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INTRODUCCION

Un hub de innovacion es un recurso en el
que compartir Y% concentrar
conocimientos, experiencias y visiones,
gue avancen hacia procesos de cambio

encaminados al desarrollo de un sistema.

Prioritaricmente, se orientan al desarrollo
en innovacion organizacional, y suelen ir
acompanados de un proceso de
innovacion tecnoldgica (Youtie & Shapirg,

2008).

Lo que se plantea en el proyecto Inypema
Living Lab de Innovacion Social es
avanzar en las directrices bdsicas de la
creacion de un hub de innovacion
aplicable al proceso de Atencion Infantil
Temprana (AIT), a través de una
experiencia piloto con la potencialidad

de continuidad.

El proyecto Inypema Living Lab presenta
como objetivo general para el Piloto 1(P1):
"Promover un hub de formacion vy
transferencia de buenas prdcticas en

Atencion Temprang”.

A su vez, este objetivo plantea tres
objetivos especificos alos que el proyecto

da respuesta:

Introduccion

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

PL.OEIL Mapear los agentes clave para la
innovacion en atencion temprana en
Asturias y captar a entidades de indole

tecnoldgica con potencial transformador.

P1.OE2. Conocer vy destacar las buenas
practicas  actuales, promoviendo la
formacion vy transferencia entre los

agentes clave,

P1.OE3. Sensibilizar a la ciudadania y a los
profesionales e investigadores sobre las
necesidades y retos de la atencion

temprana en Asturias.

Este informe, para dar respuesta a los
diferentes objetivos, se articula en cuatro

partes diferentes:

En primer lugar, una aproximacion de
cardcter estratégico, sobre la
perspectiva para el desarrollo de un hub
de formacion y transferencia de Atencion
Temprana en el contexto asturiano,
incluyendo recomendaciones para su

desarrollo.

En tanto que el trabgjo desarrollado en
este proyecto tiene la caracteristica de
tratarse de un piloto, esta estrategia
planificada fue experimentada, con lo
gue las siguientes partes del informe
disponen las estrategias llevadas a cabo

en ély directrices para su desarrollo.



)/ | N Y P E M A Pilotgje 1. Hub de dinamizacion

FACULTAD PADRE 0550

Asi, la segunda parte, correspondiente all
cumplimiento del objetivo especifico 1y 2
(P1OEI: P1OE2), en un informe-memoria,
que recoge el desarrollo, en el marco del
proyecto, de las Jornadas Internacionales
de AIT desarrolladas en Asturias en el ano
2023,

Una tercera parte, que responde
especificamente al objetivo especifico 2
(P1OE2), traslada un informe-memoria
relativo o los espacios formativos
organizados en el marco de este
proyecto, asi como la metodologia para
la deteccion de necesidades e intereses

formativos tratados.

La cuarta parte senala el desarrollo
metodologico seguido en la construccion
de la plataforma de recomendacion de
activos para la salud, o mapeo de
recursos, en Asturias, que se ha
desarrollado en el marco de este
proyecto. El resultado de este trabagjo es
una plataforma web interactiva que estd
disponible para toda la ciudadania vy
cualquier agente de interés (P1OEI;
P1.OE3). Con ello se observa que en el hub
hay un componente de innovacion

tecnoldgica.

Introduccion
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Introduccion

Un hub de innovacion en cualquier sector
supone una estrategia destinada para ser
disruptiva (Youtie & Shapira, 2008). La
finalidad del hub de innovacion, por tanto,
es “"determinar y detectar estrategias de
innovacion en Atencion Infantil Temprana

en Asturias”.

Con ello, se dispone de una propuesta
estratégica para favorecer el alcance de
esta finalidad, planificando el hub como

un recurso de:

- Creacion de sinergias entre sectores
profesionales  implicados; desde
diferentes entornos, en el contexto de
la Atencion Temprana. De acuerdo
con la heterogeneidad profesional y
sectorial patente en la intervencion
en este contexto, representa un
espacio interprofesional e

intersectorial.

- Innovacidn en las  estrategias
interventivas y organizativas: que
representca  cambios a  niveles
organizacionales, gue deben ser
planificados. La creacion de un hub
con esta perspectiva supone por un
lodo generar una cultura de apertura
al cambio, al mismo tiempo que

favorecer entornos de creatividad

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

que piensen bagjo nuevas
perspectivas en los problemas
andlizados. Ello se vincula con el
elemento anterior, favoreciendo Ia
cocreacion participada de

estrategias de innovacion.

- Formacion:  Favorecer  procesos
formativos, que favorezcan un
proceso de desarrollo de los
profesionales implicados, y por tanto

del conjunto del sistema.

En términos operativos, esta propuesta
estratégica se materializa en las tres
acciones principales vinculadas con este
piloto del proyecto Inypema Living Lab,
gue se desarrollardn en detalle en las

siguientes partes del informe. A saber:

- Mapeo de recursos activos, como
herramienta de visibilizacion de
propuestas vy  sensibilizacion  en
Atencion  Infantil  Temprana en

Asturias.

- Formacion destinada a profesionales
de diferente dmbito, pero con interés
compartido en Atencion  Infantil

Temprana.

- La Jornada Internacional  de

Atencion Infantil Temprana
celebrada en el marco de este

proyecto, que sin duda es la accion

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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mas trasversal e integral pilotada en

este caso.

Este objetivo, con esta propuesta
estratégica, se articula también en el
marco de una vision, gue serd clave para
comprender el desarrollo de este espacio.
Esta vision estd compuesta de dos

procesos interdependientes:

- Innovacion: como la capacidad de
desarrollar procesos de andlisis para
la deteccion de oportunidades de
mejorq, y posibilidades de mejora

para los problemas detectados.

Figura 1.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

- Proceso de cambio: comprendiendo
cualquier proceso de cambio en una
organizacion  como  un  Proceso
planificado y  estratégicamente
dirigido.

Ambos procesos, innovacion y cambio,

son interactivos e interdependientes. Se

deben comprender, por tanto, como
parte del proceso comun gue conviene
determinar como desarrollo de sistema.

Por ello, ambos elementos se

desarrollardn en este informe, llegando a
una serie de recomendaciones pard

favorecer su viabilidad futura (figura 1).

Diserio del hub de innovacion temprana del proyecto Inypema Living Lab de Innovacion

Social.
Finalidad Vision del
del hub de hub de
innovacion innovacion
Determinar
estrategias de . .
innovacion en Innovacion |—| & ocesode

: ) cambio
Atencion Infantil

Temprana en Asturias

Propuesta \ )
estratégica Operativa
del hub de del hub de
i i6 innovacion
innovacion

Crear sinergias

h 4

(diglogo / Mapeo de recursos
intercambio)

h 4

Innovacion [:> Espacios formativos

Jornada Internacional

N

Nota. Elaboracion propia.

Formacion s
Atencion Temprana

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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Innovacion

Un proceso de innovacion se comprende
como “un paso critico en el que las
organizaciones responden aretos” (Hage,
1999, 0.599). Para favorecer la innovacion
en un sistema (do Adro & Leitdo, 2020)
como el de atencion infantil temprana en

Asturias se sigue la siguiente estrategia:

- Andlisis de realidad, construyendo un
corpus de informacion objetivable
mediante un pProceso de
investigacion para avanzar en und
definicion comun de los aspectos

clave del sistema.

Esta informacion se traslada a las
personas participantes en el hub,
compuesto de agentes clave dentro
del servicio de atencion infantil
temprana.  Estos  agentes, con
experiencia en el sector, cuentan con
su propio andlisis mds o menos
formal, gue mediante la aportacion
de informacion objetivable externa
serd una herramienta de contraste

pAra sus planteamientos previos.

- Deteccion de problemdticas: una vez
el andlisis de la realidad es llevado a
cabo, dada la heterogeneidad del
sistema, conviene abrir un pProceso

expansivo de deteccion de

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

problemas. Un hub de innovacion no
representa un organo directivo, con
lo que no dispone del objetivo, ni
capacidad, de responder a todos los
problemas detectados. No tiene
posibiidad de accion sobre los
mismos, Ni es preciso que siga un
método ordenado de
reestructuracion del sistema. Sin
embargo, las personas implicadas de
manera directa en los sistemas tienen
una potencialidad de andlisis del
mismo alta, lo que aportard una
informacion valiosa sobre la que
construir  procesos de toma de
decisiones sobre un sistema como

este.

Planteamiento de soluciones: El
siguiente paso en un proceso de
innovacion como el diseiado es el
planteamiento de soluciones
innovadoras. A esto, comunmente, se
le denomina buenas prdcticas.
Frecuentemente sucede que las
soluciones disenadas no respondena
ningun problema especifico, o que su
configuracion no fue creada para
responder a ninguno de los
problemas existentes, sino que
simplemente pueden ser fruto de un
desarrollo  técnico, experiencial,

formativo o creativo, que da lugar ¢

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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nuevas formas de  proceder
novedosas. También resulta muy
comun que los espacios de
interaccion entre agentes, que no
han sido previamente planificados,
tengan una funcion catdrtica para
compartir preocupaciones y
problemdticas, sin que de ellos surja
ninguna propuesta para dar solucion

a las dificultades expuestas.

Cuando esto sucede, la tendencia de
los sistemas tiende a desarrollar
sentimientos  de  frustracion o
desafeccion entre sus componentes,
lo que deteriora la eficacia del
sistema vy dificultard  cualquier
proceso de cambio que
posteriormente se disefie. Por ello, la
dindmica de un hub siempre se
construye en la dicotomia de
explorar necesidades vy plantear
soluciones o buenas prdcticas. Como
decimos, en esta fase necesidades y
problemdticas no es preciso que
sean conectadas, simplemente se

pretende su deteccion.

- Conexion de problemas y soluciones:
la ultima fase del modelo si supone
tratar de conectar los problemas
detectados con soluciones nuevas o
existentes. Lo cudl, puede ser

informacion  valiosa  para  los

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

tomadores de decisiones dentro del
sistema, ya que permitir& generalizar
formulas efectivas al conjunto del
sistemaq, suponiendo de ese modo la
verdadera introduccion de una

innovacion.

Este modelo de innovacion dentro de una
organizacion es lo que la literatura
cientifica define como modelo garbage
can {Cohen et al, 1972). Supone un
procesc de apariencia cadtica vy
trasfondo creativo, propio de sistemas vy
organizaciones gue se encuentran un
proceso expansivo y amplio en su
desarrollo (Koziot-Nadolna & Beyer, 2021).
Parece adecuado fomentar este tipo de
formulas en un sistema como el de
Atencion Infantil Temprana en Asturias, de
acuerdo a su clara heterogeneidad, vy el
hecho de que no se aqprecia una
necesaria vinculacion entre los diferentes

agentes implicados.

La propuesta se puede comprender
como un diagrama espacial delimitado
gue contiene problemas y soluciones sin
conexion (figura 2). El didlogo provee que
estos problemas y soluciones estén en
movimiento, con ello se puedan conectar,
y, COMO se expuso, ello generaria una

propuesta de innovacion.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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Figura 2.

Modelo de toma de decisiones garbage can

Problemas Soluciones

p/ P Problema X + Solucidn Y

_’.
Participantes ——p» Solucién 2

—p Problema 1

Solucidn 1 Problema X
Oportunidades
de eleccidn
Problema 2
Solucion Y

N

Nota. Fuente (Garcia Sdiz, 2003, p. 366).

Como se sefalaba, la eficiencia de un En el piloto que se expone en el

modelo como este es bgja para la
solucion de problemas especificos. Se
trata un proceso poco dirigido a la
geénesis de respuestas innovadoras d
procesos concretos. Sin embargo, resulta
muy adecuado en un espacio como un
hub, por tratarse de un disefio que
fomenta un alto grado de creatividad, vy
gue se permite manejar un volumen
importante de informacion en espacios
cortos de tiempo (Garcia Sdiz, 2003). En
tanto que los hub de innovacion, cabe
recordar, no son espacios de toma de
decisiones, las propuestas que favorecen

la alta participacion resultardn ser Utiles.

correspondiente capitulo de este informe
(parte 2), se trata de la metodologia
aplicada en la Jornada Internacional de

Atencion Infantil Temprana.

- Enla primera parte de la Jornada se
desarrolld una serie de charlas que
ofrecieron informacion contrastada
y organizada a los asistentes,
prioritariamente profesionales

implicados en el sistema de atencion

infantil temprana en  Asturias. Ello
ofrece informacion objetivable para

un andlisis de la realidad.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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- En una segunda parte se desarrollo
una dindmica de didlogo de grandes
grupos orbitando sobre diferentes
preguntas y con un conjunto de
moderadores  (Minguez  Alcaide,
2015). Esta dindmica representa la
posibilidad de detectar problemas,
exponer soluciones posibles, e incluso
tratar de conectar soluciones vy

problemas.

- Un equipo de investigacion proceso

esta informacion, recogiendo
aportaciones innovadoras
detectadas con esta metodologia
entre las recomendaciones del
Proyecto Inypema Living Lab
recogidas en el informe diagnostico
correspondiente  al producto (I1)
Investigacion sobre el estado de la

Atencion Temprana en Asturias.

Con estas fases, se observa en un ejemplo
ya desarrollado (piloto 1 del proyecto), la
metodologia en la que se construye un
proceso de innovacion vinculado con la

l6gica de un hub.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Proceso de cambio

El segundo elemento que intrinsecamente
estd ligado a la creacion de un hub de
iInnovacion es gue se trata de estrategias
caracteristicas de sistemas en un proceso
de cambio. Toda organizacion y/o
administracion estd en un continuo de
cambio y adaptacion irrevocable, pero
hablamos de procesos de cambio
especificamente cuando se trata de un
proceso intencional planificado. Es decir,
no se trata de un momento de
adaptacion del sistema a tenor de
contingencias, urgencias o necesidades
que puedan surgir en su interior o exterior,
sino que se refiere la planificacion de una
transformacion en el sistema  u
organizacion  (Buchanan &  Badham,
2020).

Una organizacion y/o  administracion
puede hallarse en procesos de cambio
constantes. Esto es, el cambio estd inserto
en la cultura organizacional. Estas son las
organizaciones y/o  administraciones
netamente innovadoras, que de manerd
permanente monitorizan las demandas
del sistema para que su adaptacion no
sed reactiva, sino propositiva. Ello es
caracteristico de organizaciones cuyos
cardcter

sistemas tendrdn un

prioritariamente innovador, sin que esta

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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caracteristica sed necesariomente

positiva o adecuada en todos los casos.

Los procesos de cambio suponen
someter a un alto estrés al sistema, lo que
puede afectar a su eficiencia hasta que
se materializa la institucionalizacion del
cambio desarrollado. Por ende, si el
contexto interno o externo al gue un
sistema debe dar respuesta se mantiene
estable y es efectivo, quizd no sea
necesario someterlo a un proceso de
cambio. Las organizaciones gque se
insertan en la cultura de la innovacion, y
por ende en la cultura del proceso de
cambio continuo, son aguellas que estdn
tratando de innovar o ser pioneras en un

contexto particular.

En cualquier caso, la razén de ser de un
hub de innovacion es favorecer procesos
creativos que ayuden a la articulacion de
los procesos de cambio. Ello lleva
irreductiblemente al hecho de que los
cambios generan resistencias (Garcia
Sdiz, 2003). Frente a ello es necesario
planificar la motivacion al cambio como
estrategia para que las resistencias sean
menores, y el cambio planificado tenga el

resultado esperado.

El resultado de un proceso de cambio no
necesariamente serd exitoso. Por ello, lo

que trata de controlar el modelo de

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

cambio que se expone en este informe es
gue el fracaso de un cambio no se deba
a los procesos de resistencia que puede

originar entre sus partes.

Dicho de otro modo, la posibilidad de
exito de un cambio fruto de la innovacion
reguiere, necesariomente, de que las
personas implicadas en el sistema

promuevan el cambio planificado.

Para tratar esta cuestion existen multiples
modelos organizacionales. Uno, que el
eguipo a cargo de este proyecto
considera de referencia, es el modelo de
cambio de Carreras y cols. (2010). Este
modelo de cambio estd planificado para
su desarrollo en ONG, sin embargo, se
puede trasladar  directamente @
cualquier espacio organizativo publico

y/0 privado.

El modelo de Carreras y cols. (2010) se
articula en tres fases: generar, promover

e institucionalizar el cambio.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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Generar el cambio:

Es una fase del proceso llamada a
establecer un sentido para la urgencia.
Diseflar una vision compartida, que
sed la gue permeabilice al sistema.
Planificar un proceso en el que no solo
se ha determinado la necesidad del
cambio, sino también el enfoque para
abdrdalo vy la posibilidad de motivar a

las personas implicadas en esta vision.
- Promover el cambio:

Supone el grueso de cualquier
proceso de cambio. Es el punto
donde cabric que hubiese mds

personas implicadas.

En esta fase, no solo es preciso
desarrollar tacticamente el cambio
dibujado estratégicamente, sino que
es un momento clave para la
viabilidad del cambio, ya que es el
punto donde las personas apeladas
por el proceso de cambio es preciso

gue se impliguen en él.

Logrando implicar a las personas
apeladas en el proceso de cambio, el
proceso se estdlegitimando, lo que es

requisito necesario para su viabilidad.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

- Institucionalizar el cambio:

Una vez el sistema u organizacion se
ha adaptado al cambio, resulta
fundamental para que el proceso de
cambio culmine que esté inserto en la
cultura organizativa del sistema. A
partir de ese punto se podria decir
gue el cambio estd institucionalizado,
y por tanto serd perdurable en el

tiempo.

De hecho, lo que se observa del modelo
como algo importante para ser aplicado
en procesos de innovacion es, por un
lado, el énfasis en la planificacion. Lo que
incluye, prioritaricmente, el énfasis en
generar una vision que sea compartida.
En segundo lugar, dispone el mdaximo
protagonismo de los procesos de cambio
a la implicacion y voluntad de las

personas implicadas.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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Claves para el desarrollo y
continuidad de un hub de
innovacion en atencion infantil

temprana en Asturias

El Piloto 1 (Hub de dinamizacion) del
Proyecto Inypema Living Lab de
Innovacion Social se ha disefiado bajo
esta planificacion estrategica, siendo un
marco experimental, de muy corta
duracion, y disediado por un agente
nuevo en el sistema. Ello ha permitido una
aproximacion de cardcter experimentdl,
pero con una optica de observacion,
tratando de disponer, ademds de una
propuesta estratégica como la disefiada,
una serie de aspectos clave a tener en
consideracion para el desarrollo futuro
de un espacio de innovacion de estas
caracteristicas  en  Atencion  Infantil

Temprana en Asturias.

1. Vision vy finalidad explicitada:
Planificar cuidadosamente la
finalidad del hub, asi como lo
metodologia en la que desarrollard
su actividad. Es muy recomendable
que antes de la organizacion de
encuentros haya un proceso de
escucha, para favorecer que la
planificacion sea  participada. Ello

ayudard, no solo a que el interés que

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

suscite participar en este tipo de
espacios crezcaq, sino que permitird
gue sedn espacios progresivamente

mds eficientes.

Motivacion de las personas
participantes a colaborar en él:
Resulta relevante que las personas
gue participan en un proceso como
este conozcan exactamente la
intencion de este espacio, asicomola

utilidad potencial que representa.

Fomento de un clima de confianza:
evidenciar gue las personas puedan
expresar con libertad sus ideas en el
espacio. Ello se favorece con la
dinamizacion del hub por personas
procedentes de niveles
jerdrqguicamente equivalentes en el

sistema.

Proceso participativo: Valoracion de
las propuestas  desarrolladas.  La
valoracion de las propuestas debe
trascender el mero agradecimiento
por la participacion. En el momento
en el que se abre un proceso de
innovacion como el expuesto, guien
lo promueve lo debe hacer con la
intencion meditada de tomar en
verdadera consideracion las

propuestas formuladas.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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5. Sostenido en el tiempo: Mantener 8. Adaptacion del proceso de cambio:
una periodicidad en los espacios en Trasladar a los tomadores de
los que las personcs que formen decisiones en el sistema las
parte del hub, y que esta sea aportaciones de espacios como este,
previsible. La periodicidad puede ser refiiendo claramente cudl es su
varigble o demanda de los origen. No solo es importante la
necesidades del sistema, pero un utlidad de la informacion vy
encuentro anual serd un minimo propuestas  obtenida, sino  la
razonable. legitimacion del propio hub a todos

6. Contacto interpersonal e los niveles.
interorganizacional: Favorecer

formulas hibridas, en las que los
contactos entre personas puedan
tener lugar de manera presencial en
unas ocasiones y telemdtica en otras.
Los encuentros presenciales
mantienen la potencialidad de
generar vinculos de cardcter formal
e informal, que en sistemas
heterogéneos como el disefado no
son fdcimente reproducibles en

espacios completamente online.

7. Rendicion de cuentas: Redlizar una
devolucion posterior a las personas
que participen del hub, como puesta

en valor del esfuerzo depositado.

Parte 1. Propuesta estratégica para el desarrollo de un hub
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Introduccion

La segunda parte de este informe recoge
un informe-memoria sobre el desarrollo
de los Jornadas Internacionales de
Atencion Temprang, desarrolladas en el
marco del Proyecto Inypema Living Lab
de Innovacion Social. Se vincula con los
objetivos especificos P1OEl y P1OE2 del

proyecto:

P1.OEl Mapear los agentes clave para la
innovacion en atencion temprana en
Asturias y captar a entidades de indole

tecnologica con potencial transformador.

PL.OE2. Conocer y destacar las buenas
practicas  actuales, promoviendo la
formacion vy transferencia entre los

agentes clave.

Memoria de las Jornadas
Internacionales de Atencidon

Infantil Temprana

Se celebraron el lunes O2 de octubre de
2023 en el palacio de exposiciones vy
congresos de la Ciudad de Oviedo, en el
marco del proyecto “INYPEMA living lab
de innovacion social” con el objetivo de
conocer y destacar las buenas prdcticas
actuales, promoviendo la formacién y la

transferencia entre los agentes clave, asi

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

como sensibilizar sobre las necesidades y
retos de la atencidn temprana en el

Principado de Asturics.

Puede consultarse el programa online en

https://inypema.com/jornadas-

internacionales-de-atencion-temprana/

Acudieron un total de 143 participantes
pertenecientes, en su mayoria personas
vinculadas a las unidades de Atencion
Temprana del Principado de Asturias y
representantes de organizaciones sin
animo de lucro vy clinicas privadas de

atencion a la infancia.

Destacar que la Jornada estaba prevista
para 120 participantes, pero dado que el
espacio de la Sala de Cristal del Palacio
de Exposiciones y Congresos de Oviedo
permitia aumentar el aforo, el dia previo a
la jornada se permitio la inscripcion a mds
participantes en consecuencia del interés

suscitado.

La jornada  estaba  dirigida @
profesionales del dmbito de la Atencion
Temprana en Asturias, de acuerdo a los
objetivos especificos a los que se trataba
de dar respuesta. En dicha jornada se
llevaron a cabo varias acciones puesto
gue el objetivo principal era crear un
espacio colaborativo donde aprender y
reforzar conocimientos mediante la co-

creacion participada.

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana.
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Se siguid la  propuesta estratégica
definida en el modelo de Hub de
INnnovacion previamente definido (parte 1
de este Informe). Andlisis de realidad,
deteccion de problemdticas y

planteamiento de soluciones.

Fase de andilisis de la realidad

Supone compartir experiencias de
buenas practicas, que resulte
inspiradoras a las personas gue forman el
Hub. Asimismo, se ofrece informacion
empirica contrastada que sirva de base
de reflexion para el grupo de personas

participantes.
1. Informacién empirica contrastada:

- Conferencia de lona Novak: Tras la
apertura de las Jornadas por parte
del decano de la Facultad Padre
Oss0, el Dr. Saborit, se llevo acabo la
ponencia inaugural a cargo de la
Dra. Novak. La profesora lona
Novak es la presidenta de Allied
Health de la Cerebral Palsy Alliance
en la Universidad de Sydney,
Australia. Como oradora principal
internacional vy becaria Fulbright,
lona es una autoridad confiable en
la prdctica basada en evidencia. El
ndcleo de su investigacion es el

compromiso de descubrir, probar y

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

traducir tratamientos innovadores
priorizados por las personas con
pardilisis cerebral. lona ha realizado
importantes contribuciones a nivel
internacional, en el diagnostico
precoz y en el descubrimiento de
nuevas terapias. Al reconocer la
urgente necesidad de soluciones,
lona tomo la iniciativa de establecer
"XCellerate", una red australiana vy
estadounidense de investigacion de
células madre de pardilisis cerebral
comprometida con  encontrar
reparaciones para lesiones
cerebrales. El objetivo principal de
esta accion  fue mostrar las
prdacticas clinicas basada en la
evidencia en ninas y ninos con
pardlisis cerebral. La Dra. Novak
destaca por ser la autora principal
de la revision sistemdtica A
systematic review of interventions
for children with cerebral palsy:
state of the evidence” la cual tiene
ya mdas de 1600 citas por su
importancia enla practica clinica de
los niflos y ninas con  pardlisis

cerebral.

Situacion de la Atencion Temprana
en Asturias: La segunda actividad
fue la presentacion del informe

sobre el estado de la Atencion

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana.
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Temprana en Asturias a cargo del
equipo  de
INYPEMA Living Lab de Innovacion

Social. Este diagndstico presentaba

investigacion  de

los resultados principales derivados
de las memorias anuales de las
Unidades de Atencidon Temprana y
un breve resumen de las entrevistas
realizadas a los diferentes grupos y

agentes de interés.
2. Experiencias de buenas prdcticas:

- Mesa redonda de experiencias: La
tercera actividad consistio en la
presentacion de experiencias de
buenas prdcticas a traves de la
intervencion de cuatro perfiles
profesioncles de diferente indole.
Esta mesa redonda tenia como
objetivo  mostrar  las  buenas
practicas de diferentes acciones,

proyectos y/o estudios.

- Exposicion mManipulativa de
prdcticas innovadas: En el hall del
palacio de expaosiciones Y,
congresos se ubicaron 3 stands de
innovacion  sccial  con  terapias
innovadoras para los asistentes:
CTIC mostrd varias tecnologias de
apoyo  incluyendo  inteligencia
artificial; Hospital  Gijdon  mostro

nUevos productos para Ic

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

texturizacion de alimentos para la
infancia vy la clinica universitaria
Inypema mostrd varias técnicas y
productos tecnoldgicos tales como
el Kinvent,  tecnologias  de

inteligencia  artificias,  sistemas
aumentativos y alternativos de la
comunicacion, y productos

elaborados en impresion 3D.

Fase de deteccion de
problemas y aportacion de

soluciones

Se diseid una actividad de trabagjo
colaborativo  entre  los  asistentes
denominada Totems. Cuyo objetivo era
que empleando una metodologia
basada en Design Thinking se buscara
soluciones a dudas, preguntas, cuestiones
gue se generaron en las entrevistas del
estudio sobre el diagndstico de la
situacion de la Atencidon Temprana en

Asturias.

La actividad de los totems era generar
propuestas sobre temas clave que se
planteaban los asistentes a la jornada. Su
distribucién puede verse enlaFigural Las
preguntas de cada uno de los 6 totem
fueron extraidas por el equipo de
investigacion derivadas de las diferentes

entrevistas que se llevaron a cabo para el

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana.
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estudio diagndstico previo sobre la
situacion de la Atencidon Temprana en
Asturias. Cada uno de los tétems era
moderado por una persona del staff de la
Clinica Universitaria Inypema (n=5), junto
con oftros tres profesionales de las
unidades de atencion temprana; asi
mismo se contd con un total de 8
voluntarios que transcribian las
respuestas al software Padlet para su
posterior andlisis. Este equipo voluntario
estaba formado por estudiantes de nivel
universitario. La duracion de la dindmica
se estimd en 45 minutos distribuidos en
tres fases: |) presentacion de la actividad;
) desarrollo deldebate vy lll) jerarquizacion
de ideas principales vy finalizacion., Las

preguntas realizadas fueron:

1. ¢Qué medidas de mejora de atencion

a las familias imaginarias
implementadas en 5 y 10 afos en el

sistema de AIT en Asturias?

2. ¢Hacia qué modelo de intervencion
seria positivo que se dirigiera la
Atencion Temprana en Asturias en el

futuro?

3. ,Como te imaginas la coordinacion
ideal entre los profesionales
implicados en la Atencion Temprana

en Asturias?

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

4. ;Qué intervenciones innovadoras se
podrian implementar en la Atencion

Temprana en Asturias?

5 ¢Que figuras y  profesionales
imaginas trabgjando en  Atencion
Temprana en todos los centros de

Asturias en el futuro?

6. ,Como seria la coordinacion ideal
entre las Unidades de Atencion
Infantil  Temprana vy el Sistema

Educativo en Asturias?

Los principales resultados derivados de
los 6 Totems podemos resumirlos en la
Tabla 1.

Estainformacion, extraida del hub, ha sido
util para incorporar propuestas en la
Investigacion 1 del Proyecto Inypema
Living Lab de innovacion social. Este
presenta la denominacion en el proyecto
de "(N) Investigacion sobre el estado de la

Atencion Temprana en Asturias”.

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana.
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Figura 3.

Diagrama de distribucion del Palacio de Congresos en la Jornada.

Sala de cristal

/
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Tabla 1. Principales resultados consensuados y co-creados con los participantes de los totems (n=116).

Pregunta

Resultados principales

¢ Qué medidas de mejora de atencion a las familias
imaginarias implementadas en 5 y 10 afos en el

sistema de AIT en Asturias?

¢Hacia qué modelo de intervencion seria positivo
que se dirigiera la Atencién Temprana en Asturias en

el futuro?

¢,Como te imaginas la coordinacion ideal entre los
profesionales implicados en la Atencidon Temprana

en Asturias?

Aumentar el rango de edad de atencion de O-6 afos.

Ampliar el nimero de unidades generalistas y ampliar los espacios de las actuales.

Incluir servicio de Atencion Temprana en la escuela para reducir la inclusion en el sistema por
pronta derivacion tras cribado en las escuelas.

Incluir sesiones en el entorno natural del nino como es el hogar, e incluir sesiones destinadas a

las familias.

Instaurar un modelo mixto centrado en el nifo y en la familia.

Introducir la Atencion Temprana en la Consejeria de Sanidad.

Incluir la figura del terapeuta ocupacional.

Realizar puntos de encuentros interprofesionales y entre las unidades.

Incluir la figura de tutor/gestor de casos.

Crear una herramienta digital que permita unificar recursos y mejorar la comunicacion entre

entidades y profesionales, gestionada por coordinador general entre las unidades.

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana
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Pregunta

Resultados principales

;Qué intervenciones innovadoras se podrian

implementar en la Atencién Temprana en Asturias?

¢ Queé figuras y profesionales imaginas trabajando
en Atencion Temprana en todos los centros de

Asturias en el futuro?

¢, Coémo seriala coordinacionideal entre las Unidades
de Atencidn Infantil Temprana y el Sistema Educativo

en Asturias?

- Implementar TICs en Atencion Temprana y para el entorno familiar.
- Incluir terapias innovadoras como la terapia acudtica o el uso de la teleintervencion.

- Incluir sesiones de seguimiento cuando el nifo o NiRas se encuentre en la etapa educativa.

- Incluir la figura del terapeuta ocupacional para el trabagjo de autonomia del nifio y aplicar el
enfoque de integracion sensorial

- Incluir psicélogo clinico destinado a las familias.

- Incluir una figura social en el dmbito.

- Crear la figura de gestor de caso llevada a cabo por trabajador social.

- Aumentar las adaptaciones con el apoyo de las Unidades de Atencién Temprana.
- Implantar un decreto conjunto para mejorar la coordinacion y las acciones de intervencion
con estrategias comunes.

- General una via de comunicacion directa.

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana
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Conclusiones de las Jornadas
Internacionales de Atencion

Temprana.

Las Jornadas fueron percibidas como un
encuentro enriquecedor y necesario
para los asistentes, la dindmica de las
mismas permitio un punto de encuentro
entre los diferentes profesionales que
atienden a los ninos con limitaciones en
sus actividades o restriccion en su

participacion en su dia a dia.

Ademds, la dindmica de los totems fue
percibida vy reportada por los
participantes que fueron participantes
activos en la misma como una actividad
beneficiosa ya que estaba basada en la
colaboracion, y el andlisis conjunto de
acciones de mejora para poder contribuir

ala mejor de las Atencion Temprana.

El desarrollo de esta accion supone la
puesta en prdctica de la metodologia
disefiada para la dinamizacion de un Hub
de Innovacion en Atencion Tempranag,
con potencialidad de continuidad dado el
grado de participacion y la motivacion

evidenciada por su audiencia.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Parte 2. Informe-memoria Jornadas Internacionales de Atencion Temprana.
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PARTE 3: INFORMBMEMORIA DE
LOS ESPACIOS FORMATIVOS
DESARROLLADOS EN EL
PROYECTO

- Introduccion

- Microformacion |

- Microformacion i
- Microformacion il

- Conclusiones

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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Introduccion

La tercera parte del informe (P1) Pilotaje 1.
Hub de dinamizacion de la formacion e
informacion en los servicios de Atencion
Temprang, del proyecto Inypema Living
Lab de Innovacion Social responde al
informe-memoria relativo a los espacios
formativos destinados a profesionales

desarrollados en el proyecto.

Esta accion se corresponde con el

objetivo especifico P1LOE2 del proyecto:

P1L.OE2. Conocer y destacar las buenas
practicas  actuales, promoviendo Ia
formacion y transferencia entre los

agentes clave,

Estratégicamente se situa en el plano de
innovacion del hub, promoviendo el
constante desarrollo de los profesionales
implicados en un contexto determinado.
En este caso, en el contexto de la Atencion

Temprana en Asturias.

Con la finalidad de implementar una
perspectiva  coparticipada en  las
acciones formativas llevadas a cabo enel
marco del proyecto, en primer lugar, se
realizd un cuestionario de oferta
formativa que se derivo a las UAIT y a
entidades coparticipes del proyecto de

Inypema Living Lab de Innovacion Social.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

El periodo inicial de cumplimentacion tuvo
gue ser ampliado dado que se alcanzo el
nivel de participacion esperado. Tras el
cierre de este hubo n=6 respuestas,
repartidas: Colegio Profesional: trabajo
social, educacion  social y  terapia
ocupacional (n=3); asociacion/federacion
(n=1), Universidad de Oviedo (n=1); y UAIT
(n=1). Cabe senalar, que los colegios
profesionales que respondieron a Ia
encuesta  son relativos a  grupos
profesionales no incluidos en la legislacion
de servicios de Atencion Infantil
Temprana del Principado de  Asturias,
aungue si sean profesionales implicados

en esta actividad desde otros espacios.

El 50O% de las respuestas reportaron que
querian realizar cursos de poca duracion
entre 5-10 horas. Y en cuanto a las
temdticas gue notificaron como punto de
interés fueron: modelo centrado en la
familia y su atencion; trastorno en el
especto autista y su intervencion; vy

acompanamiento a las familias.

Ante ello, se llevaron a cabo tres
microformaciones online para facilitar 1o
asistencia de las personas de las UAIT que

residen en dreas lejanas a Oviedo.

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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Microformacion|

“De la teoria a la prdactica: concepcion

del autismo”.

Impartido por Marta Vigil (psicologa) y
Ruth Torres (psicologa). Se celebro el 10 de
octubre de 9:00_4:00. Los contenidos

impartidos fueron:

Concepcion  del  Autismo  ("De

Trastorno a Condicion”)
- Teorias explicativas del TEA

- De la Teoria a la Intervencion (casos

practicos)
- Pilares en la intervencion
- Estrategias de intervencion por dreas:
- Cognitiva
- Linguistica
- Motora
- Autonomic
- Juego
- Socioemocional
- Sensorial
- Diferencias de género

- Nuestra caja de herramientas de

intervencion

Se inscribieron 30 participantes en dicha

formacion, contando con la asistencia de

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

27. Cabe senalar que se ampliaron plazas
dada la dafluencia, pero el mdximo

marcado por las docentes fue de 25.

Antes de la realizacion de la formacion se
envio a las personas inscritas un
cuestionario previo a la microformacion.
Respondieron un total de 24 participantes.
En lo relativo al perfil profesional,
logopeda (n=7); psicologo/a  (n=3);
fisioterapeuta (n=2); psicomotricista (n=2);
terapeuta ocupacional (n=3), y otros (n=7).
En cuanto a los aspectos previos ver |a

figural.

En cuanto a la evaluccion de lo
formacion, solo lo respondieron 10

participantes.

Los objetivos y contenidos son valorados
adecuadamente, asi como la
metodologia, condiciones y ambiente de
la plataforma. Destaca que en  los
comentarios cualitativos solicitan ampliar

la duracion y contenido.

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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Figura 4.
Resultados cuestionario previo inicio de la microformacion 1.

B 1 (nivelmasbac)] W2 W3 W4 W5 (nivel mas alto)

;Cudl es tu nivel de motivacion respecto al tema de
esta formacign?

;Cuales son tus expectativas relacionadas con esta
formacian?

;Qué nivel de conocimiento consideras que tignes
sobre el tema de esta formacidn?

;Que aplicabilidad esperas que tenga esta formacion
en tu practica profesional?

;En gué medida que el tema de esta formacion se
ajusta a las necesidades de tu trabajo?

:En qué medida consideras que €l programa
formative presentado es adecuado?

100% 0% 100%

. ., Salamanca. Ha impartido asignaturas del
Microformacion i 9

drea de Educacion Especial en el Grado

“Familia y atencion temprana. De la de Logopedia vy diversos Masters.
intervencion centrada en el nino a la Profesora invitada en la USAL  Ha
atencion centrada en el proyecto de impartido  ponencias  en  Congresos,
vida de la familia y los entornos” Simposics vy cursos de formacion de

_ profesores de educacion y profesionales

Impartido por Isabel Pérez. Doctora en
de servicios sanitarios y sociales. Ha

Ciencios de la Educacion por la
participado en Proyectos de

Universidad Pontificia de Salamanca. Su
investigacion  +D+i financiados  en

trayectoria profesional comienza como
Convocatorias publicas. Tiene diversas

Logopeda en el INSERSO en 1982 hasta el
publicaciones  relacionadas  con  la

2011 donde ha trabgjado como
Atenciéon Temprana y con la intervencion

Pedagoga en la Gerencia de Servicios
con familias, asi  como temas

Sociales. En 1986 comienza su andadura .

_ _ - relacionados con las personas sordas y

en la Universidad Pontificia de
con otras discapacidades. Ha sido

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.




L__JNYPEMA

FACULTAD PADRE 0S50

Asesora Técnica en el grupo estable para
“El seguimiento y mejora de la AT" de la
Gerencia Regional de la Junta de Castilla
y Ledn”.

La fecha de imparticion fue el 17/10/2023
de 10:00-13:00. Se inscribieron un total

de 35 participantes, y acudieron 3.
El contenido impartido fue:
1. Familia y Atencion Temprana

- ¢Qué es una familia? ;Qué papel
tiene la familia en el desarrollo de los

ninos?

- ¢(Qué diferencias hay en las
familias? ;Cudl son las etapas mdads

sensibles en la vida de una familia?

2. Familia y nifos con dificultades o

riesgo de padecerlas

- ¢Por qué fases pasan estas familias?
;Qué necesidades vy derechos
tienen las familias de nifas y nifos

con discapacidad?

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

3. Intervencion centrada en el proyecto

de vida de la familia y el entorno.
- Estrategias de actuacion

- ¢Sobre qué y como pueden actuar

los profesionales?

Los datos recogidos del cuestionario
previo a la formacion corresponden alas
respuestas de 19 participantes. En cuanto
al perfil profesional estuvieron presentes:
psicologo (n=3); fisioterapeuta (n=2);
logopeda  (n=2);  psicomotricista y
estimulador (n=1, respectivamente); y otras
(n=10). En cuanto dl nivel de estudios,
diplomados/graduados (n=7); formacion
profesional (n=4); posgrado tipo mdster
(n=4) y otras (n=4). En lo referente a los
aspectos relatives previos a la formacion

(figura 2).

En cuanto a la satisfaccion registrada,
respondieron un total de 11 participantes,
en general la evaluacion fue positiva

tanto en contenido como la docente.

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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Figura 5.

Resultados cuestionario previo inicio de la microformacion 2.

B 1(nivel masbajo) W2 W3 N4 W5 (nivel mas alto)

;Cual es tu nivel de motivacion respecto al tema de
iCudlest Id t to al & d
esta formacidn?

;Cudles son tus expectativas relacionadas con esta
formacion?

:Qué nivel de conocimiento consideras que tienes
sobre el tema de esta formacidn?

;Qué aplicabilidad esperas que tenga esta farmacion
en tu practica profesional?

:En qué medida que el tema de esta formacién se
ajusta a |as necesidades de tu trabajo?

:En qué medida consideras que el programa
formative presentado es adecuado?

100% 0% 100%

. . s El contenido impartido fue:
Microformacion Il

Blogue 1: Introduccion

*Como interfiere el procesamiento ) _ .
0 ¢Qué esla Terapia Ocupacional?

sensorial en nuestro dia a dia".
0 ¢Qué eslalntegracion sensorial?
La ponente fue Laura Garcia Garcia,
terapeuta ocupacional certificada en 0 Los sistemas sensoriales
integracion  sensorial (n°286) por The 0 Regulacion del estado de alerta
Collaborative for Leadership in Ayres 0 Las2 vertientes del enfoque
Sensory Integration (CLASI).
Blogue 2: los tres sistemas sensoriales mas
Se celebré los dias  31/10/2023 vy

02/M/2023 con dos horas y media por

importantes

, . . o Sistema estibular:  Sentido  del
dia. Se inscribieron un total de n=34, pero ! vestibu !

_ . movimiento y su influencia en el
no acudieron 10 personas. Cabe senalar

. . - rrollo, tr rnos relacion
gue bagjo previa solicitud de alguna UAIT desarrolo, trastornos relacionados y

. - estrategias de intervencion
se inscribieron personas fuera de plazo vy

después no acudieron ala misma.

37
Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.




% INYPEMA Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

FACULTAD PADRE OSSO

o Sistema propioceptivo:  trastornos o Dificultades de procesamiento
relacionados vy  estrategias de sensorial en la escuela
intervencion En cuanto a la recogida de informacion
o Sistema tdctil: la sensacion del tacto, previa, respondieron el cuestionario 25
trastornos relacionados y estrategias participantes. En  cuanto  al  perfil
de intervencion profesional de los inscritos: logopeda (n=7);

Blogque 3: Integracién sensorial y su psicologo/a (n=5); psicomotricista (n=2) y

impacto en la participacion otros (n=10). En lo referente al nivel

mdximo de estudios completados

o Dificultad d lent i
Mcultaces € procesamiento destaca: diplomatura/graduado  (n=15);

sensorial en la alimentacion L, . .
formacion profesional (n=1); posgrado tipo
master (n=7) y otras (n=2) (figura 3).
Figura 6.

Resultados cuestionario previo inicio de la microformacion 3.

B 1(nivel masbaje) W2 W3 W4 W5 (nivel mas alto)

:Cudl es tu nivel de motivacidn respecto al tema de
esta formacidn?

;Cudles son tus expectativas relacionadas con esta
iCual t tat | d t
formacian?

:Qué nivel de conocimiento consideras gue tienes
sobre el tema de esta formacidn?

:Qué aplicabilidad esperas que tenga esta formacian
en tu practica profesional?

:En qué medida que el tema de esta formacion se
ajusta a las necesidades de tu trabajo?

:En qué medida consideras que el programa
formativo presentado es adecuado?

100% 0% 100%
La satisfaccion con la formacion recibida para conocer mds en profundidad este
esta es favorable pero solo respondieron enfoque.

10 participantes, sefalando la idoneidad

de emplear un mayor nimero de horas
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Conclusiones

Para el desarrollo del piloto de hub (P1del

proyecto Inypema Living Lab) resulta

hub

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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