MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne @72 -2021-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Marpg/ de julio de 2021

Visto; la Nota Informativa N° 058-2021-DRyPs/H- -HVLH/MINSA, emitido por la Jefa del
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion
es de interés publico; asimismo el numeral V establece que es responsabilidad del
estado vigilar, cautelar y atender los problemas de salud mental de la poblacion;

Que, el articulo 7° de la Ley, N° 30947, Ley de Salud Mental, dispone que el Estado
garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atencion de la salud mental
en numero suficiente, en todo el territorio nacional; asi como el acceso a prestaciones
de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion;

Que, el articulo 21° de la Ley N° 30407, Ley de proteccion y bienestar animal,

establece que las medidas de proteccion y bienestar de los animales de compafiia y- "~

animales silvestres mantenidos en cautiverio, estan basados en las buenas practicas
referidas a la adopcion, crianza, comercio, transporte, cuarentena y tenencia aprobadas
por los sectores competentes seglin corresponda;

Que la terapia asistida con animales es una intervencion directa y con objetivos
predisefiados, donde participa un animal que relne criterios especificos, como parte
indispensable para el tratamiento;

Que, en el contexto expuesto, mediante el documento del Visto, la Jefa del
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera, remite
el Documento Técnico: Plan Piloto de Terapia Ocupacional con Acompafiamiento de
Animales, para su respectiva revision y aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 064-2021-OEPE_HVLH/MINSA, emitida por el
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en la que indica que el
Documento Técnico: “Plan Piloto para Terapia Ocupacional con Acompafiamiento de
Animales del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco
Herrera”, cumple con la estructura indicada en las normas para la elaboracién de

documentos normativos del Ministerio de Salud, aprobada por Resolucion Ministerial N°
850-2016/MINSA;



Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucién, resulta
necesario formalizar su aprobacidon mediante la emisién del correspondiente acto de
administracion;

Con el visado, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,_ de la
Jefa del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion
Ministerial N°© 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: "PLAN PILOTO PARA TERAPIA
OCUPACIONAL CON ACOMPANAMIENTO DE ANIMALES DEL DEPARTAMENTO
DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA”, el mismo que contiene diecisiete (17) folios incluido tres (03) Anexos,
debidamente visados, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- El Monitoreo y Evaluaciéon del presente Plan Piloto, corresponde al
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera, el que
dara cumplimiento al flujo de atencién del presente plan.

Articulo 3°.- Responsabilidad de la ejecucién del presente Plan es el Departamento
de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional
del Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)
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Directora
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l.- Finalidad y Justificacion

El presente documento tiene como finalidad implementar un plan piloto de Terapia
Ocupacional con acompafiamiento de animales, en usuarios del Servicio de Recuperacion
y Reinsercién Familiar Social, del Departamento de Hospitalizacion, del Hospital Victor
Larco Herrera.

La Justificacién radica en los diferentes estudios que investigan el efecto del contacto con
animales excluyen el tener al animal como mascota o dentro de un marco terapéutico. Asl,
pueden definir el contacto con animales como una exposicién unica - visual o tactil — o
como exposiciones sucesivas sin interaccion, como el contacto visual con la presencia de
animales en el entorno (Friedmann & Krause-Parello, Companion animals and human
health: benefits, challenges, and the road ahead for human-animal interaction, 2018).

Con anterioridad se ha realizado una serie de estudios experimentales respecto al contacto
con animales y el efecto sobre la socializacion y la salud mental de ciertas poblaciones. Por
ejemplo, Fick (1993) comparo, en un asilo de ancianos, a un grupo de personas expuestas
al contacto breve con un animal con un grupo en el que se continué con los cuidados
habituales. Se observé que el contacto con el animal se asociaba a un incremento posterior
en las interacciones sociales entre las personas albergadas, tanto de manera verbal como
no verbal, en comparacién con el grupo de control (Fick, 1993). Kramer, Friedman y
Bernstein (2009) realizaron un estudio en un asilo de personas con demencia en el cual se
comparé a un grupo que recibié visitas realizadas por un ser humano, con un grupo que
recibia a las visitas realizadas por un ser humano acompafiado de un animal y con un tercer
grupo que recibia visitas por un ser humano acompafado por un robot que representaba a
un animal. Se observé que en el grupo que recibia visitas con el animal y en el grupo que
recibia visitas con el robot se presenté un incremento en las interacciones sociales en
comparacion con el grupo que recibia visitas solo de humanos. Asimismo, este incremento
de interacciones sociales era sostenido incluso luego de las visitas, y esta persistencia de
la interaccién social era mayor en los grupos de la visita con el animal y con el robot en
comparacién con la visita Gnicamente realizada por otro ser humano (Kramer, Friedmann,
& Bernstein, 2009). Wells (2004) realizaron un experimento en el que expusieron a 1800
peatones a una persona que paseaba a un animal y compararon la respuesta ante la misma
persona llevando estimulos neutrales (un peluche y una planta). Se observé que cuando
esta persona caminaba en compafiia de un animal, los peatones que se aproximaban a ella
eran mas proclives a entablar una conversacién o sonreirle en comparacion a cuando la
persona llevaba alguno de los estimulos neutrales. El investigador concluyé que la
presencia de animales podria facilitar la interaccion social entre adultos, aunque esto varia
segun el animal siendo mayor para perros de laza Labrador (Wells, 2004).

Por otro lado, la presencia de un animal incrementa la interacciodn social, siendo un efecto
mediador en reduccién de depresion y sensacion de soledad (Friedmann & Krause-Parello,
Companion animals and human health: benefits, challenges, and the road ahead for human-
animal interaction, 2018).

Ademés, se ha visto que en mujeres adultas que viven solas existe una menor sensacion
de soledad cuando estan en compafiia de animales (Zasloff & Kidd, 1994). Si bien los
estudios no concluyentes, orientan a un efecto mediador o protector entre del sistema de
apego al animal y el afrontamiento de la soledad y de algunos sintomas depresivos.
(Friedmann & Krause-Parello, Companion animals and human health: benefits, challenges,
and the road ahead for human-animal interaction, 2018). Cuando hay animales en la
comunidad, esta se percibe como amigable y de apoyo (Christian nee Cut, Giles-Corti, &
Knuiman, 2010). La actividad asistida por animales, ha mostrado mejoria en el aprendizaje,
con el solo contacto con el animal (Limond, Brandshaw, & Cormack, 1997), y mejoria en
funciones cognitivas en personas con demencia (Churchill, Safaoui, McCabe, & Baun,

1999).
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Il.- Ambito de Aplicacién

El prgsente plan piloto es de aplicacién en el Pabellén 12-13 d
y Reinsercion Familiar Social, a través del Departamento de R

el Servicio de Recuperacion
ehabilitacién y Psicoterapia.

lll.- Base Legal

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

- Ley N° 30407, Ley de Proteccion Y Bienestar Animal.
Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Plan General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz 2005 -
2010."

_ Resolucién Ministerial N° 638-2006/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de
Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad,

Género e Interculturalidad.”
Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico

“Plan Nacional de Salud Mental.”
Resolucién Ministerial N° 981- 2016/MINSA que aprueba la NTS N° 127 -
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica De Salud Para La Evaluacion, Calificaciéon Y

Certificacion De La Persona Con Discapacidad”.
Resolucion Directoral N° 184-2020-DG-HVLH que aprueba el “Plan de Seguridad

del Paciente — 2021".

IV.- Disposiciones Generales

El presente plan se propone desarrollar lo siguiente:
4.1 Actividades asistidas por animales

Integracién de animales a tareas para facilitar la motivacién, educacién y recreacion,
favoreciendo la interaccién ocasional. Incluyen: acompafamiento con animales que no
tienen un entrenamiento previo, incluye a peces, cuyes, perros, gatos, conejos, caballos,
delfines; y la Terapia Asistida por Animales, que es una intervencion psicoterapéutica que
requiere entrenamiento previo del animal y del terapeuta, incluye a perros, gatos, caballos

y delfines.

4.2 Terapia Ocupacional con acompafamiento de animales

Actividad asistida por animales (gatos) a cargo del Tecnélogo Médico en Terapia
Ocupacional.

A diferencia de las terapias brindadas a través de perros o caballos, la brindada a través de
gatos se basa en la caima y quietud, el escaso contacto fisico (ideal para quien prefiere
evitar esto), motiva al acercamiento hacia otros humanos (con un perro, por ejemplo, la
interaccién suele ir hacia este animal por sus caracteristicas. Dado que el gato es mas
independiente, se puede saturar con facilidad y esto guia a la persona a la interaccién
también con el terapeuta). También pueden reducir el distres al abordar temas algidos o

antecedentes traumaticos (Chandler, 2005).
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V.- Disposiciones Especificas

Las actividades seran desarrolladas de la manera siguiente:

5.1 Flujo de Admisién al Plan Piloto

La admisién al plan, se hara mediante interconsulta del médico tratante al Departamento
de Rehabilitacién y Psicoterapia; quien verificara que la usuaria participante cumpla con los
siguientes criterios:

5.1.1 Criterios de inclusion
- Evaluacion psiquiatrica y derivacion por parte del médico tratante.
- Aceptacion de las normas del plan piloto.
- Aceptacion y firma del Consentimiento Informado.

5.1.2 Criterios de exclusion
- Usuarias con riesgo de caida.
- Usuarias con psicopatologia (independiente del diagnostico psiquiatrico)
asociada a riesgo potencial de auto y/o heteroagresividad hacia otras usuarias,
hacia personal y hacia el animal.

5.2 Contenido del Programa

5.2.1 Cronograma de actividades

Lugar: Pabellén 12 - 13.
Horario: Dos veces por semana.
Duracioén: Seis meses.

Actividad Responsable * Duracién
Actividad facilitada por un Terapeuta 20-30 minutos
animal ocupacional
Taller de retroalimentaciéon Terapeuta 30-40 minutos
ocupacional

5.2.2 Sesiones que desarrollar

¢ Sesion de introduccion
Actividades:
-Presentacion del programa, de los animales y de los terapeutas.
-Lectura, explicacion y repaso de las normas del programa.
-Toma de datos de base a cada usuaria participante:
a. “Mini-Mental State Examination” (MMSE).
b.BAREMO de aprendizaje y aplicaciéon del conocimiento (NTS N° 127 -
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica De Salud Para La Evaluacién, Calificacion
Y Certificacién De La Persona Con Discapacidad”).
c. BAREMO de actividades y participacion para 18 afios a 64 afios (NTS N° 127 —
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica De Salud Para La Evaluacién, Calificacién
Y Certificacion De La Persona Con Discapacidad”).
d. Escala WHOQoL- Bref.
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« Sesiones de estimulacion cognitiva y/o actividades multisensoriales
Objetivos:
- Mejorar la capacidad linglistica de las participantes.
- Mejorar la capacidad mnésica de las participantes.
Actividades:
- Recordar el nombre del terapeuta y del animal.
- Ensenfiar colores, texturas y formas.
- Ensenar verbos a través de instrucciones para el animal.
- Recordar, mediante el dibujo, detalles fisicos del animal.
- Escribir relatos breves en relacién al animal (por ejemplo, los participantes pueden
crear historias desde la perspectiva del animal, crear historias con el empleo de
metaforas).

 Sesiones de resoluciéon de problemas en equipo
Objetivos:
- Mejorar la interaccién interpersonal de las participantes.
- Mejorar la realizacion de tareas que requieran trabajo en grupo.
- Mejorar el trabajo en equipo dentro de la comunidad terapéutica.

Actividades:

- Trabajar con la persona para la interaccion con otros a través del animal (por
ejemplo, a dar instrucciones asertivamente).

- Segquir instrucciones para la realizacion de tareas en equipo relacionadas con el
animal (por ejemplo, dar la instrucciéon de llevar al animal de un punto a otro — sin
cargarlo — sin que las participantes hablen).

- Ensenar a la participante como dirigirse al animal y esperar que esta pueda, asistida
por el terapeuta, abordar dificultades como el ponerse limites interpersonales y de
respeto por la independencia de otros.

- Ensenfiar técnicas de resolucion de problemas en las actividades de la vida diaria:
comunicaciéon, expresion emocional, aceptacién de la respuesta emocional de
terceros, ser conscientes de las emociones y de la comunicacién no verbal,
comprender que las interacciones con otros son reciprocas, tomar decisiones
(juguete a emplear, premios a entregar y cuando), decidir débnde esconder los
alimentos para que el animal los busque (eleccién de un lugar seguro y accesible
para el animal).

- Evaluacion de retroalimentacion sobre el lenguaje no verbal empleado durante la
actividad.

- Evaluacién de retroalimentacion sobre las interpretaciones inadecuadas durante la
interaccion social de cada participante.

- Evaluacién de retroalimentacién sobre el autocontrol, la conciencia plena y para
empoderar a la persona a resolver por ella misma situaciones de la vida diaria.

e Sesion de cierre
-Agora de cierre
-Toma de datos de control a cada usuaria participante:
a. “Mini-Mental State Examination” (MMSE).
b. BAREMO de aprendizaje y aplicacion del conocimiento (NTS N° 127 —
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica De Salud Para La Evaluacion
Calificacion Y Certificacién De La Persona Con Discapacidad”) :
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c. BAREMO de actividades y participacién para 18 afios a 64 afios (NTS N°
127 — MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica De Salud Para La Evaluacion,
Calificacién Y Certificacion De La Persona Con Discapacidad”).

d. Escala WHOQoL- Bref.

5.3 Componentes de Gestion

5.3.1 Consideraciones para brindar las sesiones

- Se seguiran los lineamientos de bioseguridad segun RM N° 456-2020-MINSA.

- Se cumplira con el “Plan de Seguridad del Paciente — 2021" segun la Resolucién
Directoral N° 184-2020-DG-HVLH.

- Se seguiran las normas de la comunidad del Pabelléon N°12-13.

- Las actividades realizadas se registraran en la respectiva Historia Clinica de los
participantes.

5.3.2 Indicadores

Indicadores Especificos Resultados esperados

IE1 Mejorar la calidad de vida de los | Mejorar la calidad de vida valorada mediante la
participantes. escala WHOQoL- Bref.

Mejorar las funciones cognitivas valorada por el

IE2 | Mejorar las funciones cognitivas. | “Mini-Mental State Examination” (MMSE).

Mejorar las restricciones en el desempefio
Mejorar las restricciones en el |valoradas mediante el BAREMO de
desempefio. aprendizaje y aplicacion del conocimiento y el
BAREMO de actividades y participacion.

IE3

5.3.3 Implementacion
Ubicacion
- Patio interno del Pabellon 12-13.

5.3.4 Financiamiento
Requerimiento de personal
Remuneracién

; Promedio Horas
Personal promezc:l)olmes por hora ejecutadas Costo Horas
Tecnblogo Médico
en Terapia 4,471.00 29, 81 10 298,10
Ocupacional
Técnico en 2,068.00 13,79 10 137,90
Rehabilitacién sl ' '
Médico Psiquiatra 6,000.00 40 10 400
Subtotal 1 836,00

(1): Promedio de sueldos entre noviembre 2019 hasta junio de 2020

Requerimiento de animales

Actualmente el Pabellén 12-13 ha sido seleccionado, debido a que cuenta con 02 gatos;
cuyo esquema de vacunacion, alimentacion, limpieza y otros cuidados, esta a cargo del
personal que trabaja en dicho pabellon, de manera voluntaria.
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Depreciacién de equipos

Material Cantidad | Costo |Depreciacion
Computadora de escritorio (CPU, pantalla, ; 3
teclado, mouse, y estabilizador) 01 unidad | 4,220.00 o
Impresora multifuncional 01 unidad | 1,115.00 0,77
Subtotal 2 5, 335.00 3,70
Costo de insumos requeridos
Insumos Medida |Cantidad| Costo | Costo Total
Cuadernos A4 por 100 hojas Unidad 06 3,24 19,44
Lapices B2 Unidad 06 0,32 1,92
Juego por
Lapices de colores 24 02 12,50 25,00
colores
Boligrafo de tinta seca color azul Unidad 02 0,35 0,70
paq x 500
Papel bond A4 blanco hojas 01 15,00 15,00
Papel bond A4 colores diversos parc: o)j‘assoo 01 25,00 25,00
Téngr dg impresién para impresora Uridad 01 24822 248 22
multifuncional, negro.
Pizarra acrilica color blanco Unidad 01 350,00 350,00
Plumones para pizarra acrilica Unidad 03 1,23 3,69
Mota para pizarra acrilica Unidad 01 1,50 1,50
Comida para consumo animal* Kilo
Vacunas especificas” Unidad
Medicacion antiparasitaria para gatos* | Unidad
Consulta veterinaria** Servicio
Subtotal 3 690,47
Costo Total 1530,17
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Actualmente, se cuenta con el requerimiento de personal y con los equipos & Insumos
descritos.

*Actualmente asumido de manera voluntaria por personal del Pabellon N: 12-13.
** En caso se requiera, es asumido de manera voluntaria por personal del Pabellén N° 12-13.

VI.- Responsabilidades

El equipo multidisciplinario del Hospital Larco Herrera que sera responsable de la
ejecucion del plan piloto esta conformado por:

Meéd. Rosa Elizabeth Zegarra Moretti
Jefa del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia

Med. Adrian Arévalo Alvan
Médico Psiquiatra

Lic. Victor Humberto Ruiz Salcedo / Lic. Luis Guillermo Vilchez Tuero
Tecnodlogo Medico en Terapia Ocupacional

Tec. Leila Llapo Girén
Técnica en Rehabilitacién

VIl.- Disposiciones Finales

El presente documento técnico estara sujeto a revision, modificacién y actualizaciones
posteriores, segun la evolucién de la pandemia actual y los documentos normativos que se
ajusten a ellas (Decretos Supremos, Decretos de Urgencia, Resoluciones Ministeriales,
Resoluciones Directorales, entre otros).

La implementacion a otros pabellones, se evaluara sequn los resultados del Plan Piloto.
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VIIl.- Anexos

Anexo 1: Acta de Compromiso
Propésito
La terapia ocupacional con acompafiamiento de animales es un plan piloto del Hospital
Victor Larco Herrera que busca mejorar la calidad de vida de las personas que se
encuentran hospitalizadas en los pabellones de larga estancia.

Duracién
Se realizara un total de 48 sesiones, dos veces a la semana.
Los horarios seran los martes y jueves, de 10:30 a 11:40 horas.

Formato

Cada sesion consta de dos partes. La primera es la actividad facilitada por el animal,
con una duracién maxima de media hora. La segunda, un taller de retroalimentacion
sobre lo trabajado junto al animal con una duracién maxima de cuarenta minutos. Ambas
actividades seran realizadas por el terapeuta ocupacional del Departamento de
Rehabilitacion y Psicoterapia.

Confidencialidad

Toda la informacion brindada es confidencial, con excepcién de aquella que pueda
poner en riesgo la vida o integridad fisica de la persona participante, o aquellas de
terceros. Asimismo, es posible que la informacién pueda ser compartida entre los
profesionales del equipo de salud del pabellén al cual pertenezca la participante. Esto
incluye al médico psiquiatra, médico residente de Psiquiatria, trabajador social,
enfermero de salud mental, psicélogo, técnico de enfermeria, tecndlogo médico, o
personas de otras disciplinas profesionales involucradas en el equipo.

Asimismo, es posible que los datos obtenidos del programa se empleen con fines
administrativos, para investigacion y para docencia. Para ello, también se mantendra la
confidencialidad de la identidad de la persona participante del programa.

Registro

El personal de salud registrara la informacién relevante en la historia clinica de la
participante, resumiendo lo sucedido en cada sesion. Para mantener la confidencialidad,
no se escribira el nombre, apellidos, iniciales u otros respecto a la identidad de otras
personas ajenas a aquella a quien pertenece la historia clinica.

Yo, , confirmo haber
leido lo referente al propésito, duracién, formato, confidencialidad y registro sobre la
terapia ocupacional asistida por animales. Confirmo haber comprendido lo consignado
en este documento y que se me han absuelto las dudas que he podido tener al respecto.
También comprendo que puedo retirarme voluntariamente de estas terapias sin que esto
comprometa mi atencion en otras areas. Asimismo, mediante mi firma y/o huella digital,
confirmo estar de acuerdo con las disposiciones mostradas hasta el momento.

Firma o huella de |a participante Firma del médico tratante
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: CMP:

RNE:
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Anexo 2: Aceptacion de las Normas del Programa

El programa esta diseado para brindarse en un entorno seguro. Por ello, se espera que
los participantes cumplan con lo siguiente:

1. Las sesiones de terapia ocupacional deben ser realizadas considera'ndo la
puntualidad, |a privacidad, la confidencialidad, la vestimenta y arreglos apropiados.

2. Antes y después del contacto con el animal, tanto el terapeuta ocupacional como los
participantes deben lavarse las manos.

3. No permitir que los animales laman (o “den besos") a los participantes. Si el animal
lo intentara, el participante debera alejarse a una distancia prudente. No se debe
empujar, gritar o golpear al animal.

4. Las sesiones deben ser realizadas en ambientes que garanticen la privacidad, el
silencio y no deben estar presentes factores distractores.

5. Durante las sesiones, los participantes deben tratar a otros miembros del grupo, al
personal de salud y al animal de manera respetuosa.

6. El gritar, insultar, intimidar u otro tipo de comportamiento inadecuado contra el
personal de salud u otros participantes del taller no sera aceptado y podra significar
el retiro del participante del programa. Si el participante presentara alguna lesion, se
notificara al personal para que sea evaluado por personal médico.

7. El maltratar al animal de alguna manera, incluyendo gritos, golpes, lanzarle objetos
u ocasionarles algun otro tipo de lesion o agresion, esta prohibido; y quienes lo hagan
seran retirados inmediatamente del plan piloto.

8. En caso el animal grufa, intente agredir o agreda a alguno de los participantes, se
debe notificar inmediatamente al terapeuta ocupacional y el participante debera
alejarse del animal a una distancia prudente. El animal sera separado del grupo y no
volvera a formar parte de alguna sesién en lo sucesivo. En ninguna circunstancia
estara justificado el gritar, empujar, golpear, lanzar objetos o realizar alguna otra
forma de agresién contra el animal,
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9. No estara permitido el dar alimentos o bebidas a los animales a excepcién de que el
terapeuta ocupacional expresamente lo indique como parte de la sesion (por ejemplo,
para recompensar al animal por alguna conducta).

Declaro haber leido y comprendido cada una de las normas del programa. También
declaro que se me han absuelto las dudas que han podido surgir respecto a este
documento. A través de mi firma y/o huella digital, me comprometo a cumplir cada una
de ellas y a asumir la responsabilidad y consecuencias respectivas en caso haga lo
contrario.

Firma o huella de |a participante Firma del médico tratante
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: CMP:

RNE:
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Declaro haber leido, entendido, haber tenido explicacion sobre dudas respecto a este
documento y reafirmo estar de acuerdo con el acta de compromiso y con las normas del
plan piloto.

Asimismo, se me ha informado que, pese a que estén domesticados, los animales que
asistan a la terapia ocupacional podrian, si bien de manera muy rara, presentar una
conducta impredecible y realizar actitudes o conductas intimidatorias y de agresion. Por
tanto, acepto el riesgo de realizar actividades con ellos a fin de que se me brinde la
atencion necesaria. Ademas, en caso de ocurrir alguna situacién como las mencionadas
0 similar, eximo de responsabilidad al hospital Victor Larco Herrera y a su personal
asistencial y administrativo.

Ademas, se me ha informado que puedo solicitar mi retiro voluntario del programa sin
que eso perjudique otros servicios que el hospital Victor Larco Herrera pueda brindar.

Doy mi consentimiento informado para iniciar la terapia ocupacional asistida por
animales y mi compromiso con el cumplimiento del plan piloto y sus normas.

Firma o huella de la participante Firma del médico tratante
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: CMP:

RNE:
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