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Estimado Cliente Potencial: 
 
Muchas gracias por su interés en el programa de equitación terapéutica.  SIRE es un centro acreditado que ha 
estado proporcionando programas terapéuticos para personas con incapacidades físicas, cognitivas, sensoriales y  
de aprendizaje en el área de Houston desde 1983.  SIRE tiene tres sitios:  Hockley, Spring y Fort Bend County 
(Richmond). 
 
Lecciones se conducen de martes a sábado por la mañana, tarde y noche y son programadas en bloques de 

clases llamados semestres.  Los semestres de primavera y otoño tienen un promedio de 16 semanas y el 

semestre del verano tiene un promedio de 6 semanas.  El costo del semestre de primavera y de otoño tienen un 

promedio de $880.  El costo del semestre de verano tiene un promedio de $330. 

 
 

Para inscribirse en los programas de SIRE, por favor tome los siguientes pasos: 
 Lea cuidadosamente toda información incluida. 

 Llene por completo las formas de Matrícula y Liberación y Consentimiento. 

 Pídale a su médico que llene por completo y regrese las formas de Historia Médica del Cliente y Declaración 
del Médico antes de su evaluación. 

 Envié por correo, por fax o entregue las formas completas a la oficina administrativas de SIRE.  Después 
de procesar su solicitud, nos pondremos en contacto con usted para planear una evaluación.  La 
evaluación se tarda más o menos 1 hora y se lleva a cabo en el lugar donde estarán participando. Después 
de la evaluación usted será ubicado en una clase si hay un puesto apropiado disponible.  

 La evaluación tiene un solo costo de $90.00, pagadero al tiempo de la evaluación o, si prefiere, 
puede mandarse con las formas de Matrícula y Liberación y Consentimiento. 

Por favor llame a Luis Cárdenas al 281-259-1950 o coreo-electrónico landccardenas@sbcglobal.net si usted tiene preguntas. 

Voluntarios 

Los voluntarios de SIRE son el sostén de vida en nuestro programa.  Si usted sabe de alguna persona que tenga por 
lo minimo 14 años de edad que este interesado en ser voluntario, por favor visite a nuestro sitio web para mas 

información:  www.sire-htec.org 

 
Todos nosotros en SIRE esperamos tenerlos como parte de nuestra familia SIRE! 

Sinceramente, 

Anthony Busacca 
Director de Operaciones 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

http://www.sire-htec.org/
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PLAN GENERAL DEL PROGRAMA 
 
SIRE tiene una planilla de personal Certificado por PATH Intl. Quienes evalúan las necesidades y 
habilidades de cada cliente.  Los instructores certificados por PATH Intl. Desarrollan y ponen en práctica el 
plan de lecciones diseñadas para el beneficio de los clientes con quien ellos trabajan.  El líder del caballo y 
los caminantes dan de su tiempo voluntariamente para asegurar la protección de nuestros clientes. 
 
Equitación Terapéutica: 
Las lecciones terapéuticas para el jinete son basadas en destrezas de equitación para gente con incapacidades.  El 
enfoque de las lecciones es desarrollo de habilidad y progreso mientras que el jinete mejore su estado físico, 
cognitivo, emocional, sensorio y/o social.  Enseñadas por Instructores Certificados en Equitación Terapéutica con 
asistencia auxiliar de voluntarios estas lecciones ayudan al jinete alcanzar su potencial por completo, que es de 
importancia superior.  Muchas veces los clientes participan en el cuidado de caballo pre-montar y poste-montar.  
Clientes que tienen incapacidades irán a beneficiar de Equitación Terapéutica. 
 
Bajo las necesidades individuales; la meta del programa para el/la Cliente es que mejoren en su: 

   
Tono Muscular  
Fuerza Muscular 
Balance 
Ritmo 
Coordinación 
Amplitud de movimiento
  

Conciencia Sensorial 
Organización Espacial 
Destreza Social                                                         
Desarrollo Secuencial 
Discernimiento   
Razonamiento 
 

Confidencia  
Empatía 
Orgullo Personal 
Espacio de Atención 
Flexibilidad 
Paciencia 

Y que puedan desarrollar algunas de las siguientes destrezas de equitación: 
  

Refrenar  
Transición 
Trotar sentado                                               
Figuras de redondel 
Obstáculos de rastro 

Manejo de caballo 
Mantenimiento de 
    Caballeriza   
Movimiento lateral 
Trote levantado 

Medio galope 
Manejo de providencia 
    de caballos 
 

 
Clases de 45-60 minutos dependen en el tamaño y edad de los jinetes (clientes).  Clases tienen un máximo de 4 
jinetes por clase.  Clases de grupo son beneficiales debido a la oportunidad de poder comunicar con ostros jinetes y 
sus familias.  Los jinetes también pueden aprender de otros estudiantes en la clase y disfrutar de actividades en 
grupo.  Todos los jinetes nuevos a SIRE y al programa Terapéutico son firmemente animados a inscribirse en clases 
de grupo.  El horario de grupo es compuesto por edad, nivel de habilidad y espacio disponible. 
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Terapia asistida con Caballos o Hipo terapia*:  Este programa se encuentra bajo revisión y no está 
disponible.  Hipo terapia es una forma de terapia usando el movimiento del caballo para logar las metas de 
terapia.  El movimiento del caballo promueve reacción activa en el cliente y facilita activación de control postural, 
balance, motor, y sistemas de sentido.  Las sesiones son conducidas por terapistas Licenciados en Terapia Física, 
Ocupacional, o de Lenguaje y son asistidos por Instructores Certificados y voluntarios auxiliaros. Aunque el 
enfoque no es el desarrollo en destrezas de equitación, el cliente desarrolla balance y el sentido del caballo y 
algunas veces participara en equitación terapéutica.   
 
*Una prescripción de un médico requiriendo terapia física, y/o terapia ocupacional es necesaria para Hipo terapia. 
 
Clientes con deficiencia en movimiento, lenguaje y/o motor (muscular), pueden beneficiar con Hipo terapia. 
Algunos de los problemas que se pueden dirigir en una sesión son: 
 

 Tono Muscular Anormal 
 Balance Debilitado 
 Diminución de Coordinación 
 Postura sin-simetría    

 
 Diminución Móvil del Tronco 

 Reflejo Anormal 
 Función anormal de brazo/pierna 
 Función Debilitada de sensores 

motores  
 

Programas de Competencia de SIRE:  SIRE ofrece la oportunidad a los jinetes que puedan competir en concursos 
de caballo si lo desean.  Al presente SIRE participa en los siguientes concursos: 
 
 The Top Hands Horse Show 
        Olimpiadas Especiales  Y Estatal 
                                                              Concurso de Caballo de Todos los Sitios de SIRE 
 
Beneficios de competencia incluyen: 

 Desarrollo de habilidades 
 Valida el progreso 
 Genio en competencia engrandece la 

calidad del programa 
 Experiencia del “Mundo Real” 
 Enseña a ser triunfante y menos 

triunfante 
 Cooperación en equipo 
 Inculca perseverancia  

 Desarrolla principios en disciplina y 
entrenamiento 

 Orgullo en cumplimiento (logro) 
 Oportunidad para aprender a 

negociar con adversidad 
 Desarrolla Equitación Magistral 
 Aumenta en flexibilidad 
 !Diversión¡
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GUIAS de SIRE PARA CLIENTE ELEGIBLE: 

 
Los programas de Equitación Terapéutica de SIRE son basados en la habilidad que el individuo pueda participar 
seguramente y que efectivamente pueda conformarse a las normas de nuestra industria.  Matricula se ofrece 
cuando los recursos necesarios están disponibles, incluyendo: un caballo apropiado, voluntarios disponibles, una 
clase en armonía que cumpla con las necesidades del individuo. 

 
Edad:     Clientes por lo menos de tres 3 años de edad.  No hay límite máximo de edad. 
 
Peso:     Peso máximo; 200 libras 
 
Control de postura: Jinetes sobre 80 libras deben poder mantener una posición sentados, a lo menos 

sosteniéndose con una mano. 
 
Precauciones Y Contraindicaciones: 
Las siguientes condiciones, si se presentan pueden dar como resultado precauciones extras o contraindicaciones 
para equitación terapéutica.  Favor de revisar esta información y si se presenta alguna condición, contacte a SIRE 
para más información. 
  
ORTOPEDICA 

Inestabilidad Atlantoaxial 
Artrosis Coxa 
Déficit Craneal 
Osteoporosis 
Osificacion heterotopica/Miosotis 
Sub-luxacion de juntura/dislocaciones 
 
NEUROLOGICAS:  
Fracturas patológicas 
Inestabilidad Espina-dorsal/Anormalidades 
Convulsiones 
Espina Bífida/malformación de Chiari Tipo II 
Medula Espinal Anclada/Hidromiel 
Hidrocefalia/Shunt 
 
 
 
 

OTROS 
Catéteres Permanentes 
Ruptura de la Piel 
El Peso exceder doscientas libras 
 
MEDICO/PSICOCOLOGICAS 
Abuso de Animales 
Abuso físico/sexual/emocional 
Peligroso a si mismo otros 
Exacerbación de condiciones medicas 
Provocación de incendios 
Condiciones cardiacas 
Hemofilia 
Inestabilidad medica 
PVD 
Dificultad respiratoria 
Cirugías recientes 
Abuso de substancias 
Desorden para controlar pensamiento 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Administrative Office*11211 Katy Freeway, Suite 660*Houston, TX  77079 
281-356-7588*Fax 281-888-5269 

SIRE Fort Bend at RSSLC * 2100 Preston Street * Richmond, TX 77469   
SIRE Hockley * 24161 Spring Dr. * Hockley, TX  77447  

SIRE Spring * 4610 Sloangate * Spring, TX 77373  
       ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

        SIRE is a Premier Accredited Center through the  
Professional Association of Therapeutic Horsemanship International (PATH INTL) 

 

 

  



Administrative Office*11211 Katy Freeway, Suite 660*Houston, TX  77079 
281-356-7588*Fax 281-888-5269 

SIRE Fort Bend at RSSLC * 2100 Preston Street * Richmond, TX 77469   
SIRE Hockley * 24161 Spring Dr. * Hockley, TX  77447  

SIRE Spring * 4610 Sloangate * Spring, TX 77373  
       ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

        SIRE is a Premier Accredited Center through the  
Professional Association of Therapeutic Horsemanship International (PATH INTL) 

 

 

GUIAS Y REGLAMENTOS PARA EL CLIENTE 
 
Matricula Y Honorarios: 

SIRE tiene tres semestres (bloques de lecciones) por año: primavera, verano y otoño.  Matricula debe ser pagada por 
completo, o en plazos (pagos) si usted lo solicita.  Matricula y honorarios son pagables a SIRE, Inc. y deberán de ser 
puestos en el área apropiada en cada sitio (verifique con su instructor) o enviadas por correo a:   
SIRE, Inc., 11211 Katy Freeway, Suite 660, Houston, Texas 77079. 
 
Formas:  
Para estar en complacencia con nuestra Norma de Acreditación PATH, las formas de registración (matricula) se 
deben renovar anualmente por todos los clientes que están activamente participando en el programa de SIRE. 
 
Asistencia:  
Para ganar máximo beneficio de SIRE es imperativo que clientes atiendan las lecciones que puedan.  La matrícula del 
cliente en el programa de SIRE reserva un lugar para él/ella que de otro modo pueda servir a otro cliente.  Cuando 
un cliente que tiene un horario y no asiste a su lección, los voluntarios asignados a ese cliente se pueden desanimar y 
retirarse del programa.  Esto arriesga el programa de SIRE.  Nosotros comprendemos que enfermedad, trabajo, 
trafico, o otras situaciones suceden; así que le pedimos al cliente que si va a faltar una lección, favor de contactar su 
sitio de SIRE para evitar tener que preparar su caballo.  Notificación de 24 horas para una ausencia es sumamente 
útil.  Permiso de ausencia medical es disponible si usted lo solicita. 
 
Para ausencias por favor llame: 

  Hockley 281-356-7588 Ext. 1             Spring 281-356-7588 Ext. 2          Fort Bend 281-344-4308 
         
Puntualidad:   
Es extremamente importante que un cliente llegue aproximadamente 10 minutos antes  del tiempo de horario.  Si un 
cliente llega tarde SIRE no puede garantizar que él/ella pueda montar.  Cuando la lección ha empezado quizás el 
instructor no pueda dejar ostros jinetes sin cuidar para montar estudiantes que llegan tarde.   
 
Ausencias:   
Clientes que tienen tres ausencias sin notificación durante un semestre, serán notificados que son despedidos del 
programa. 
 
Cancelación de Clase por causa de Mal Tiempo:   
Puesto que las Arenas en todos los sitios son cubiertas, cancelaciones por mal tiempo son raras.  SIRE hará la 
determinación de cancelar clases no más temprano que dos horas previo las clases.  
 
Para determiner cancelación, es la responsabilidad del cliente llamar a la oficina de SIRE. 
         Hockley   281-356-7588, oprima 4        Spring   281-353-6160, oprima 4       Fort Bend   281-344-4308 
 

 Para clases que son canceladas por SIRE por Mal Tiempo o Enfermedad  del Instructor todo esfuerzo se hará 
para hacer un horario nuevo.  En el evento que la lección cancelada no es realizada, se le dará crédito para el 
siguiente semestre. 
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Ropa para los Clientes:  Ropa apropiada para montar es la siguiente:: 

 Pantalones largos y botas con suela firme y tacón bajo.  Como nosotros usamos estribos de seguridad en 
todas las monturas Inglesas y la mayoría de monturas Occidentales, zapato de tenis se permite pero no 
deseable/conveniente.  Vestido cómodo según el tiempo. 

 Ropa interior que provee sostén adecuado y cómodo es necesaria. 
 Use ropa ajustada para seguridad y para comodidad.  Ropa suelta se puede atar y enredar en el equipo. 
 No se permite joyas/alhajas colgando. 
 Es un requerimiento que todo jinete use Casco de Equitación aprobado por ASTM/ESI.  Si no tiene su propio 

casco, SIRE lo provee con uno.  Si desea comprar uno, la lista de lugares con cascos aprobados es incluida. 
 Protector solar, guantes, y chaqueta : según se necesite.. 

 
Estacionamiento: 
El área de estacionamiento está marcada en todos los sitios.  En el sitio de Hockley por favor evite estacionarse en 
frente de las entradas al pasto. 
 
Hermanos/Hermanas: 
Si los hermanos están en atendencia con los padres del cliente que está participando en clase, los padres son 
responsables por la supervisión de estos niños a todo tiempo.  Ruido y mucha actividad puede distraer de la 
lección y comprometer la seguridad de nuestro cliente.  Distracciones pueden reducir el beneficio que el jinete 
recibe cuando monta. 
 
Animal mimado/casero:   
No se permiten animales personales en la propiedad de SIRE.  Su instructor debe de aprobar un perro de guía u otro 
animal de asistencia. 
 
Conducta en un Sitio: 
Es mandatorio que todos sigan las reglas de seguridad que están puestas.  Fumar o el uso de alcohol y/o drogas 
dentro de la propiedad es estrictamente prohibido.  No será tolerado ningún maltrato, abuso, o sugerencia verbal de 
abuso contra alguna persona o animal.  Nos reservamos el derecho de solicitar a cualquier persona que salga de la 
propiedad de SIRE. 

 
Lugares recomendados para Ropa de Jinete (Tack Shop): 
Charlottes Saddlery:  
 

Tomball 
114 West Main 
Tomball, Texas 77375 
281.351.1705 
Nuestro sitio en Tomball esta localizado inmediatamente al lado oeste del ferrocarril por la calle Main 
(tambien conosida como FM 2920) al extremo este del pueblo. 
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Razones Posibles por quales el cliente se descarga 
 

Por favor sea informado de los siguientes motivos que pueden llevar descarga del programa de equitación. 
 

 La inhabilidad del cliente de mantener control de la cabeza y el cuello mientras montando presenta una 

preocupación de seguridad. 
 

 La inhabilidad del cliente de mantener equilibrio sentado montando presenta una preocupación de 

seguridad. 
 

 El cliente excede un peso que puede ser sin peligro manejado por personal, voluntarios y/o caballos. 
 

 El comportamiento incontrolado y/o inadecuado que constituye un riesgo de seguridad para cliente, 

voluntarios, personal y/o caballo. 
 

 Cualquier cambio del estado emocional o médico, físico, cognoscitivo del cliente que hace la equitación 

terapéutica insegura para el cliente, personal, voluntarios y/o caballo. 
 

 Tres citas previstas son perdidas sin la cancelación previa. 
 

 No pago de honorarios. 
 
 
 

Nuestro objetivo principal es que todos en SIRE tengan una experiencia divertida, segura, exitosa y 
productiva. 

 
Gracias por unirse con nosotros! 
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Formas de  REGISTRO Y LIBERACIÓN 

Sitios de SIRE:  □  Hockley     □  Spring     □  Richmond/Fort Bend  

Información de cliente: 

Nombre:                

Fecha de Nacimiento:     Sexo:    Estatura/Peso:      

Diagnóstico:                  Empiezo :     

Dirección:                

Cuidad/Estado/Código postal:             

Ocupación, empleo, o grado escolar del cliente:          

Información de Padre/Guardián (Si aplicable): 

Nombre del Padre:      Nombre de la Madre:       

Dirección (si diferente):              

Teléfono Principal del Padre (Celular, Casa, Trabajo?):          
             Circula uno 

Teléfono Alternativo del Padre (Celular, Casa,Trabajo?):         
    Circula uno 

Correo-Electrónico del Padre:             

Ocupación dl Padre:             

Teléfono Principal de la Madre (Celular, Casa,Trabajo?):         
               Circula uno 

Teléfono Alternativo de la Madre (Celular, Casa,Trabajo?):         
       Circula uno 

Correo-Electrónico de la Madre:             

Ocupación de la Madre:             

Contacto Alternativo 

Nombre y Relación al Cliente             

Numero de teléfono (Circula uno: Celular, casa, trabajo )          

Correo-Electrónico               

Información de Guardián/Cuidante (Si aplica): 

Nombre:                

Dirección:                

Teléfono Principal: (Celular, Casa,Trabajo?):           
              Circula uno 
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FORMA de REGISTRO Y LIBERACIÓN (continuación) 

 
 

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD A TERCEROS 

 

 

_________________________  (Nombre del cliente) deseo participar en el programa SIRE, Inc. Acepto los 

riesgos, tanto efectivos como potenciales, de la práctica de equitación. No obstante, creo que los posibles 

beneficios para mí/mi hijo/a/mi pupilo son mayores que el riesgo asumido. Por medio de la presente, con el 

objeto de hacerme legalmente responsable de mi persona,  renuncio para siempre a la presentación de acciones 

por daños y perjuicios contra SIRE, Inc., su Directorio, sus Instructores, Terapistas, Ayudantes, Voluntarios o 

Empleados con respecto a toda lesión o pérdida que yo, mi hijo/a/mi pupilo pudiera sufrir al participar en SIRE, 

Inc. 

 
 

ADVERTENCIA – Conforme a la legislación de Texas (Capítulo 87 del Código de Reparación y Prácticas 

Civiles), los especialistas en equinos no serán responsables de las lesiones ni de la muerte de un participante en 

actividades equinas resultantes de los peligros inherentes a estas.  

 

Fecha: _______ Firma: ______________________________________________ 

Cliente, Padre, o Tutor 
 
 

 

EXENCIÓN RESPECTO DE LAS FOTOS: (Por favor indique su preferencia firmando su consentimiento o no 

consentimiento) 

 

Autorizo el uso y reproducción por parte de SIRE, Inc. de todas y cualquier fotografía y cualquier otro material 

audiovisual tomado de mí/mi hijo/a/mi pupilo para material impreso promocional, actividades educativas, 

exposiciones o cualquier otro uso para beneficio del programa.  
 
Consiento al uso de fotografías 

Fecha: ________ Firma: _________________________________________             

Cliente, Padre, o Tutor 

NO consiento al uso de fotografías 

Fecha: ________ Firma: _________________________________________ 

Cliente, Padre, o Tutor 

 

 

 

 

 

 

  

Importante: Es política de SIRE el 

proteger y reservar la  confidencialidad 

de toda la Información Protegida, y 

SIRE no usará o divulgará. 

Información Protegida sin autorización 

a menos que la ley exiga la divulgación. 

La Información Protegida incluye (sin 

limitación) nombres, domicilio, números 

de teléfono y direcciones de correo 

electrónico. 
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Historia Médica Anual y Objetivos Personales 
 

Nombre del cliente: ________________________________________ 

 

¿Presenta usted alguna condición a la que pueda afectar el clima (frío, calor); el medio ambiente (insectos, polvo, 

polen, asma, alergias); o los animales (alergias)?  

               

               

               

                

 

Por favor explique cualquier cambio reciente en su salud:  

                

               

               

                

 

Describa sus capacidades y/o dificultades en las siguientes áreas (incluya ayuda requerida o equipo): 

Objetivos ecuestres:               

               

               

                

Objetivos funcionales o de vida: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Objetivos Sociales: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________    

 

 

Firma:          Fecha:       
 

Imprima su nombre y relación (parentesco):          
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AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA  

sitio SIRE:  □ Hockley      □ Spring      □ Richmond/Fort Bend  

  

 

Nombre del cliente:  ____________________________________________________ Teléfono: _____________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

En caso de emergencia por  favor contactar a: 

Nombre del contacto: ______________________________   Relación: _________ Teléfono: ________________ 

Nombre del contacto: _______________________________ Relación  _________  Teléfono: ________________ 

Nombre del contacto: _______________________________ Relación _________   Teléfono: ________________ 

Nombre del médico: _____________________________________________________Teléfono: ____________________ 

Instalaciones médicas de su preferencia:___________________________________________________________________ 

Nombre de la compañía de seguros: ____________________________________________No. de póliza: ______________ 

Otra información importante: Alergias, medicamentos que actualmente este tomando ______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

PLAN DE CONSENTIMIENTO: 

En una situación de emergencia donde atención/apoyo médico sea requerido por alguna lesión o enfermedad que se haya 

presentado durante el proceso de recepción de los servicios otorgados por SIRE o estando en sus instalaciones.  Yo autorizo 

a SIRE, Inc., para: 

1. Conseguir y retener tratamiento médico y transporte en caso de necesitarse. 

2. Liberar registros del cliente bajo solicitud de una agencia o individuo autorizado el/la cual esté involucrado en 

tratamientos médicos de emergencia. 

 

CONSENTIMIENTO:   

Esta  autorización incluye estudios de rayos-X, cirugía, hospitalización, medicación, o algún otro tratamiento o 

procedimiento que se juzgue conveniente por el medico “para salvar la vida”.  Estas medidas solo se llevarán a cabo 

siempre y cuando no se hayan localizado ninguno de los contactos listados arriba por el cliente. 

 

Fecha: _________________  Firma de Consentimiento :____________________________________________________ 

                         Cliente, Padre o Tutor 

PLAN DE NO CONSENTIMIENTO 

Yo no otorgo mi consentimiento en una situación de emergencia donde atención/apoyo médico sea requerido por alguna 

lesion o enfermedad que se haya presentado durante el proceso de recepción de los servicios otorgados por SIRE o estando 

en sus instalaciones.  Si se presenta tal situación, es mi deseo se siga el procedimiento descrito a continuación: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Fecha: _________________  Firma de No Consentimiento :_________________________________________________ 

                                                                                  Cliente, Padre o Tutor 
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DECLARACIÓN DEL MÉDICO E HISTORIAL MÉDICO DEL CLIENTE 

*Deberá ser firmado por el médico y el cliente/padre/tutor* 

 
 

Nombre del cliente: _______________________Sexo M/F: ___Fecha de nacimiento: ____Estatura:____Peso:_____ 

Diagnóstico: _____________________________________________________Fecha de inicio: ________________ 

Tipo de convulsión: ____________________Controlada:______________Fecha de la última convulsión: ________ 

Medicamentos: ________________________________________________________________________________ 

Presenta derivación ventrículo peritoneal: SI   NO                  

Fecha de la última revisión de la derivación ventrículo peritoneal: _______________________________________ 

Cirugías pasadas/probables: ______________________________________________________________________ 

Por favor indique si el paciente ha tenido problemas y/o cirugías en las siguientes áreas marcando “Sí” o “No”. En caso de ser “Sí” 

por favor haga un comentario. 
 

Areas SÍ NO Comentarios 

Conductuales    

Auditivas    

Visión    

Habla    

Cardiaca    

Circulatoria    

Pulmonar    

Neurológica    

Muscular    

Ortopedas    

Alergias    

Aprendizaje    

Psicológicas    

Otras    
 
      Movilidad: Ambulatoria independiente (   ) Sí  (   ) No,   Muletas (   ) Sí  (   ) No,  Aparatos ortopédicos (   ) Sí (   ) No, Silla de ruedas (   ) Sí (   ) No 

Firma del Cliente/Padres/Tutores _________________________________________________  Fecha: ___________________________ 

*****EL MÉDICO DEBE DE FIRMAR Y FECHAR EL FORMATO DE ABAJO******* 

Es de mi conocimiento que no hay razón por la cual esta persona no puede participar en actividades equinas supervisadas. Sin embargo 

entiendo que SIRE, sopesará la información médica anterior contra las precauciones y contraindicaciones existentes. Por lo tanto refiero 

esta persona a SIRE para una evaluación continua para determinar la elegibilidad de su participación. He leído el anexo de precauciones  y 

contraindicaciones. 

***PARA PERSONAS CON SINDROME  DOWN: 

  Síntomas neurológicas de la inestabilidad atlanto axial. (  ) Presente  (   ) Ausente 

Por favor indique cualquier cuidado especial: _________________________________________________________________________ 

Firma del médico_________________________________________________________Fecha:________________________________ 

Nombre completo del médico: _________________________________________   MD, DO,NP,PA, Otro________________________ 

Dirección:______________________________________________________________  Teléfono:______________________________ 

Ciudad, Estado, Zona Postal: ______________________________________________________________________________________ 
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Precauciones & Contraindicaciones 
 
 

Precauciones and Contraindicaciones: 
Las siguientes condiciones, si se presentan pueden dar como resultado precauciones extras o contraindicaciones 
para la terapia a caballo.  Por favor revise esta información, y si se presenta, contacte a SIRE para mayor 
información. 
 
                                     

               ORTHOPEDICA 
Inestabilidad Atlantoaxial 

Artrosis Coxa 
Déficit Craneal 
Osteoporosis 

Osificación heterotópica/Miositis 
Sub-luxación de juntura/dislocaciones 

 
NEUROLOGICAS 

Fracturas patológicas 
Inestabilidad Espina-dorsal/Anormalidades 

Convulsiones 
Espina Bífida/malformación de Chiari Tipo II 

Medula Espinal Anclada/Hidromielia 
Hidrocefalia/Diverción Ventrículoperitoneal 

 
OTRAS 

Catéteres Permanentes 
Ruptura de la Piel 

     El Peso exceder doscientas la libra 
 

 
MEDICAS/PSICOLOGICAS 

Abuso de Animales 
Abuso físico/sexual/emocional 

Peligroso a si mismo o otros 
Exacerbación de condiciones medicas 

Provocación de incendios 
Condiciones cardiacas 

Hemofilia 
Inestabilidad medica 

PVD 
Dificultad respiratoria 

Cirugías recientes 
Abuso de substancias 

Desorden para controlar pensamiento 
 
 


