NOVEDADES DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS

Terapia asistida con perros en nifios y adolescentes

M.C. Benedito Monleén!, V. Caballero Martinez2, ]J.A. Lopez Andreu?

1Psicélogo Clinico. Hospital de Dia de Psiquiatria. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia. 2Educador y adiestrador canino.
Centro Canino Argos. Nules. Castellén. 3Pediatra. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

RESUMEN

El presente trabajo revisa los multiples beneficios de la
terapia asistida con animales, desde sus origenes a la ac-
tualidad. Se exponen los requisitos y caracteristicas de la
terapia asistida con perros en pacientes pediatricos cronicos.
Finalmente, se defiende la utilidad de la creacion e imple-
mentacion de la terapia asistida con perros en hospitales.

Palabras clave: Terapia asistida con animales; Pacientes pe-
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ABSTRACT

This paper reviews the multiple benefits of animal as-
sisted therapy since its inception to the present. The requi-
rements and characteristics of dog assisted therapy with
chronic pediatric patient are described. Finally, this work
defends the utility of the creation and implementation of
dog assisted therapy in hospitals.

Key words: Animal assisted therapy; Chronic pediatric pa-
tient; Dog assisted therapy Unit.

INTRODUCCION

La palabra biofilia significa amor a lo vivo. Fue acuna-
da por el bidlogo Edward O. Wilson para defender que el
contacto con la naturaleza es esencial para el desarrollo de
las personas(!. El ser humano tiene una necesidad evolutiva,
emocional y congénita de estar en contacto con el resto de
seres vivos. La satisfaccion de ese deseo vital tiene la misma
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importancia que el entablar relaciones con otras personas.
De este modo, el bienestar que conseguimos al socializarnos
es similar al que podemos obtener relacionandonos con los
animales. La biofilia es nuestro sentido de conexion con la
naturaleza y con otras formas de vida. Es de caracter innato
y producto evolutivo de la seleccion natural que actda en
especies inteligentes cuya supervivencia depende de la cone-
xion estrecha con el ambiente y de la apreciacion practica
de las plantas y de los animales. La hipotesis de la biofilia
sugiere que el contacto de los pacientes con los perros en
terapia propicia un ambiente en el que el cambio personal
saludable se ve facilitado®?. Aunque se desconocen las bases
bioldgicas que hay detras del vinculo que se crea entre perros
y personas, recientemente se ha sefialado que la mirada mu-
tua induce el aumento de la secrecion de oxitocina en ambos;
esta respuesta endocrinoldgica no se ha podido demostrar
en el caso de los lobos criados en cautividad®.

Boris M. Levinson, psicdlogo norteamericano, acufio el
término terapia con animales (domésticos) (pet therapy).
Propuso introducir de forma controlada y planificada los
animales domésticos durante la psicoterapia de nifios con
trastornos de conducta. Argumentaba que en la medida en
que estos trastornos fueran una respuesta desadaptada, los
animales podian mejorarla. Experimentd que los nifios in-
trovertidos perdian sus inhibiciones y miedos gracias a la
presencia de su perro. Ademds, el animal hacia de cataliza-
dor favoreciendo la comunicacion entre el psicoterapeuta
y el nifio9).

En 1970, el Children’s Psychiatric Hospital en Ann Ar-
bor, Michigan (EE.UU.), introdujo un perro residente en el
Centro para su uso en los programas terapéuticos'®),

Desde los afos 80 el nimero de psiquiatras y psicologos
que utiliza perros en sus sesiones de psicoterapia ha ido en
aumento. Los terapeutas reconocen mejoria en sus pacientes,
tanto desde el punto de vista motivacional en las terapias
convencionales, como en el trabajo directo realizado con
el animal como instrumento. Se han encontrado beneficios
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fisicos, emocionales y sociales, pero utilizando la mayoria
de las ocasiones una metodologia deficiente. Por otro lado,
la terapia asistida con animales no debe sustituir los trata-
mientos tradicionales sino complementarlos en la medida
que mejore su eficacia. Su aplicacion esta limitada por la
aceptacion (ausencia de miedo) y tolerancia (ausencia de
alergia) que el destinatario tenga del animal. No se han
descrito efectos secundarios o adversos y la relacion coste-
beneficio no esta suficientemente explorada”. Por tanto, su
implantacion y evaluacion objetiva, en términos de beneficios
fisicos y psiquicos con pacientes pedidtricos es, no solo una
oportunidad, sino quizds una necesidad.

CONCEPTUALIZACION DE LA INTERVENCION

ASISTIDA CON PERROS
Los perros domésticos pueden realizar diferentes funcio-

nes que los califican como animales de compafiia (mascotas),
perros de asistencia a personas con discapacidad o perros de
terapia. En Espafia, la regulacion legal de la proteccion de
animales de compaiiia es competencia de las Comunidades
Auténomas. En la Comunidad Valenciana (CV) esta recogida
en la Ley 4/1994, de 8 de julio, de la Generalidad Valenciana,
sobre Proteccion de los Animales de Compaiiia. Estos se
definen como los que se crian y reproducen con la finalidad
de vivir con las personas, con fines educativos, sociales o
ladicos, sin ninguna actividad lucrativa. La ley regula todos
los aspectos relacionados con la proteccion de los mismos.
Con posterioridad, la Orden del 30 de mayo de 2007 de la
Conselleria de Bienestar Social de la CV establecid el mo-
delo de solicitud del procedimiento para el reconocimiento
de perros de asistencia para personas con discapacidades,
asi como el contenido minimo de los proyectos de terapia
asistida con animales de compaiiia, completandose asi la
regulacion de los distintos tipos de perros de acuerdo con
sus funciones.

El uso de animales como perros de asistencia o de terapia
en Espaiia es reciente si lo comparamos con otros paises,
especialmente los anglosajones.

La International Association of Human-Animal Inte-
raction Organizations (IAHAIO), de la que forman parte
en Espafia la Fundacion Affinity y el Centre de Terapies
Assistides amb Cans, ha definido las intervenciones asistidas
con animales como intervenciones estructuradas, con un ob-
jetivo definido que incorporan animales en las que se prestan
servicios sanitarios, educativos o sociales a las personas. Se
diferencian 3 tipos de intervenciones(®):

o Terapia asistida con animales (TAA). La intervencion
la dirige o realiza un profesional cualificado del ambito
sanitario (psiquiatra, psicélogo, médico rehabilitador,
fisioterapeuta, etc.), educativo o de servicios sociales. Se
exige una evaluacion y registro formal de la intervencion,
considerada un elemento integrante del proceso terapéu-
tico.
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e Pedagogia asistida con animales (PAA). La intervencion
la realiza un profesional de la educacion con compe-
tencias acreditadas en la actividad a desarrollar (V. gz,
aprendizaje de la lectura) y un profundo conocimiento
del animal. Como en el caso de la terapia, se exige eva-
luacién y documentacion de la intervencion.

e Actividad asistida con animales (AAA). Se trata de inte-
racciones y visitas informales por motivos educativos, re-
creativos o motivacionales. Los guias de los perros deben
haber recibido un entrenamiento bdsico y las actividades
que desarrollan estar bajo la supervision de profesionales
sanitarios, de la educacion o servicios sociales.

REQUISITOS DE LA INTERVENCION ASISTIDA
CON PERROS

Los perros candidatos a realizar intervenciones deben
ser evaluados por un experto en conducta animal. Ade-
més de haber tenido una adecuada socializacion durante
los primeros 6 meses de vida que los haga receptivos a en-
tornos, estimulos y personas nuevos, deben completar un
entrenamiento especifico bajo la direccion de un profesional
en adiestramiento y conducta canina. Se realizan exposi-
ciones repetidas de perros y guias a personas, ambientes y
situaciones similares a las que se enfrentardn durante las
intervenciones. Este entrenamiento debe prolongarse du-
rante toda la vida activa (en intervenciones con personas)
del perro. En general, la edad minima que garantice una
madurez necesaria para la realizacion de las intervenciones
es de 2 afos, siendo los 5-8 afios la optima, y conflictiva
(por envejecimiento) a partir de los 10-11 afios. En perros
de edad avanzada, la observacion de conductas de distrac-
cion, desinterés por el trabajo o agotamiento es indicativo
de la pérdida de competencia para desarrollar su labor. El
sexo y la raza no son aspectos fundamentales siempre que
la socializacion y el entrenamiento sean los adecuados. El
perro debe ser tranquilo, docil, con reacciones controladas
(se consideran inaceptables los saltos, la mordida no compre-
siva y el apoyo sobre las personas), confiado y no temeroso
ante nuevos estimulos o personas. El vinculo excesivo con
el guia puede ser una barrera insalvable si el perro muestra
desinterés por los destinatarios de la intervencion en benefi-
cio de su guia. El control de salud del perro (examen clinico,
andlisis microbioldgicos y generales, correcta vacunacion,
desparasitacion interna y externa) debe ser realizado por un
veterinario. Esta idoneidad fisica y conductual se verifica
periddicamente a modo de reacreditacion para la realizacion
de intervenciones con personas.

Por otro lado, se debe garantizar la seguridad y el bien-
estar tanto de los destinatarios como de los perros. Los
primeros no deben presentar alergia a la caspa de perro,
padecer alguna enfermedad o condicion clinica (determina-
das situaciones de inmunosupresion o heridas abiertas) que
conlleve un riesgo afiadido para su salud, mostrar miedo
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a los canes ni tener creencias religiosas o culturales que
consideren el contacto con perros rechazable (la poblacion
originaria de Oriente Medio y Sudeste asidtico considera a
los perros como animales sucios). Los perros deben tener
guias que hayan sido entrenados en el reconocimiento de
signos de estrés o cansancio, y de acciones o situaciones que
pongan en riesgo la seguridad y bienestar de los animales.
Ademas, los guias son responsables del buen estado de sa-
lud, el descanso y la atencion del perro durante y después
de cada intervencion. Se debe seleccionar adecuadamente
el lugar de las intervenciones y limitar las mismas a 30-45
minutos, con el fin de asegurar el confort de los destinata-
rios y los canes. Las intervenciones deben cumplir con la
legislacion general y normativa particular de la institucion
donde tengan lugar.

EFECTOS BENEFICIOSOS PARA LA SALUD DE LA
INTERVENCION ASISTIDA CON ANIMALES

Morrison'® realizé una revision de los trabajos publica-
dos en revistas cientificas entre 1996 y 2006 en los que se
estudié el efecto de la TAA. Identific abundantes deficien-
cias metodoldgicas que incluian tamafio muestral pequefio,
ausencia de aleatorizacion, falta de grupo control, sesgo de
seleccion, instrumentos de valoracion no validados o falta de
descripcion del nimero de pérdidas. Ademds, sefialé que nin-
gun estudio ha analizado la duracion del efecto ni la pérdida
del mismo con la exposicion repetida al animal. Con todas
estas limitaciones, propuso su uso a cualquier edad y entorno
de atencion, en pacientes con necesidad de mejorar su estado
de animo, motivacion, autoestima y sensacion de bienestar.
Defini6 las enfermedades en las que estaria preferentemente
indicada la TAA: el autismo, la demencia, las enfermedades
cronicas, los trastornos mentales y neuroldgicos.

Mas recientemente y con un espiritu mas critico, Ka-
mioka y cols.® identificaron 11 ensayos clinicos aleatori-
zados y controlados en el periodo 1990-2012. Los animales
empleados fueron perro, gato, delfin, ave, vaca, conejo, hu-
ron y cobaya. Ningtin estudio se realizd en nifios. En siete de
ellos la poblacion estudiada presentaba trastornos mentales
o conductuales, y discapacidad fisica, cardiopatia o cdncer
en el resto. La calidad fue deficiente en mas del 50% de
los ensayos por ausencia de cegamiento de la secuencia de
aleatorizacion, de cegamiento del investigador que analizo
los datos y de analisis por intencion de tratar. Concluyeron
que la TAA es beneficiosa en sujetos afectos de trastornos
mentales (esquizofrenia, depresion, trastornos de conducta)
en la medida en que aceleran su rehabilitacion, reducen el
aislamiento y mejoran su calidad de vida; y parece que me-
jora la calidad de vida y los trastornos mentales asociados
en sujetos con cancer y/o estados avanzados de enfermedad,
las habilidades de comunicacion en pacientes con trastorno
del espectro autista y el estado animico de los enfermos
hospitalizados.
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Nepps y cols.10 compararon la TAA (perro) con el tra-
tamiento convencional del estrés en pacientes psiquidtricos
hospitalizados. Sin pasar por alto las limitaciones metodold-
gicas (ausencia de aleatorizacion, sesgo de seleccion, ausencia
de grupo control que cuantificara el efecto placebo, falta de
homogeneidad de la intervencion) los resultados obtenidos
fueron similares a los que ofrecid la terapia convencional,
abriéndose la puerta a un tratamiento alternativo cuando
el convencional fracasa.

LA TERAPIA ASISTIDA CON PERROS EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Desde la primera experiencia vivida por Levinson con un
nifio autista, cuyo mutismo se rompid al empezar a hablar
al perro del terapeuta cuando este se col6 casualmente en
la consulta®, el interés por el uso de animales domésticos,
en particular de perros, con fines terapéuticos, educativos
o sociales no ha dejado de crecer(®.9-19),

Los animales domésticos generan en los nifios un sen-
timiento de pertenencia, son considerados parte de ellos
mismos y de la familia, y les acompafian en sus experiencias
vitales. A través de ellos expresan sus emociones y proble-
mas, haciendo uso tanto de la comunicacién verbal como
no verbal. Los animales ayudan al nifio a dar continuidad
al proceso de terapia, centrando el foco de atencion en el
presente y el futuro. Segtin Levinson, los animales domésticos
pueden jugar un doble papel: 1) catalizador/facilitador de la
comunicacion con el terapeuta y, al mismo tiempo, genera-
dor de confianza en los progenitores y de proteccion en el
nifio (desconfiado ante el terapeuta); 2) apoyo incondicional
y permanente para el nifio cuando se opta por insertar al
animal en el entorno familiar®.

En la préctica, se han utilizado perros de asistencia en
nifios sometidos a largas hospitalizaciones y convalecencias
0 a procesos de rehabilitacion, en afectos de enfermedades
cronicas o mentales, asi como en aquellos con cuidados
paliativos(.79),

Stefanini y cols.) aplicaron TAA (perro) de forma
aleatoria a 34 adolescentes hospitalizados un minimo de 2
semanas por patologia aguda psiquidtrica (esquizofrenia,
trastornos del estado de 4nimo, de la conducta alimentaria
o de ansiedad) y compararon su evolucién con un grupo
control. El tratamiento consisti6 en sesiones semanales de
45 minutos, durante 3 meses, estructuradas de acuerdo con
los objetivos terapéuticos de su patologia. La intervencion
con el perro se realiz6 en 4 fases: 1) familiarizacion con
el perro y su guia, 2) intervencion individual, 3) actividad
grupal, y 4) discusion de la experiencia de TAA. El objetivo
de recuperar al paciente a su ritmo vital normal se valor6
mediante la escala pediatrica de funcionamiento global, el
régimen de tratamiento (hospitalizado, Hospital de Dia, am-
bulatorio), el tipo de escolarizacion (hospitalaria, ordinaria
parcial, ordinaria completa), y la valoracion independiente
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de las grabaciones de los encuentros con el perro y su guia
por dos observadores independientes. Ambos grupos mejo-
raron en todos los pardmetros evaluados, si bien la mejoria
fue significativamente mayor en el grupo de TAA que en el
grupo control. No se realiz6 un seguimiento que pudiera
demostrar la persistencia del mayor efecto beneficioso con
el paso del tiempo.

Calcaterra y cols.(!2) realizaron un estudio aleatorio,
controlado, en 40 nifios de 3-17 afios sometidos a una
cirugia de baja complejidad (orquidopexia, herniorrafia,
fimosis, varicocele) con anestesia general. El grupo de inter-
vencion recibid una visita de un perro y su guia durante 20
minutos, 2 horas después de la intervencion. Constataron
que la presencia del perro se acompané de un aumento de
la actividad electroencefalografica cerebral y, por tanto,
de la recuperacion del estado de vigilia (respuesta ausente
en el grupo control), reduccion de la percepcion del dolor
respecto al grupo control, aunque sin diferencias en la
necesidad de analgésicos, ni en los niveles de cortisol en
saliva. Las variaciones en los pardmetros cardiovasculares
y de oxigenacidn evidenciaron la respuesta adaptativa al
estimulo canino.

McCullough y cols.13 han presentado resultados inter-
medios de un estudio multicéntrico, abierto, aleatorizado en
105 nifios oncoldgicos de 3-17 afios (59 en el grupo tratado),
atendidos en cinco hospitales pedidtricos de EE.UU. Se ha
valorado, en comparacion con un grupo control, el efecto de
visitas regulares de 15 minutos de un perro y su guia tanto
durante el tratamiento hospitalario como el ambulatorio
durante 4 meses. Los parametros evaluados incluyen el es-
tado de estrés, ansiedad y la calidad de vida de los nifios, asi
como el estado de estrés y ansiedad de sus progenitores. Se
han hecho determinaciones de cortisol y se han grabado las
sesiones para su andlisis posterior. Los resultados definitivos
estaran disponibles en 2017.

La realizacion de intervenciones asistidas con perros en
los hospitales pediatricos es cada vez mds frecuente, goza de
la aceptacion intuitiva tanto de pacientes como de profesio-
nales pero carece, a dia de hoy, de suficientes estudios riguro-
sos que avalen su eficacia, definan la poblacion destinataria,
establezcan las indicaciones y demuestren su rentabilidad.
Este no es un argumento en contra de la realizacion de IAA
sino el motivo para cuidar los aspectos metodoldgicos y
poder asi avanzar en el conocimiento de sus bondades(!4.

Es previsible que en los proximos afos asistamos a
nuevas comunicaciones de intervenciones ajustadas a una
metodologia rigurosa que permita definir las indicaciones y
los beneficios, asi como la rentabilidad. Este proceso no es
diferente al que en la practica médica y de otras disciplinas
tiene lugar, en el que el uso de un tratamiento o una técnica
puede extenderse inicialmente para progresivamente ir redu-
ciéndose a aquellas indicaciones que los estudios establecen
con criterios cientificos.
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En EE.UU. los mejores hospitales pedidtricos (http:/
health.usnews.com/best-hospitals/pediatric-rankings) tienen
programas de voluntariado y/o propios de intervenciones
asistidas con perros (https://www.cincinnatichildrens.org/
service/c/child-life/dogs, http://www.childrenshospital.org/
patient-resources/family-resources/pawprints, http:/www.
chop.edu/services/gerald-b-shreiber-pet-therapy-program#.
V8F2tZiLShc).

En Espafia, en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelo-
na, por iniciativa de Nuria Serrallonga, el Centre de Terapies
Assistides amb Cans (CTAC) realiza estas intervenciones
en la Unidad de Intervencion con Perros del Centro desde
el afio 2011 (http://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/inter-
venciones-asistida-con-animales). Otros centros como los
hospitales de Villalba (Madrid), Teresa Herrera (A Coruiia)
o Gregorio Marafion (Madrid) han puesto en marcha inicia-
tivas similares en el contexto de proyectos de investigacion
en nifios con trastornos digestivos, retraso psicomotor o
como medida de humanizacion, respectivamente. En estos
casos son entidades privadas ajenas al hospital las que apor-
tan los canes y guias entrenados. Martos-Montes y cols.(19)
han analizado recientemente la situacion en Espafia de la
TAA, constatando un importante auge. Han identificado un
total de 55 entidades que aglutinan a 275 profesionales y
213 animales, mayoritariamente perros. El perfil profesio-
nal es por este orden de frecuencia: adiestramiento animal,
psicologia, educacion, terapia ocupacional, trabajo social,
veterinaria, fisioterapia y enfermeria. Solo el 22% de los
programas de TAA se desarrollan en los hospitales. El acceso
de animales a los mismos se ve dificultado por la estricta
normativa que lo regula y la escasa presencia de programas
de voluntariado. Estos son frecuentes en los paises anglosa-
jones y tienen la ventaja de ser gratuitos, sin coste afiadido
para el hospital. El coste de un programa de IAA no es
desdefiable si consideramos la naturaleza multidisciplinar
de los equipos, las condiciones exigidas a los animales para
estar acreditados y la necesidad de un nimero suficiente
de estos. Algunos autores han realizado una estimacion
del coste del adiestramiento (10.000 ddlares EE.UU.), el
mantenimiento anual del animal (1.000 délares EE.UU.),
la remuneracion del guia (8-12 délares EE.UU./hora) y la
vida ttil del animal (8 afios)®).

DISENO DE LOS ESTUDIOS DE INTERVENCIONES
ASISTIDAS CON PERROS
A la vista de las deficiencias observadas en la mayoria
de estudios publicados, Stern y Chur-Hansen han propuesto
un inventario de preguntas que ayuden a mejorar la meto-
dologia(16),
Para los estudios cuantitativos:
- ¢Se ha disefiado un protocolo y sometido a aprobacion
por el Comité de Ensayos Clinicos?
- ¢Es posible realizar un estudio piloto?
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- ¢Es posible aleatorizar el tratamiento y ocultar la secuen-
cia de aleatorizacion?

- ¢Se ha calculado el tamafo muestral necesario para de-
mostrar una determinada diferencia con una determinada
potencia discriminatoria? ¢Se puede alcanzar ese tamafo
muestral en las condiciones presentes?

- ¢Se ha solicitado el consentimiento a los participantes
ylo sus responsables legales?

- ¢Se ha definido claramente la poblacion de estudio?

- ¢Se ha constatado que los grupos, tratado y control son
comparables?

- ¢Se han considerado los posibles factores de confusion?
- ¢Se han definido criterios de exclusion por incapacidad
para interactuar con el animal o los investigadores?

- ¢Ha habido pérdidas y, de ser asi, se han incluido en el
analisis de los resultados?

- ¢Se han definido los criterios de seleccion del animal, el
formato, la duracion, frecuencia y forma de intervencion?

- ¢Existe grupo control?

- ¢Se han descrito exhaustivamente los grupos de trata-
miento y control?

- ¢Es posible incluir otro grupo con un tratamiento alter-
nativo?

- ¢Serdn todos los grupos tratados de la misma forma salvo
por la intervencion en estudio?

- ¢Es factible que el estudio sea multicéntrico?

- ¢Se han definido variables objetivas de resultado?

- ¢Las medidas empleadas usan escalas fiables y valida-
das?

- ¢Silos resultados se van a medir por observacion, se han
grabado las intervenciones y se ha seguido un inventario
de parametros a valorar?

- ¢Los resultados se van a medir de la misma forma en
ambos grupos?

- ¢Es posible el cegamiento de los evaluadores?

- ¢El seguimiento ha sido lo suficientemente prolongado?

- ¢Se han descrito adecuadamente todos los aspectos an-
teriores?

- ¢Se han reconocido y declarado los conflictos de intereses
de los investigadores?

Para los estudios cualitativos:

- ¢Se ha disefiado un protocolo y sometido a aprobacién?

— ¢Se ha justificado el tamafio de la muestra estudiada?

- ¢Qué tipo de muestreo se ha realizado y si se ha descrito
adecuadamente?

- ¢Existe una justificacion tedrica reconocida que avale el
estudio?

- ¢La metodologia empleada es coherente con el objetivo,
la recogida, la representatividad y analisis, la interpreta-
cion de los datos?

— ¢Se ha considerado el sesgo del investigador?

- ¢Se ha facilitado a los participantes conocimientos ne-
cesarios para el contacto con los animales?
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- ¢Es posible realizar el registro multiple de los datos (en-
trevistas) en momentos diferentes?

- ¢Se han definido los criterios de seleccion del animal, el
formato, la duracién, frecuencia y forma de interven-
cion?

- ¢Se ha asegurado la representatividad de los participan-
tes?

- ¢Se han enunciado con claridad los hallazgos, afirma-
ciones, temas y metiforas?

- ¢Se han descrito adecuadamente todos los aspectos an-
teriores?

- ¢Se han reconocido y declarado los conflictos de intereses
de los investigadores?

COMPETENCIAS DEL PSICOTERAPEUTA

Existen una serie de competencias fundamentales que
los terapeutas que hacen TAA necesitan conocer. En pri-
mer lugar, deben saber seleccionar, socializar, comprender
y entrenar a sus animales de terapia o buscar especialistas
apropiados que les ayuden en este proceso. Deben conocer
individualmente y en profundidad cada animal con el que
trabajen.

Por otra parte, los clinicos necesitan ser competentes en
las diferentes modalidades terapéuticas que van a utilizar
antes de introducir en ellas a los animales, dado que estos
pueden suponer alguna complicacién en el proceso. Para
evitarlo, el terapeuta puede adaptar sus estrategias a las
necesidades de los animales, siendo flexibles, espontaneos
y creativos mientras tienen en mente los objetivos del tra-
tamiento.

El terapeuta debe decidir qué técnica psicoldgica incor-
pora al proceso. El perro es una herramienta al servicio de la
terapia. Se pueden emplear metaforas utilizando al animal,
contar historias sobre él para facilitar la identificacion del
nifo con el perro, caminar con el perro mientras se habla
de contenidos terapéuticos, jugar con el perro y utilizar el
humor a la vez que se abordan temas delicados. Todo ello
permite crear un ambiente atractivo y relajado en el que
se crean condiciones de seguridad para afrontar miedos o
conflictos?.

El nivel de estructura de la sesion terapéutica también
la decide el clinico, en funcion del paciente, el perro y los
objetivos a tratar. En términos generales, las fases iniciales
empiezan con bajos niveles de estructuracion, de forma que
el nifio decida qué hacer con el perro. A continuacion, el
terapeuta sugiere una serie de actividades y se va mostran-
do mas directivo para trabajar los objetivos planteados.
Finalmente, la sesion termina con un nivel intermedio de
estructura.

El psicologo clinico disenara, planificara, aplicara y
evaluara el programa terapéutico; mientras los perros
actuardn como coterapeutas guiados por el psicologo
clinico.
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CONCLUSIONES

La terapia asistida con perros constituye una herramienta
insuficientemente explorada en nifios y adolescentes. Son
necesarios mds estudios con una metodologia rigurosa que
permitan sentar sus indicaciones. Las iniciativas hospitala-
rias por equipos multidisciplinares que aborden problemas
no solventados con los medios terapéuticos actuales deben
ser fomentadas.
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