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1. denominación DEL PROYECTO 

Terapia Asistida con Animales en Centros de atención a niños con discapacidad en el Departamento de Sololá (GUATEMALA)- Proyecto URA

2. OBJETIVO GLOBAL

 Mejorar la calidad de vida de las niñas y niños con discapacidad en el Departamento de Sololá en Guatemala.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Complementar la atención terapéutica tanto física como psicológica que reciben las niñas y niños con necesidades especiales, a través de la interacción con animales, en este caso perros debidamente entrenados para ello.

3.2. Capacitar a personal local en la Terapia Asistida con Animales con el objetivo de poder dar este tipo de terapias en los diferentes centros de discapacitados de la cuenca del lago Atitlán en Sololá.

3.3. Cambiar la actitud que actualmente se tiene hacia los perros en la zona donde se ubica el proyecto que, por condiciones de vida, son vistos como animales sucios,  agresivos y que traen enfermedades.

4. BENEFICIARIOS DIRECTOS

- 30 niñas y niños con discapacidad de diferentes centros de discapacitados de Sololá (San Juan La Laguna, Santiago Atitlán, San Lucas Tolimán y Panajachel) reciben Terapia Asistida con Animales.

5. BENEFICIARIOS INDIRECTOS

· Los familiares de las niñas y niños con necesidades especiales, al notar en ellos una mejora de la salud física y emocional.

· Los terapeutas de los centros de discapacitados,  al facilitarles una herramienta más para mejorar la calidad de de la terapia que se proporciona a las niñas y niños. 

· Los propios perros de la zona, al mejorar el cuidado y atención a los mismos en sus comunidades. 

6. JUSTIFICACIÓN DE LA IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN ASISTIDA POR ANIMALES
Históricamente los animales han formado parte de programas terapéuticos, con el fin de ayudar a las personas. Los griegos daban paseos a caballo para levantar la autoestima de las personas que padecían enfermedades incurables.

En el siglo XVIII se realizaron programas en los que el caballo era un compañero más en el tratamiento y rehabilitación de personas con un alto grado de discapacidad. Estos programas se iniciaron en Europa y se propagaron por Estados Unidos en 1960, actualmente existen más de 500 programas de equitación terapéutica para personas con discapacidad física.

Así mismo se utilizaron animales en terapia en Inglaterra, en el Retreat de York, fundado  por la “Society of Friends “. Desde su fundación, William Tuke, pionero en el tratamiento de personas con enfermedades mentales, sin métodos coercitivos, intuyó que los animales podían propiciar valores humanos en enfermos de tipo emocional, aprendiendo autocontrol mediante refuerzo positivo.

Desde 1897, los animales intervinieron en el tratamiento de personas con epilepsia, en Bethel, Bielfield, Alemania. Hoy en día es un  sanatorio que atiende a 500 pacientes aquejados de trastornos físicos y mentales, y en el que los animales forman parte activa del tratamiento, y donde cuidarlos es una parte importante del programa. 

La primera documentación bien argumentada en la utilización de terapias asistidas por animales de compañía tuvo relación  con la rehabilitación de aviadores del Army Air Convalecent Center, en Pawling, Nueva York, entre 1944 y 1945. En este programa se utilizaron los animales como una distracción  de los intensos programas terapéuticos  a los que eran sometidos los aviadores.

En 1966 Erling Stordhal, músico invidente fundó el centro Beitostolen, en Noruega. Su objetivo era el  tratamiento de personas invidentes  y personas con discapacidad física. Los perros y caballos intervinieron para animar a los pacientes a hacer ejercicio. Muchos de ellos aprendieron a esquiar, montar a caballo y disfrutar de una vida más normalizada que incluyera una cierta actividad física y deportiva.

Pero fue en 1953 cuando el psiquiatra estadounidense, Dr. Boris M. Levinson descubrió sobre el valor terapéutico  de los animales. Su perro Jingles, se encontró de forma accidental con uno de sus clientes más jóvenes  y este acontecimiento resultó ayudar en la comunicación y el proceso de curación del paciente. 

Hoy en día es cada vez mayor el interés  por parte de algunos profesionales (psicólogos, terapeutas ocupacionales, etc…) en aplicar técnicas de Terapia Asistida con Animales (TAA) como ayuda en sus programas de tratamiento y rehabilitación. 

Por todos son conocidos las funciones y trabajos que realizan los perros a la sociedad en diferentes países (vigilancia, lazarillo, rescate, búsqueda de estupefacientes, detección de incendios, etc.). En cambio hay otras aplicaciones donde el perro desempeña una función valiosísima para la sociedad, dejando de ser una simple herramienta de trabajo. Algunas de estas aplicaciones son la Terapia Asistida por Animales (TAA) y las Actividades Asistidas por Animales (AAA).

La AAA propone encuentros y visitas con animales a personas enfermas, en los que se incorpora y juega un papel básico el animal. Se trata de algo espontáneo y no regulado, donde no se registran los avances y no existen objetivos concretos.

La TAA es algo mucho más serio y ordenado. Se plantean una serie de objetivos y metas para la recuperación de un paciente. Los progresos dentro de esta terapia se van recogiendo para el estudio y el establecimiento de valores en la evolución y el diagnostico. Bajo estas terapias que se efectúan mediante el apoyo de un animal, la mayoría de las personas inconscientemente reaccionan de manera positiva hacia la relación con el  animal de compañía. Los estudios efectuados sobre este tema demuestran que en ocasiones lo que los terapeutas no han conseguido por los medios habituales, se puede conseguir a través del apoyo animal. 

Los grupos de personas a las que se les puede aplicar la terapia con animales son múltiples. Quizás en los que el efecto terapéutico es más notorio son los niños y los ancianos, pero hay muchos  más, como podrían ser los enfermos terminales, con problemas psiquiátricos, drogadicción; incluso existen nuevas terapias para la reinserción de delincuentes. Realizaremos una breve descripción de los grupos beneficiarios de la terapia con animales:

1. LA 3ª EDAD: Los ancianos son un grupo al que la compañía de los animales anima y revitaliza. Esto sucede porque tienen que adoptar una posición de responsabilidad con el animal. Así se ven forzados por ejemplo a salir a la calle, e incluso las acciones más sencillas, como darles de comer o jugar con ellos, les supone un ejercicio extra,  lo que les mejora físicamente. El contacto con los animales sirve en una doble dirección: individualmente, estimula al anciano para estar más activo, sentirse más válido y mejorar su estado de ánimo; y socialmente favorece la comunicación entre los abuelos, lo que a su vez mejora su calidad de vida. Esos estímulos contribuyen al ejercicio mental e incluso benefician a la memoria: recuerdan al perro, preguntan por él y todo ello les ayuda también a recordar otros aspectos de sus vidas.

2. LOS NIÑOS: Los efectos que producen las terapias animales en los niños tienen múltiples vertientes. Por ejemplo la equino terapia dirigida a los niños con discapacidades en el habla, donde la terapia les obliga a ejercitarse para conseguir un efecto sobre el equino. También está la terapia aplicada a los niños en convalecencia o con enfermedades importantes, aquí el animal hace las veces de compañero y evita que el niño se centre en exclusiva en su enfermedad, produciéndose colateralmente efectos de rápida mejoría. 

3. LOS ENFERMOS: Actualmente se está usando el sistema de visitas de animales a enfermos, esto consiste en que el propietario hace una visita con su animal al enfermo, bien sea en el hospital o bien en su domicilio. Estas visitas son de gran ayuda, ya que durante el rato que dura la visita, el enfermo olvida temporalmente su situación para centrarse en la mascota que lo visita. Esta terapia ha demostrado que se producen grandes mejoras y se acelera el proceso de recuperación.

La presencia de animales, la oportunidad de atenderles, jugar con ellos, recibir sus atenciones…, constituyen una forma eficaz de relajación, entrega y fuente de cariño. Los animales son capaces de escuchar durante horas, sin realizar discriminaciones, ni juicios de valor.

Las mascotas se han convertido así en eficientes coterapeutas, capaces de ayudar a los enfermos convalecientes por el mero hecho de estar presentes. Son capaces de devolver  la sonrisa a los deprimidos, calmar a los violentos o fortalecer a los enfermos. Han servido a niños autistas, a personas con cardiopatías, a enfermos de SIDA, y en general, a marginados por la edad, la justicia o la soledad.

Los animales pueden ser incorporados a una gran variedad de programas. Para involucrarse en una actividad de Terapia Asistida por un Animal, se deben de tener definidos cuáles son los objetivos personales previstos a ser logrados por el programa de terapia. Estos son algunos de los beneficios principales a considerar en dichos objetivos:

A. BENEFICIOS FÍSICOS


Mejorar las habilidades motoras


Mejorar las habilidades en el manejo de una silla de ruedas


Mejorar el equilibrio



Incrementar el ejercicio físico

B. BENEFICIOS PSÍQUICOS


Mejorar la interacción verbal


Mejorar la atención


Desarrollar las habilidades de ocio


Incrementar la autoestima


Reducir la ansiedad


Reducir la soledad

C. BENEFICIOS  LÚDICOS


Incrementar el vocabulario


Fomentar el uso de nuevos términos


Mejorar el conocimiento de conceptos como  talla, color, volumen etc…

D. BENEFICIOS SOCIALES


Incrementar la buena disposición a ser incluido en una actividad de grupo


Incrementar la interacción con otras personas


Incrementar la interacción con el personal de las instituciones 

La interacción entre el hombre y el animal, puede promover las siguientes reacciones, ocupaciones y sentimientos que resultan sin duda beneficiosos para los pacientes:

EMPATÍA: Algunos estudios demuestran que los niños que viven en hogares en los que el animal es considerado parte de la familia, demuestran una mayor capacidad de empatía, con respecto a aquellas familias sin animales.

Los niños ven a los animales como iguales. Por ello, es más fácil enseñar a un niño a demostrar empatía con un animal que con una persona. Con los animales, lo que ves, es lo que hay. Los humanos no somos tan directos. Podemos enseñar a un niño a “leer” el lenguaje corporal de un perro. Es más fácil comprender lo que está sintiendo un animal, que lo que siente un ser humano, ya que el animal es más lineal y vive el momento. Cuando los niños se hacen mayores, su habilidad para simpatizar  con un animal, les sirve para generalizarlo en su experiencia con el resto de las personas.

PROYECCIÓN (Focalizar la atención de uno mismo en otro): Las personas con baja autoestima, pueden aprender a proyectar su atención en el entorno. Con ello pasan de hablar y pensar sólo en sus problemas, a hablar y pensar sobre los animales, los cuales tienen la virtud de estar casi siempre contentos.

ALIMENTACIÓN (Promover el crecimiento y desarrollo de otro ser vivo): Las habilidades alimenticias  son aprendidas. No obstante, muchas personas no adquieren estas habilidades a través de los canales tradicionales, como la familia. Aprendiendo a cuidar las necesidades de un animal, incluida la  alimentación, muchos aprenden estas habilidades no aprendidas. Psicológicamente cuando una persona alimenta a un animal, su necesidad de ser alimentado también se desarrolla.

RELACIÓN: Los animales pueden abrir canales de seguridad emocional que a veces no se consiguen con el terapeuta. En situaciones terapéuticas los animales pueden promover ambientes de seguridad emocional. La presencia del animal puede convertirse en un abrelatas de la resistencia inicial del paciente. Los niños proyectan especialmente bien sus sentimientos y experiencias hacia un animal.

ACEPTACIÓN: Los animales tienen la facilidad de aceptarte incondicionalmente. No les preocupa cómo es esa persona, ni lo que dice. No juzga, perdona y no tienen dobles intenciones.

ENTRETENIMIENTO: Como mínimo, la presencia de un animal puede resultar entretenida. Incluso las personas a las que no les gustan disfrutan observando sus juegos y  reacciones.  En Unidades de Larga Estancia, se ha comprobado que reducen notablemente la angustia de la hospitalización.

SOCIALIZACIÓN: Algunos estudios han demostrado, que en las visitas con perros y gatos hay una mayor alegría e interacción entre los residentes que en ninguna otra terapia. Consigue mejorar la socialización de tres formas: entre los pacientes, entre los pacientes y el personal, y entre los pacientes, el personal y la familia o visitas. El personal suele encontrar más facilidades a la hora de dirigirse a los pacientes durante y después de las visitas. La familia suele ir a visitar a los familiares, sobre todo en el caso de los nietos/as, los cuales disfrutan mucho cuando el animal visita a su abuelo/a.

ESTIMULACIÓN MENTAL: La estimulación mental se produce mediante el incremento de la comunicación con otras personas, trabajando la memoria, y mediante el entretenimiento que se deriva del animal. En situaciones de depresión, la presencia del animal sirve para “renovar la atmósfera”, incrementar la diversión, la risa y el juego. Estas distracciones ayudan a disminuir los sentimientos de soledad de las personas.

CONTACTO FÍSICO: Se ha escrito mucho de la correlación entre el contacto físico y la salud. Niñas/os que  no han sido objeto de contacto físico no desarrollan relaciones sanas con otras personas, y a menudo tienen problemas de desarrollo. Algunas personas no aceptan el contacto físico de otra, pero un animal peludo, que da calor, si es aceptado. Hay programas destinados a personas que han sido objeto de abusos físicos y sexuales, en los cuales el personal y los voluntarios no tienen permiso para tocar a los pacientes. En estos casos tener un animal, para sujetarlo, abrazarlo y acariciarlo, supone un gran beneficio ya que les permite recuperar el contacto físico.

OTROS BENEFICIOS FÍSICOS Y MENTALES: Efectos positivos en el funcionamiento físico del organismo. Mucha gente se relaja en presencia de un animal. Algunos estudios demuestran un descenso en la presión sanguínea. Mirar un acuario, puede reducir por ejemplo la ansiedad.

7. DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO

El proyecto consiste en realizar Terapia Asistida con Animales (concretamente con  perros adiestrados para ello) a las niñas y niños con necesidades especiales de varios centros de discapacitados de Sololá, apoyando de esta forma el área de fisioterapia que se realiza en dichos centros. Se continuará la atención ya prestada en Centro Maya Servicio Integral de San Juan La Laguna y cuando se tenga ya adiestrado el segundo perro, se aumentará la terapia asistida con animales ya iniciada en los centros de Santiago Atitlán y Panajachel.

Centro Maya Servicio Integral situado en San Juan la Laguna, es una asociación sin ánimo de lucro, creada y gestionada desde el año 2004 por padres y familiares de personas con discapacidades, con el objetivo de dar educación especial y terapia fundamentalmente a las niñas y niños con necesidades especiales de la zona. Actualmente tiene un centro bien equipado que se ocupa de la educación especial,  fisioterapia y rehabilitación de alrededor de 45 niños y adultos con diferentes patologías como son  síndrome de Down, autismo, secuelas de meningitis, espina bífida, parálisis cerebral, sordera, labio leporino y  problemas en el habla y diferentes malformaciones y síndromes. Atiende a personas de los pueblos de San Juan La Laguna, San Pedro La Laguna, San Pablo y San Marcos la Laguna. 

ADISA (Asociación de padres y amigos de personas con discapacidad en Santiago Atitlán) es una asociación guatemalteca sin ánimo de lucro, con 13 años de experiencia en apoyar la educación especial y rehabilitación de los niños discapacitados de la zona de Santiago de Atitlán, dirigida y gestionada por padres y familiares de los niños discapacitados. Tiene una escuela de educación especial, un centro de terapia y un taller de terapia ocupacional. Atiende a niñas y niños de Santiago Atitlán y Cerro de Oro.

La Escuela de Educación Especial de Panajachel está creada en el año 2009 a instancias de la asociación Caminos de Esperanza de dicha localidad. Tiene 2 aulas de educación especial en la Escuela El Capulín de Panajachel y atiende a 25 niñas y niños con necesidades educativas especiales de Panajachel, San Andrés Semetabaj, Santa Catarina Y San Antonio Palopó. 

Senderos de Maíz comenzó a trabajar en el sector salud de niñas y niños con discapacidades en Sololá en el año 2003 (ver resumen de actividades del año 2010 en el Anexo I). Desde el año 2007 Senderos de Maíz comenzó a realizar Terapia Asistida con Animales en Centro Maya en San Juan La Laguna, con una perra adiestrada para ello llamada URA. Por los buenos resultados obtenidos (sobre todo con niños con autismo, parálisis cerebral y síndrome de Down), otros centros de la zona pidieron implementar el proyecto con sus niños, con lo cual en el año 2010 se hizo el esfuerzo de realizar TAA un día en semana en Panajachel, otro en san Pedro La Laguna y otro día en Santiago de Atitlán, siempre desplazándose la perra URA y su adiestrador, con gran esfuerzo y dedicación de ambos.

8. ANTECEDENTES DE TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES EN GUATEMALA

Actualmente ya se está  trabajando con este tipo de terapias en Guatemala. Mascotas Terapeutas, con Rosario Barrios al frente, es una asociación que lleva 6 años repartiendo sonrisas y beneficiando tanto a niñas y niños  como  adultos de los siguientes hospitales:

- Pediatría Hospital General San Juan de Dios: Se visitan todas las salas pediátricas a excepción del  intensivo y la emergencia.  El objetivo es disminuir el estrés y el sentimiento de tristeza y soledad en los niños internados. Además en el caso de los niños del área de traumatología se busca incentivar el movimiento como parte de su programa de rehabilitación.

- Unidad de Oncología Pediátrica (UNOP): El objetivo es entretener y relajar a los niños durante la aplicación de la quimioterapia.

- Casa Hogar Santo Domingo para Ancianos: El objetivo es disminuir el sentimiento de abandono y soledad en los ancianos, además de brindarles tardes de alegría y entretenimiento y mejorar las relaciones personales entre ellos.

- Centro de Atención a Niños en Riesgo de la Municipalidad Capitalina: Este lugar funciona como una escuelita para niños en riesgo de formar pandillas o de sufrir maltrato psicológico y físico. Las mascotas realizan su visita durante el recreo o después  del almuerzo. Se utilizan perros activos que sepan trucos, ya que los niños quieren correr, brincar y jugar a pelota con ellos. Se atienden a  niños de 4 a 14 años.

- Albergue Ronald McDonald: El albergue funciona como un hospedaje gratuito para niños y familiares que ingresan al hospital Roosevelt, UNOP y UNICAR, o cuando los niños salen de un tratamiento de estos centros asistenciales y  necesitan un lugar para descansar antes del viaje de regreso a su lugar de origen o su siguiente ingreso en el caso de la quimioterapia.

- Hospital de Ortopedia y Rehabilitación Jorge Von Ahn: En este centro se realiza visitas regulares a las áreas de geriatría y pediatría hospitalaria, y visita mensual a la escuela para niños con necesidades especiales.

Existe también en Antigua la Asociación Guatemalteca de Psicólogos y Equinoterapia KEJ que ofrece servicios de equino terapia a niñas/os con discapacidades en su centro ecuestre.

En Sololá, más concretamente en Centro Maya Xe’kiyaqasiiwaan de San Juan La Laguna Senderos de Maíz comenzó a trabajar TAA en el año 2007 con la perra adiestrada llamada URA, realizándose sesiones de T.A.A. a un total de 18 niños con patologías tales como autismo, artrogriposis, parálisis cerebral, síndrome de down y retraso psicomotor. Se han observado notables mejorías en la motivación, concentración y autoestima de los niños que asisten al programa. Durante el año 2010 se aumentó el trabajo en TAA a otros 3 centros de discapacitados: Santiago Atitlán, Panajachel y San Pedro La Laguna, con gran esfuerzo para la perra URA y su adiestrador, que tenían que desplazarse en lancha a los diferentes pueblos para dar terapia a los niños. El beneficio obtenido es lo que nos hace ver la necesidad de tener un segundo perro adiestrado por personal local, para poder aumentar el número de niños atendidos y asegurar la continuidad del proyecto.

9. ACTIVIDADES DEL PROYECTO 

1. Se seleccionarán los niños que se beneficiarán de la TAA. Se estudiará cada paciente de manera personalizada y se elaborará un plan de trabajo junto con el fisioterapeuta, quien evaluará cuál es el ejercicio que mejor se adapta a las necesidades de cada niña/o según su patología.

2. Con las niñas y niños seleccionados para la T.A.A. se realizará un trabajo de una media de 30 a 45 minutos por cada uno de ellos con una perra debidamente adiestrada. Algunos de estos ejercicios son de motricidad, de sensibilidad al tacto, de comprensión espacial, así como ejercicios para aumentar la autoestima y fomentar la socialización.

3. Se seleccionará un cachorro (posiblemente de la raza Golden Retriever) para entregar a la persona en formación. Se iniciará su entrenamiento de la siguiente manera:

- De los 2 a los  4 meses se introducen normas de comportamiento


- A partir de los 4 meses se realiza una introducción al adiestramiento y 
conocimiento de órdenes básicas.


- De los 10 a los 14 meses se perfecciona su adiestramiento con el aprendizaje de 
ejercicios más complejos.

4. Se formará a un nuevo entrenador (personal local) para poder dar TAA en otros centros de discapacitados 
Para la elección del nuevo adiestrador, se tendrán en cuenta los siguientes criterios:

-Mayor de edad


-Responsable


-Relación con la discapacidad, ya sea por estudio o por trabajo


-Inquietudes profesionales


-Amante de los animales


- Ser originario de la zona y hablar el idioma local (cakchiquel, tzutujil o kiché)

El temario de estudio para su formación aparece en el Anexo II.

10. RESULTADOS ESPERADOS 
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- Notables mejoras en la salud tanto física como psíquica de las niñas y niños con necesidades especiales asistentes a la Terapia Asistida con Animales, lo cual será evaluado por la fisioterapista y la psicóloga del centro.

- 80% de asistencia regular a las terapias TAA
- Cambio de actitud  de la sociedad hacia los perros.

11. MEDIOS DE VERIFICACIÓN

- Listados de asistencia a la TAA

- Evaluaciones de los niños atendidos 

- Fotografías de las terapias
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12.  CRONOGRAMA

El proyecto tiene un año de duración, previsto desde 1 de Junio de 2011 a 1 de Junio de 2012.

	
	3 Tri. 2011
	4Tri. 2011
	1Tri. 2012
	2 Tri. 2012

	Adiestramiento del nuevo perro
	x
	x
	x
	x

	Formación de adiestrador local
	x
	x
	x
	x

	Trabajo en Centro Maya
	x
	x
	x
	x

	Trabajo en Santiago Atitlán
	x
	x
	x
	x

	Trabajo en Panajachel
	x
	x
	x
	x

	Evaluación de pacientes
	x
	
	
	x


13. PRESUPUESTO

La cantidad solicitada para este proyecto a Hora de Ayudar es de 4.232 Euros.

A continuación se detalla el presupuesto necesario para la ejecución del proyecto con dos perros y dos adiestradores (uno de ellos en formación). Los gastos veterinarios incluyen vacunaciones y previsión de posibles emergencias médicas de los perros.

	
	MES
	AÑO

	ALIMENTACIÓN  (1 Adulto y 1 Cachorro)
	520
	6240

	VETERINARIO 
	500
	6000

	MATERIAL PARA TERAPIA
	150
	1800

	PASAJES  a Santiago y Panajachel
	300
	3600

	ADIESTRADOR CUIDADOR 

14 mensualidades
	1400
	19600



	PERSONA EN FORMACIÓN
	500
	6000

	ADQUISICIÓN DE PERRO
	1200
	1200

	TOTAL PRESUPUESTO EN QUETZALES
	5654
	44440

	TOTAL PRESUPUESTO EN EUROS
	
	4232 €


Este   presupuesto   fue  elaborado con fecha  30 de marzo de 2011 con el tipo de cambio de  10,5 Qtz/Euro. Si el tipo de cambio sufriera oscilación importante a lo largo del año, se realizaría reajuste presupuestario de acuerdo al tipo de cambio real.
14. ESTUDIO DE VIABILIDAD

 Actualmente, Senderos de Maíz y Centro Maya Servicio Integral disponen de una perra Golden Retriever llamada Ura, perfectamente adiestrada y que realiza TAA en Centro Maya y desde el año 2010 en Panajachel, San Pedro y Santiago de Atitlán.

Un voluntario español de Centro Maya llamado Raúl está formado como adiestrador canino y realiza la TAA en los centros de Sololá desde el año 2007. Dicho adiestrador ha recibido múltiples cursos de capacitación, como aparece en el Anexo III.

Se han realizado  reuniones buscando el consentimiento y aprobación de todas las partes implicadas (fisioterapistas y directores de los centros, padres y madres de familia de las asociaciones), teniendo todos ellos una actitud muy positiva ante este interesante e innovador proyecto.
Los centros de discapacitados en los que se trabaja tienen años de experiencia y buen hacer en beneficio de las personas con discapacidad.
ANEXO I

Senderos de Maíz es una asociación no gubernamental sin ánimo de lucro, inscrita en Registros Públicos del Ministerio del Interior con el Número Nacional 170122 de la Sección 1ª. Está inscrita así mismo en el Registro de ONGs para el Desarrollo de la Agencia Española de Cooperación Internacional. Comenzó su labor en Diciembre de 2002 con el objetivo de ayudar a las niñas y niños discapacitados y con enfermedades graves en Guatemala. 

Las actividades llevadas a cabo en el año 2010 fueron:

· Labor asistencial básica apoyando la salud de niñas y niños con discapacidades y enfermedades crónicas graves en el Departamento de Sololá. Se realiza la identificación de los niños en sus aldeas y en los centros de discapacitados de la zona y después se realizan viajes a la capital para realizar pruebas diagnósticas, tratamiento y seguimiento especializado.  La base del éxito es el acompañamiento humano y el seguimiento cercano del cumplimiento de los tratamientos. En todo momento, las familias están acompañadas por un traductor a su lengua maya de origen (cakchiquel, tz’utujil y kiché). 

· En el año 2010 se apoyó a 225 niños con discapacidad o enfermedades graves, se realizaron 170 viajes a la capital, asegurando el diagnostico y tratamiento de los niños.  Se realizaron 18 cirugías (cardíacas, de labio leporino y paladar hendido, cirugías ortopédicas…) con muy buenos resultados. 

· Así mismo se apoyó el tratamiento quimioterápico de 5 niños con leucemia y otros tipos de tumores malignos, que siguen sus largos tratamientos en la Unidad de Oncología Pediátrica de la capital. 

· Se está llevando a cabo en los últimos meses un proceso de transición, con el objetivo de que los centros de discapacitados a los que asisten los niños aprendan los caminos terapéuticos abiertos por Senderos de Maíz y asuman paulatinamente el tema de la salud. De momento los niños son acompañados por un representante de su centro y el acompañante de Senderos de Maíz, pero poco a poco se irá delegando la responsabilidad de los viajes en el personal de los centros, que son las personas más cercanas y afines a los niños con discapacidad de su área. 

· El proyecto de Terapia Asistida con Animales se ha ampliado y la perra URA adiestrada por Raúl, apoya en la fisioterapia a niñ@s de los centros de San Juan, Santiago y Panajachel, donde atiende a niños con autismo, parálisis cerebral y síndrome de Down entre otras patologías.
· Seis profesionales de los centros de discapacitados han disfrutado de beca para realizar en plan fin de semana sus estudios universitarios (fisioterapia, terapia del lenguaje, educación especial y trabajo social). Cuatro de estos alumnos han concluido este año sus estudios universitarios.
· Se completó el Tercer Módulo del Diplomado en Educación Especial, con la realización de 4 Cursos de capacitación impartidos por ASCATED, institución especializada en este tipo de cursos. Una media de 45 alumnos (trabajadores de los centros de discapacitados de Sololá y Quiché)  participaron y mejoraron su capacitación en temas de educación especial. Con este Tercer Módulo se ha completado el Diplomado en Educación Especial, del que se han graduado 16 alumnos. Con los créditos conseguidos en este Diplomado, varios de los maestros de nuestros centros han conseguido plazas de educación especial en el Ministerio de Educación, lo cual mejorará sin duda la atención educativa de los niños con necesidades especiales en Sololá.

· Se ha continuado la financiación parcial de los sueldos de 2 fisioterapistas y un terapista del lenguaje de los centros de San Juan y San Pedro La Laguna. Desde hace 3 años se lleva a cabo una disminución gradual de nuestro apoyo con el objetivo de incentivar la búsqueda de fondos por parte de los centros, como camino hacia la sostenibilidad de los mismos.

· Se han realizado 4 Talleres de padres en diferentes municipios de Sololá, con la participación de 70 padres de discapacitados en cada taller. El objetivo de los mismos es fortalecer la capacidad de participación de las madres y padres de familia en los diferentes espacios de su comunidad, como una estrategia de incidencia y de apoyo a la integración social de sus hijas e hijos con discapacidad. 
· Como iniciativa nueva en el año 2010 se inició un Aula de apoyo a niñas y niños con sordera profunda, que ha funcionado 2 días en semana (un día en Panajachel y otro día en San Pedro La Laguna). El Aula ha atendido a un total de 19 niños sordos, con el objetivo fundamental de enseñarles la lengua de signos y así mejorar su comunicación, tanto en su familia como en sus centros educativos; el resto de los días todos los niños sordos están integrados en escuelas regulares o en centros de educación especial de la zona. A los niños que no tenían, se les consiguieron auxiliares auditivos Dado el buen resultado de esta iniciativa, en el año 2011 se va a aumentar el Aula de apoyo para que funcione los 5 días de la semana (2 en cada sede y un día más para enseñanza de la lengua de signos a las familias). 
· Se ha continuado la beca de estudios a algunas niñas y niños con discapacidades importantes, como Luna (niña con ceguera total, integrada en escuela regular y que cursa 5º Primaria en San Pedro La Laguna) y Anastasio (joven con amputación completa de un brazo por quemadura con cable de alta tensión, al que hemos apoyado desde hace varios años y que este año se ha graduado de Bachillerato como Perito Contador).
· Durante la primera mitad del año, Débora, Carlitos y Natanael (3 niños paralíticos de 8 años de edad, con espina bífida) continuaron sus clases de natación y participaron en competiciones deportivas. 

· Se ha consolidado la organización “Corazón Rehábil”, Coordinadora de las Asociaciones de discapacitados de Sololá. Esta Coordinadora unifica los esfuerzos de 9 instituciones locales que apoyan a las personas con discapacidad. La Coordinadora surge como una plataforma de ayuda mutua, con el objetivo de tener mayor incidencia y eficacia en las acciones en beneficio de las personas con discapacidad en la zona del Lago Atitlán. La coordinadora tiene Mesas de trabajo de salud, educación e integración socio-laboral y ya nos han presentado proyectos propios.

· Las artesanas de Manos Especiales han seguido realizando los pedidos que se les ha encargado,  y la venta de las artesanías en España se sigue haciendo de momento a nivel personal a socios y colaboradores. 

· No todo ha sido fácil en el año 2010: la época de lluvias fue muy intensa y las Tormentas tropicales Agatha, Alex y Frank afectaron a nuestra zona de trabajo ocasionando pérdida de viviendas y de algunas vidas humanas (por ejemplo en San Antonio Palopó), derrumbes importantes, cortes de carreteras (algunos de los cuáles aún no se han logrado restablecer), pérdida de cultivos y disminución drástica del turismo en la zona. En lo concreto, nuestra oficina sufrió 3 veces inundación grave de lodo, Centro Maya Xe’kiyaqasiiwaan (centro de discapacitados de San Juan La Laguna) ha tenido que ser desalojado por estar en área de alto riesgo y se encuentra por ello ahora en desuso (han trasladado sus instalaciones a una casa alquilada), y la familia de una niña apadrinada de San Pedro La Laguna tuvo que ser evacuada durante unos meses a un lugar seguro, por estar su casa a pocos metros de un gran derrumbe.
· Por otro lado la violencia que antes se concentraba más en la capital, se está extendiendo a la zona rural de forma creciente y alarmante. Una de nuestras alumnas becadas (fisioterapista de uno de los centros) estuvo 3 días secuestrada junto a su esposo y varios profesionales de los centros han tenido asaltos en las camionetas al ir a la capital para sus estudios en la universidad.
· Después de gestiones largas y difíciles para solucionar problemas migratorios, desde finales de Enero de 2010 pudo viajar a Granada a Lilly Cuá (joven que ya ha venido a Granada en varias ocasiones para cirugía y radioterapia por padecer un tumor cerebral que tiene gran tendencia a recidivas). Lilly que vino por primera vez con 14 años, acaba de cumplir en Granada 22 años y será intervenida en el Hospital Carlos Haya de Málaga donde le realizarán una nueva cirugía. 
ANEXO II
Temario de preparación para el adiestrador en TAA

EL PERRO, CONOCIMIENTOS BÁSICOS:


Impronta


Instintos y comportamiento


Selección de cachorros

COMUNICACIÓN:


Lenguaje corporal


Comunicación verbal


Señales de Calma

APRENDIZAJE:


Simple: Habituación/ Sensibilización


Complejo: Condicionamiento Clásico/ Operante

EL CLICKER:


Luring


Target


Matt


Shapping

TERAPIAS:


Desensibilización Sistemática


Descondicionamiento


Terapia Cognitiva


Ergoterapia

PROBLEMAS CONDUCTUALES


Agresividad


Estrés


Ansiedad por separación


Fobias

T.A.A.


Fundamentos teóricos


Modelos Prácticos

ANEXO III

RAÚL MAROTO, adiestrador en TAA, Cursos de formación

· Curso de entrenador de perros de asistencia de 180 horas de duración impartido por la Fundación Bocalán del Perro de Ayuda Social, en Barcelona desde Enero 2011 (actualmente en curso).

· 5º Congreso de Educación Especial, impartido por diferentes conferenciantes en Guatemala, 25 de Febrero de 2010

· Técnico en Terapia Asistida por Animales. Impartido por Centre de Teràpies Assistides amb Cans (CTAC). Sitges, Noviembre-Diciembre 2009

· Curso Teórico-Práctico de  Habilidades Caninas impartido por Pere Saavedra de 15 horas de duración, Barcelona, 7-8 de Noviembre de 2009.

· Seminario Teórico-Práctico de “Agresión Canina, comprensión, prevención y tratamiento” con una duración de 16 horas, impartido por BlueNitDogs, Barcelona, 5-6 Diciembre de 2009

· Seminario “Canine Agression Revisted”  impartido por Monique de Roeck de 24 horas de  duración,  Barcelona, 1-2-3 de Mayo de 2009.

· Seminario “Nose Work” impartido por Anne Lill Kvam de 15 horas de duración, Madrid, 25-26 de Abril de 2009.

· Seminario  “Canine Agression Revisted”  impartido por Kendal Shepherd y Daniel Mills de 15 horas de duración, Barcelona, 18-19 de Abril de 2009.

· Curso  Monitor de Educación Canina niveles I y II impartido por Fundación Bocalán del Perro de Ayuda Social de 180 horas de duración, Barcelona, 5 de Abril de 2009.

· Curso formativo método clicker CAP2 impartido por Hellen Philips, Barcelona, 22 de Febrero de 2009

· Conferencia Neuronet impartida por Nancy Rowe, Guatemala, 16 de Septiembre de 2008.

· Taller de Autismo impartido por Asociación Intégrame de 15 horas de duración, Guatemala, 6-7 de Septiembre de 2008.

· Curso iniciación al adiestramiento de perros de rescate de 35 horas de duración, impartido por Single Track, Barcelona, 20 de julio de 2007.

· Curso “La Comunidad como Recurso para la Formación e Inserción Laboral de Personas con Discapacidad” de 13 horas de duración impartido por ASCATED, Guatemala, 13-14 de Agosto de 2008.

· Jornada de capacitación, orientación y apoyo con Metodologías de Educación, Tratamiento y Enfoque Lúdico a educadores y familiares de personas con necesidades especiales, impartida por Cristina D’Agostina de la Universidad de San Carlos, Guatemala, 3 de Febrero de 2008.
· Curso educación canina de 35  horas de duración impartido por Single Track, Barcelona,  6 de Julio  de 2007.
· Curso formativo método clicker CAP1 de 40 horas de duración impartido por ACGA y Single Track, Barcelona, 1 de Agosto de 2007.

