empleadas y los recursos.
Y las preguntas cortas incluiran espacios para que los asistentes puedan hacer propuestas para
mejorar el proyecto. En el Cuestionario pre-post (Anexo Xl) deberan poner expectativas (en el

cuestionario pre) y objetivos cumplidos (en el cuestionario post).

Para eliminar el nexo de unién, y no revelar los datos personales se realizara una codificacion que

constara del numero de portal + el DNI.

Para poder evaluar y llevar un registro del nimero de asistentes, la efectividad del proceso de
captacion para una adecuada programacién se ubicara en el aula al principio de cada sesion una
Hoja de asistencia (Anexo Xll) ademas de utilizar como datos el nimero de correos de
confirmacion de asistencia al curso. Esto nos ayudara a evaluar las fechas y horarios para facilitar

la asistencia de los participantes.

Para finalizar con la evaluacion se realizara un Cuestionario de satisfaccion (Anexo Xlll) del curso

impartido y de los docentes en cuestion.
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7.2 Evaluacion de resultados.

La evaluacion de los resultados educativos pretende comprobar los objetivos generales que se
propusieron en el inicio del proyecto. Se dividen en tres areas de aprendizaje y se deberan evaluar

las tres areas al finalizar el taller y a medio y/o largo plazo.

Evaluacion a corto plazo.

Area Cognitiva: Al evaluar esta area, podremos observar tras las sesiones la capacidad de
transmisién de conocimientos por parte de los docentes, que temas eligen y qué efectividad tienen
al exponerlos. Ademas, verificaremos si los asistentes han ampliado sus conocimientos sobre
estas terapias gracias al cuestionario pre-post (Anexo Xl) que deberan rellenar los sanitarios en
la primera y cuarta sesion. Asimismo, nos apoyaremos en el cuestionario de satisfaccion (Anexo

XIll) para obtener la perspectiva de nuestros participantes.

Area de habilidades: La evaluacién de esta area permitira comprobar si los participantes han
adquirido los conocimientos y estrategias que buscabamos al inicio de las sesiones. Si tienen la
capacidad de transmitir la informacion pertinente a los pacientes y las familias ademas de poder
resolver las cuestiones que estos tengan sobre las terapias. Gracias al cuestionario pre- post
(Anexo Xl) se vera mucho del aprendizaje. En la segunda sesién habra una parte mas practica
en la que veremos las terapias con perros en accién. De esta manera solventaremos muchas de
las posibles dudas acerca de las terapias. Ademas de tener diferentes debates y discusiones
donde podremos tener una lluvia de ideas y aportaciones de los conocimientos y habilidades

necesarios.

Area afectiva: Con miras a evaluar la efectividad de la resolucion de dudas al personal. Con el
objetivo de poder tener un discurso mas coherente y adecuado al hablar con los pacientes y
familiares. Y también, de conocer mas a fondo estas terapias y de esta manera poder servir de
soporte tanto al paciente como a los profesionales que realizaran las terapias en la unidad. Son
terapias que van a las unidades y siempre debemos estar lo mas actualizados posible en todas
las areas de mejora. Esta evaluacion se hara tras la sesion con los animales, se veran las dudas
que puedan haber surgido en esta. Ademas, en la ultima sesion también se reservara un espacio
de tiempo en el que comprobar si se han resuelto todas las dudas. Esta area se evaluara a mas

medio/largo tiempo. Ya que se pedira a todas los participantes que envien un correo tras las

primeras sesiones de las terapias en la unidad correspondiente con: si les han servido las
sesiones, si han resuelto dudas a los familiares y pacientes si se sienten mejor tras las sesiones
y en el contexto de ver las terapias por si mismos. Todo ello sera recogido en la evaluacién a

medio/largo tiempo (Anexo XIV) que deberan enviar al correo de contacto.
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Anexo |: Escala del dolor EVA.

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

Escala del dolor EVA

Anexo I. Elaboracién por Dr. Carlos Morales de (30)

Anexo II: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS).

PARAMETRO 0 1 2
LLANTO Sin Presente, consolable Presente,
llanto continuo,
no
consolable
EXPRESION Normal Gesticulacion (cefo
FACIAL fruncido, contraccion
de parpados,
surco naso labial)
PATRON Normal Incrementado o irregular
RESPIRATORIO
MOVIMIENTO Reposo Flexionados/extendidos
DE BRAZOS
MOVIMIENTO Reposo Flexionadas/extendidas
DE PIERNAS
PATRON DE Normal Despierto continuamente
SUENO

Anexo ll. Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) de (24)
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Anexo lll: Escala FLACC.

PARAMETRO 0 1 2
CARA Expresion Mueca o Mandibula
neutra cara fruncimiento del contraida,
relajada entrecejo o nariz temblor del
esporadicos menton
frecuente
PIERNAS Posicion Incomodo, Pataleo o
normal, inquieto, tenso elevacion de
relajadas piernas
ACTIVIDAD Tranquilo, Se retuerce, se Rigidez o
acostado y balancea hacia movimientos
quieto atras y hacia espasmodicos
delante
LLANTO Ausencia de Gemidos o Llanto
llanto lloriqueos con constante,
alguna mueca quejas
esporadica frecuentes
CONSUELO Tranquilo, Se tranquiliza al Dificultad para
relajado brazo, al habla o el consuelo

al tacto

Anexo lll: Escala FLACC de (24)

Anexo IV: Escala de dibujos faciales de McGrath.
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Anexo IV. Escala de dibujos faciales de McGrath de (14)
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Anexo V: Escalas del dolor pediatricas.

Unidad de Tratamiento del Dolor-UCIP-Hospital del Nifio Jesis-Madrid

1 mes-3 afos: escala fisioldgicoconductual*

> 3 afios: escalas subjetivas

dolorosa

Parametro Valeracién Puntos Edad Escalas
Fresiéri $ = 20% 0 37 a) Dibujos faciales: &= 0 GD=12
arferia 2030% 1 anos
sistélica T>30% 2 ®= 35 ®= 68 &D=910
basal b) Escala de color:
Lanto Ausente 0 Sin E— Maximo
Consolable con palabras- 1 dolor dolor
caricias
Inconsclable 2
7-12  a) Mumérica:
Actividod  Dormidojugando 0 anes e Ell' 21 .’.:': | IIO Méximo
motora 4ranquilo dolor 1 1 dol
espontdnea  Moderada - Controlable 1 oer
Intensa - Incontrolable 2 Y
b) Analégica visual:
o Sin Maximo
E I |
ﬁ:g;?-’rlﬂﬂ @ 0 dolor ' dolor
{ j ) ( : ) 1
c) Verbal: Sin dolor, dolor leve, dolor
2 moderado, dolor intenso,
dolor insoportable
2-3 afios Mo expresa dolor 0
Evaluacién  Incomedo-duele 1 > 12  a) Numérica: 0 2 5 8 10
verbal sin localizar anos — | —
Se queja y localiza dolor 2
——————————————————————————————————————— b) Analégica visual:
< 2 afios Dormido-postura normal 0 ; :
Lenguaje Hiperionia-miembros 1
corporal agarrotados c) Verbal: Sin dolor, dolor leve, dolor
Protege o toca zona 2 moderado, dolor intenso,

dolor insoportable

Puntuacion: O = Sin dolor; 1-2 = leve; 3-5 = moderado; 6-8 = intenso; 9-10 = insoportable

Anexo V. Escalas del dolor pediatricas de (19)
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Anexo VI: Cartel divulgativo.

TALLER: TERAPIAS
CON ANIMALES

TALLER PARA ENFERMERIA

Aprende las bases de las
terapias con animales,
para ayudar a tus
pacientes y sus familias.

4 sesiones
TURNO DE MANANA
10:00 - 11:45
TURNO DE TARDE
16:00 - 17:45

INFORMACION PARA

, INSCRIBIRSE:

o . . ..
Pide informacion a la

) O30

\

-
e
v
-

5, ..-;;
! 9'1- :lﬂ supervisora.

[V

R Correo:

MAS INFORMACION terapiaperros@gmail.com

Anexo VI. Cartel divulgativo.



Anexo VII: Cartel informativo.

- QR del cartel divulgativo.

MAS INFORMACION DEL TALLER TERAPIA CON ANIMALES

- Conceptos basicos de las terapias asistidas por perros.

- Diferenciacién entre los diversos tipos de terapias.

- Distincién entre terapias asistidas con perros y actividades asistidas por perros.

- Expresion de dudas y preocupaciones sobre las terapias, tanto por parte de los profesionales como de
los familiares.

- Implementacién de terapias con perros en unidades de cuidados intensivos (Ucis).
- Estrategias para aplicar terapias asistidas con perros en nifos.
- Compartir experiencias relevantes, si estan disponibles.

- Identificacién de los limites de las terapias y cuando intervenir en ellas.
- Pasos para implementar terapias asistidas por perros en tu unidad.

- Limitaciones practicas, incluyendo restricciones legales y del animal.

- Cambio de enfoque hacia la presencia de animales en las Ucis.

- Requisitos de formacién para llevar a cabo terapias asistidas por perros.
- Evaluacion de las terapias en la unidad.

- Perfil de los nifios gque pueden beneficiarse de estas terapias.

- Continuacién de la discusién y resolucion de dudas sobre las terapias.

4 sesiones (con una semana de diferencia)

8-10 participantes por sesion

10:00-10:45 = Primera parte de la sesion 16:00-16:45 = Primera parte de la sesion
10:45-11:00 = Descanso 16:45-17:00 = Descanso
11:00-11:45 - Segunda parte de la sesion  17:00-17:45 - Segunda parte de la sesion

Anexo VII. Cartel informativo.



Anexo VIlIlI: Correo informativo.

3 Hospital Universitario ESCUELA
AR oo R of n
saoveso LA PAZ  wosuamn COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Correo informativo del curso “Terapias con animales”

Asunto: Correo informativo del curso: Terapias con animales en al ambito sanitario.

Estimada/o ,

Me pongo en contacto con todo ustedes para informales sobre un nuevo taller que tendra lugar en
la unidad. “Talleres con animales” es un curso sobre las terapias con animales que estamos
realizando en la unidad. Sera un taller impartido por profesionales sobre las terapias y tendra como
objetivo general: implementar una formacion para los enfermeros y otro personal sanitario de las
unidades de cuidados intensivos pediatricos para el manejo de terapias con perros. Ensefiarles
las bases de estas terapias y como pueden servir de utilidad para ayudar a sus pacientes y
familias.

Tendra lugar 4 martes seguidos de este mes que viene, en el aula magna del Hospital Universitario
La Paz. Para facilitar que todos acudais al taller se realizaran en 2 turnos. Debéis inscribiros
rellenando el formulario de inscripcion que adjunto en este correo y renviarmelo a mi o a este
correo: terapiaperro@gmail.com . También he dejado en la unidad hojas de inscripcidn impresas

para facilitaros la inscripcion. Deberéis elegir una modalidad (turno de mafiana/ turno de tarde) a
la hora de la inscripcion. Por Gltimo si tenéis alguna duda o para mas informacion poneros en
contacto con nosotros.

Os dejo el cronograma:

4 sesiones (con una semana de diferencia)
8-10 participantes por sesién

10:00-10:45 - Primera parte de la sesién 16:00-16:45 = Primera parte de la sesién
10:45-11:00 - Descanso 16:45-17:00 - Descanso
11:00-11:45 > Segunda parte de la sesion  17:00-17:45 - Segunda parte de la sesién

Muchas gracias,
SUPERVISORA DE ENFERMERIA

Anexo VIII. Correo informativo.



Anexo IX: Formulario de inscripcion.

. . . N ESCUELA
‘ 'E Hospital Universitario COMILLAS DE ENFERMERIA @
AriS La Paz Hosota Garin LA Y FISIOTERAPIA  SAN JUAN DE DIOS

Formulario de inscripcion al Taller “Terapias con animales”

DATOS PERSONALES:

*Debe tener en cuenta que las enfermeras tendran preferencia para la asignacion de plazas.

Con el objetivo de adaptarnos a su disponibilidad, ofreceremos las sesiones en 2 grupos, uno de
ellos en horario de mafnana de 10:00 a 11:45 y otro en horario de tarde, de 16:00 a 17:45. Ambos
grupos deberan acudir a las 4 sesiones los 4 martes seguidos.

A continuacién debera marcar con una X el horario en que le gustaria asistir:

10:00-10:45 - Primera parte de la sesion 16:00-16:45 - Primera parte de la sesion
10:45-11:00 = Descanso 16:45-17:00 - Descanso
11:00-11:45 - Segunda parte de la sesion 17:00-17:45 - Segunda parte de la sesién

Madrid, a de del

Firma del asistente:

Anexo IX. Formulario de inscripcién. Elaboracién propia.
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Anexo X: Correo de confirmacion.

‘;H Hospital Universitario ESCUELA &
Hosptal Carios I DE ENFERMERIA
sauvacid @ PAZ  rmsmn COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Correo de confirmacién de asistencia al curso “Terapias con
animales”

Asunto: Confirmacion de plaza en el curso Terapias con animales en al ambito sanitario.

Estimada/o s

Nos ponemos en contacto con usted para informarle de que, conforme a su solicitud, ha
quedado inscrito para acudir al Taller de “Terapias con animales” que tendra

lugar 4 martes seguido de este mes en el aula magna del Hospital Universitario La Paz.
Teniendo en consideracion sus preferencias, debera acudir a las sesiones programadas en

horario de (manana / tarde), siendo el cronograma previsto el siguiente:

4 sesiones (con una semana de diferencia)

8-10 participantes por sesién

10:00-10:45 = Primera parte de la sesion 16:00-16:45 <> Primera parte de la sesién
10:45-11:00 - Descanso 16:45-17:00 - Descanso
11:00-11:45 - Segunda parte de la sesién  17:00-17:45 - Segunda parte de la sesién

Le rogamos que, en caso de no poder asistir, se ponga inmediatamente en contacto con el

personal de enfermeria de la Unidad o con este correo.

Muchas gracias,

Irene Rios Pérez

Anexo X. Correo de confirmacion. Elaboracion propia.
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Anexo Xl: Cuestionario pre-post.

“:E Hospital Universitario 2 oF :a:gmnu @
sauvess L@ Pa Mgl Gastetiones COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
»

CUESTIONARIO PRE-POST DEL TALLER “TERAPIAS CON
PERROS”

Responda a este cuestionario poniendo una “X” en las diferentes casillas segun sus
conocimientos. Puede escribir si lo necesita en la columna del “+",

]| NO +

CUESTIONARIO PRE (primera sesion)

¢ Qué expectativas tiene de este taller?

Marquese unos objetivos para el final del taller.
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CUESTIONARIO POST (ultima sesion)

¢ El taller ha cumplido con sus expectativas? ;Cuales siy cuéles no?

¢Ha cumplido con los objetivos que se fijo en la primera sesion?

Anexo Xl. Cuestionario pre-post.
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Anexo XlI: Hoja de asistencia.

‘;: Hospital Universitario ESCUELA ﬁ‘z
Wospital Garios DE ENFERMERIA
savadid @ PAZ  wemyimcomn COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
HOJA DE ASISTENCIA
N° de sesidén
Fecha:

Anexo XlI. Hoja de asistencia. elaboracién propia.
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Anexo Xlll: Cuestionario de satisfaccion.

. i i itari ESCUELA
‘4-'“ Hospital U“"’e;i'}fj:f;‘ DE ENFERMERIA &
saunvesid 1@ PAZ  orusmn COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

»

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL TALLER:
“TERAPIAS CON ANIMALES”

Con el objetivo de escuchar sus sugerencias y poder adoptar las mejoras necesarias para la
implementacion futura del taller agradecemos su colaboracion en la cumplimentacion del presente
Cuestionario. Debera marcar con una X la casilla que mas se ajuste a su opinion, correspondiendo
el 1 a la puntuacion mas baja y el 5 a la mas alta. Recuerde que las respuestas son anénimas.

HORARIO (rodee al que ha acudido):

TURNO DE MANANA / TURNO DE TARDE.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

PERSONAL DOCENTE
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ACTIVIDAD EDUCATIVA

VALORACION GLOBAL DEL TALLER

Aspectos que mejorar/ sugerencias:

Anexo Xlll. Cuestionario de satisfaccion.
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Anexo XIV: Evaluaciéon a medio/largo tiempo.

" Hospital Universitario ESCUELA “6’
Wosphel urs DE ENFERMERIA o7
ssvera LA PazZ e COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

EVALUACION A MEDIO/ LARGO PLAZO DEL TALLER
“TERAPIAS CON PERROS”

Una vez finalizada la realizacion de taller, nos ponemos en contacto con usted para la
cumplimentacion del siguiente cuestionario, con miras a valorar la efectividad y aplicacion en su

practica asistencial de los conocimientos adquiridos.

Ha de rellenar el presente documento y remitirlo a este correo electronico.

Gracias por su colaboracion.

Marque a continuacién con una "X" los siguientes datos:
- Taller al que asistio:

Turno de mafiana Turno de tarde
- Momento en que realiza la evaluacion:

Un mes tras la realizacion del taller Seis meses tras la realizacion del taller
=2 CUESTIONARIO

Considera Gtil o necesario este tipo de talleres para profesionales de la salud?

¢Cree que los contenidos tedricos o las practicas realizadas en las sesiones le han sido de

utilidad en su practica asistencial?
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¢Ha puesto en practica alguna de las técnicas que aprendio en el taller?, ;Cuales?, ; Obtuvo

los resultados deseados?

Le ha sido de ayuda la realizacion del taller tras haber visto las terapias en su unidad. ;Ha

podido contestar las dudas de los padres y explicarles las terapias con satisfaccion?

Alguna observacién o mejora que considere.

Anexo XIV. Evaluacién a medio/largo tiempo.
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