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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.
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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.

27



(%_\ INYPEMA Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

FACULTAD PADRE 0550

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: INFORME-MEMORIA DE
LOS ESPACIOS FORMATIVOS
DESARROLLADOS EN EL
PROYECTO

- Introduccion

- Microformacion |

- Microformacion i
- Microformacion il

- Conclusiones
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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.



L__JNYPEMA

FACULTAD PADRE 0S50

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.
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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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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

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
esta formacidn?

;Cudles son tus expectativas relacionadas con esta
formacign?

: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%

Microformacion il

'‘Como interfiere el procesamiento

sensorial en nuestro dia a dia”.

La ponente fue Laura Garcia Garcia,
terapeuta ocupacional certificada en
integracion sensorial (n°286) por The
Collaborative for Leadership in Ayres

Sensory Integration (CLASI).

Se celebré los dias  31/10/2023 vy
02/M/2023 con dos horas y media por
dia. Se inscribieron un total de n=34, pero
no acudieron 10 personas. Cabe senalar
gue bagjo previa solicitud de alguna UAIT
se inscribieron personas fuera de plazo vy

después no acudieron ala misma.

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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El contenido impartido fue:

Blogue 1: Introduccion

o Qué esla Terapia Ocupacional?
o ¢Qué eslalntegracion sensorial?
o Los sistemas sensoriales

o Regulacion del estado de alerta
o Las 2 vertientes del enfoque

Blogue 2: los tres sistemas sensoriales mas

importantes

o Sistema vestibular:  Sentido  del
movimiento y su influencia en el
desarrollo, trastornos relacionados y

estrategias de intervencion
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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

Dificultad d ient _
© reutaces © 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

38
Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.




L__JNYPEMA

FACULTAD PADRE 05350

Conclusiones

Para el desarrollo del piloto de hub (P1del
proyecto Inypema Living Lab) resulta
relevante la aproximacion de espacios
formativos a los profesionales. Asimismo,
conviene que el diseno de estos tenga un
enfoque participativo, y su propuesta se

frague en una metodologia flexible.

Disponer de estos espacios representd
una estrategic de formacion continua
para estos profesionales, y en términos
del hub y su viabilidad, disponer de
enfogues nuevos que permitan alimentar
lo capacidad reflexiva, critica e
innovadora de las personas que

participen en él.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Parte 3. Informe-memoria de los espacios formativos desarrollados en el proyecto.
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C)‘_}/____\ INYPEMA Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

PARTE 4: DESARROLLO
METODOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION DE LA
PLATAFORMA DE
RECOMENDACION DE ACTIVOS
PARA LA SALUD (MAPEO DE
RECURSOS) EN ATENCION
TEMPRANA

e Introduccion

o Objetivos

e Meétodo

e Procedimiento
e Resultados

e Conclusiones

e Referencias bibliograficas

Parte 4. Desarrollo metodoldgico de la construccion de una plataforma de recomendacion

de activos para la Salud en Atencidn Temprana.
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La cuarta parte del informe se
corresponde  con el procedimiento
metodoldgico seguido para la
generacion del mapeo de recursos del
piloto 1 del proyecto Inypema Living Lab.
Por ello, se situa en el marco del “(Pl)
Pilotaje 1. Hub de dinamizacion de la
formacion e informacion en los servicios
de Atencidon Temprand”. Responde
especificamente a los objetivos

especificos P1OE1y P1OE3 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.

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

temprana en Asturias.

Este elemento del hub es el que, de
maneramas clarg, incluye elcomponente
tecnologico propio de los hub de
innovacion.  Ademds, representa un
producto palpable, y dispuesto para su
uso, de desarrollo enmarcadoe en und
dindmica de creacion basada en la

innovacion mediante hubs.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Introduccion

La mejora vy proteccion de las
capacidades de las personas, grupos,
comunidades vy poblaciones se ven
condicionadas por factores, estrategias y
determinantes sociales de la salud
englobados en los diferentes sistemas y/o
instituciones. Estos Ultimos, son  los
encargados de mantener y dar sostén a
la salud vy bienestar de una poblacion, asi
como de reducir el efecto de aquellas
variables que puedan vulnerar dichos

PriNCipIos.

Los desafios globales planteados por la
Organizacion de las Naciones Unidas,
enmarcados en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, hacen un
llamamiento a los estados miembros en
términos de bienestar; donde factores
como la salud vy la educacion son vitales
para la construccion de una comunidad
solida y prospera (Organizacion de
Naciones Unidas, 2015).

La dptica para trabajar en un diagndstico
de Dbienestar comunitario ha de
establecerse  a  partir del modelo
salutogénico (Antonovky, 1996; Bauer et
al, 2020; Mittelmark et al, 2022) donde,
una metodologia flexible, dindmica y con
un calto grado de adaptabilidad

promueve el empoderamiento vy la

Parte 4. Desarrollo metodoldgico de la construccion de una plataforma de recomendacion

de activos para la Salud en Atencidn Temprana.
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creacion de redes intersectoriales que
motivan, por un lado, el avance hacia la
equidad, la promocion y prevencion de la
salud, asi como la elaboracion de nuevas
estrategias de atencion al ciudadano
(Pou-Marti et al, 2022); guardando una
relacion intrinseca con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (Organizacion de
Naciones Unidas, 2015).

La recomendacion de activos es una de
las metodologias implementadas que
posibilita la promocion de los diferentes
recursos presentes en una comunidad,
reconociéendolos como ‘riguezas” dado
SuU impacto positivo sobre el bienestar de
los distintos individuos y/o  grupos
poblaciones que la conforman y que, a su
vez, son conocidos y  valorados
positivamente por estos (Perez-Wilson
et al, 2021; Sdinz-Ruiz et al, 2021; Sudrez &

Cofino, 2017).

Dicha metodologia se define como el
proceso por el cual individuos
promocionan, de manera informal o
formal, a otros algun recurso o activo de
la comunidad que pueda ser de su interés
y gue posibilite una mejora en su bienestar
(Botello et al,, 2012; Sudirez & Cofino, 2017).
Aplicando esta teoria al sistema sanitario,
esto implica un abordagje intrinseco de los
motivos de consulta asi como una

orientacion biopsicosocial enmarcada en

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

una relacion asistencial centrada en la
persona por parte del profesional
sanitario (Perez-Wilson et al, 2021 P. A
Sdinz-Ruiz et al, 2021; P. Sdinz-Ruiz &
Martinez-Riera, 2022).

Asimismo, dependiendo de la forma, tipo
de recomendacion y tiempo disponible
para la exploracion de los recursos por
parte del profesional que lo sugiere,
existen diferentes formas de
recomendacion de activos. Todas ellas se
rigen bgjo los mismos principios, no
obstante, algunos carecen de una
aproximacion holistica dependiendo de
las  variables anteriormente  citadas

(Sudrrez & Cofino, 2017).

En la revision sistemdtica reciente de Van
Bortel (2019), identificaron una alta
variedad de activos en diferentes
contextos, mayoritariomente enfocados
a entornos comunitarios, clinicos vy
educativos. Laidea de los activos de salud
se enmarca desde un paradigma positivo
centrado en la creacion y promocion de
salud, y no tanto en las estrategqias propias
de intervencion. Los estudios incluidos en
esta revision implementaban una amplia
variedad de metodologias y enfoques,
destacando el mapeo de activos o

enfoques de activos.

Parte 4. Desarrollo metodoldgico de la construccion de una plataforma de recomendacion
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El mapeo de activos, o recomendacion de
activos, es un proceso por el cual, unas
personas recomiendan a otras algunos
recursos/activos de la comunidad,
indicdndoles que pueden ser Utiles para
su bienestar. (Botello et al, 2012). La
recomendacion de activos en la prdctica
sanitaria forma parte del modelo de
atencion biopsicosocial, incorporando el
modelo de salud positiva y explorando
tanto los recursos individuales de la
persona como sus redes de apoyo vy los
recursos comunitarios. Asi pues,
complementa la atencidn sanitaric desde
un enfogue halistico, teniendo en cuenta
el contexto donde viven las personas vy la
influencia que pueden tener en la salud
los activos que existen en una comunidad
(Observatorio de Salud de Asturias, 2017).
Dicho proceso implica el descubrimiento
de nuevos dispositivos por parte de los
individuos integrantes de una comunidad.
Su finalidad Ultima es crear una red de
apoyo mutuo reduciendo la  carga
asistencial al promover mecanismaos
inmediatos de acceso a la informacion.
Asi se logra dar proximidad de los
recursos a los diferentes colectivos
vulherables, Y abordando Sus
necesidades. Estas necesidades
consideran, no solo la  situacion

intrapersonal del individuo sino tambiéen

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

factores extrinsecos como por ejemplo, su
localizacion geogrdfica; donde cuanto
mds remota es, menor faciidad de
acceso ¢ los diferentes activos (Chen et
al, 2023; Consejeria de Presidencia vy
Participacion Ciudadana, 2017; Goins et
al, 2005).

Dicha red de apoyo se materializg,
habitualmente, en una pdagina web de
uso libre en la que cualguier persona
puede consultar los recursos de la
comunidad que habita. Usualmente, son
recogidas una serie de caracteristicas
que no solo localizan geogrdficamente el
activo, sino también dan una descripcion
de sus caracteristicas mds relevantes.
Asimismo, se facilita la informacion
pertinente para poder utilizarla si es

posible.

Otra de las caracteristicas principales del
Mapeo de recursos es su dinamismo. La
l6gica es que dicho mapeo se encuentre
actualizado vy su contenido vaya en
aumento, motivado por la ciudadania y
los propios activos que quieran darse
conocer. Para esto es necesaria und

transferencia de informacion

’

visibilizando y difundiendo este
repositorio de activos através de otro tipo
de vias de difusion (A. Israel et al, 2012;

Minkler & Walllerstein, 2011).

Parte 4. Desarrollo metodoldgico de la construccion de una plataforma de recomendacion
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Objetivos

El objetivo general de este pilotagje es
promover la creacidon de un hub de
Atencion  Infantli Temprana en el
Principado de Asturias para la formacion
y transferencia de buenas prdacticas en el
ambito. Entre los objetivos especificos de
este objetivo general, este informe trata

de responder al primero de ellos:

OE1. Mapear y alinear a los agentes clave
para la  innovacion  en  Atencion
Temprana en Asturias y captar d
entidades de indole tecnoldgica con

potencial transformador.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Método

Fuentes de informacion

La busqueda de activos de salud para la
atencion  infantil  sociosanitaria  del
Principado de Asturias se lleva a cabo de
dos formas. Por un lado, a través de una
busqueda de los propios recursos
ofrecidos por las tres consejerias del
Principado de Asturias implicadas en la
Atencion Infantil Tempranag, esto es, la

Consejeria  de Derechos Sociales vy

Bienestar

(https://socialasturias.asturias.es/); la
Consegjeria de Educacion
(https://www.educastur.es/) y la
Consejeria de Salud

(https://www.astursalud.es/).

En ellas, la busgueda se orientaba a
recursos de ocio y aprendizaje y centros
educativos, para identificar escuelas
infantiles de primer y segundo ciclo, asi
como la  busgueda de activos
relacionados con la atencion a la salud,
especialmente en términos de recursos
que atiendan las necesidades de
poblacion infantil que requiera Atencion
Infantil Temprana. Por otro lado, se ha
hecho una busqueda libre en el motor de
busqueda de Google, buscando recursos
clinicos y de ocio y aprendizaje en las

dreas sociosanitarias del Principado de
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Asturias. Ademds, se han utilizado
referencias cruzadas obtenidas a traveés
de pdginas web de distintas asociaciones
O recursos de titularidad privada para

completar la busqueda.

Por ultimo, con el fin de obtener resultados
sobre los siguientes recursos se ha
utilizado el buscador especifico Google
Maps acotando la busqueda por zonas

concretas:
- Logopedia
- Ortopedias

- Servicios Odontoldgicos

Adaptados
- Clinicas de Rehabillitacion
- Psicologia
- Pedagogia
Ambito poblacional y geogrdfico

La poblacién diana seleccionada para el
mapeo de recursos hace referencia a
poblacidon en edad de O a 6 anos
residentes en el Principado de Asturias.
Dichos recursos estardn dedicados a la
promocion de la salud y el desarrollo de
ninos y ninas de O a 6 anos. Esta
delimitacion responde o las edades
objetivo de la Atencion Infantil Temprana
a nivel tedrico y de dmbito estatal

(Federacion Estatal de Asocicciones de

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Profesionales de Atencion Temprang,
2003). Se amplia a todas las dreas
sociosanitarias  de  la  Comunidad
Autdnoma para ser un recurso de utilidad
en toda la dispersion geogrdfica del

territorio incluyendo las zonas rurales.
Periodo de referencia

El periodo de obtencion de los datos se
lleva a cabo entre los meses de diciembre
y junio de 2023. No obstante, este mapeo
es de acceso publico, y su desarrollo es
dindmico, con lo que se disefia a partir de
una logica de actualizacion constante
para mantener un abanico de recursos
amplio y actualizado. Por tanto, el objetivo
es mantenerlo abierto para que los
diferentes recursos de nueva creacion, o
la actuadlizacion de los previos ya
incluidos, puedan incorporarse a la base

de datos.
Variables de busqueda

El mapeo se enmarca en dos bloques
generales: una de busqueda de recursos
clinicos y otra de recursos de ocio y
aprendizgje. Tal y como se expuso en el
apartado introductorio; ambos suponen
una combinacion para  garantizar el
desarrollo dptimo de los nifos vy ninas de,

en este caso, O a 6 anos.

Por un lado, los recursos clinicos se

orientan a cualquier tipo de tratamiento
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de indole sanitaria o relacionado con la
salud que pueda requerir un niNo Mmenor
de 6 anos con algun tipo de necesidad
asociada a su desarrollo. Por otro lado, los
recursos de ocio y aprendizgje implican
herramientas sociosanitarias, asociadas
al ocio, tiempo libre, educacion no formal
y prevencion de factores de riesgo a
través de actividades que promuevan

una vida activa.

Atendiendo alo expuesto, las variables se
clasificarian, a nivel general, en variables
comunes a activos de salud y de ocio y
aprendizaje; haciendo referencia a los
datos del recurso en  cuestion.
Posteriormente las variables a recoger se
dividen en variables de recursos clinicos
gue incluirion variables orientadas a:
recursos clinicos, diagnostico/poblacion
atendida, dreas  vitales,  servicios
generales de atencion, actividades
complementarias y otros servicios. Asi
como variables de ocio y aprendizaje que
incluirion ¢ su vez variables relacionadas

con servicios generales de atencion.
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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Tabla 2

Variables seleccionadas para el mapeo de activos

Variables

Variables
comunes a
activos de

salud y activos
de ocio vy

aprendizaje

Nombre del centro
Pdgina web
Horario:

Teléfono

Correo electrénico
Direccion
Municipio

Redes sociales (enlaces a las
que haya)
Facebook
Instagram

Twitter

Enlace a ubicacion en Google Maps
Descripcion breve del servicio

Franja de edad atendida (O a 6
poblacion dianag, infancia o todas las
edades)

Horario de atencion (mafanas, tardes
o mananas y tardes)
Tipo de centro (centro de
rehabilitacion, clinica o asociacion)
Titularidad del centro (publico, privado

O concertado)

Municipio

Oviedo
Gijon
Avilés
Llanes

Langreo

Siero

Cangas de Onis
Cangas del Narcea
Castrillon

Corvera

Franja de edad

atendida

De O a3 anos
Infancia  (sin
edad)

Todas las edades (incluye

especificar

mayores de 6 y adultos)

De 3 en adelante

De O a 6 (poblacidn diana)

Tipo de recurso

Ocio y aprendizaje
Clinico

Centro pedidtrico especifico

UAIT
Otros
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Variables de recursos clinicos

Dano Cerebral

Trastorno de comunicacion

Diagndstico/  tipo
- - Trastorno del Neurodesarrollo -  Enfermedades raras
de poblacién
atendida - Trastorno de Aprendizaje - Otros
; . - Desarrollo - Actividades de la Vida Diaria
Areaqs vitales
- Ludicas - Aspectos relacionados con el
- Deportivas dmbito educativo
. - Educador Social - Nutricionista
Servicios
generales de Fisioterapia - Odontologia
atencion - Logopedia - Pediatra
- Maestro de Audicion 'y - Podologia
Lenguaje - Psicologia
- Maestro de Pedagogia -  Psicomotricista
Terapéutica - Psicopedagogo
- Medicina (especialidad)____ - Terapia ocupacional
- Neuropsicologia - Trabgjador Social
- Oftros______
Actividades - Respiro familiar. - Piscina (Hidroterapia)
- Campamentos con ninos sin - Productos de ortopedia

complementarias

y otros servicios

Parte 4. Desarrollo metodoldgico de la construccion de una plataforma de recomendacion
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de semana...)

Talleres de habilidades
sociales.

Talleres de formacion
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(tecnologias, ortesis y protesis,

plantillas.
Equinoterapia.

Talleres de hermanos.
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Variables de ocio y aprendizaje

Servicios Actividades fisicas Movimiento (Parkour, circuitos motores, taller

generales de psicomotricidad)

de Deportivas (clulbs deportivos, torneos...)

atencion Actividades de Talleres de estimulacion cognitiva
aprendizaje/educativas Actividades manipulativas

Club de lectura, dibujo y/o escritura
Cuentacuentos
Taller LSE
Estimulacion sensorial
Actividades ludicas o de ocio  Taller de cine
Taller de teatro
Actividades con ritmo (danza, canto, baile..))
Taller de arte
Taller DIY
Taller de cocina
Actividades de relgjacion Yoga infantil
Pilates infantil
Mindfulness
Recursos para toda la familia  Senderismo
Actividades al aire libre
Visitas culturales
Acuarios, zoos
Obras de teatro

Cine
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Procedimiento

El procedimiento del mapeo de activos se
lleva a cabo en distintas fases que se

detallan a continuacion:
Fase I:elaboracion de criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se
seleccionan para llevar a cabo el mapeo

son los siguientes:

e Que el recurso sea dedicado de
manera especializada en poblacion

de O a 6 anos.

¢ Que el recurso esté indicado a la
promocion de la salud y el desarrollo

de los nifios y ninas de O a 6 afos.

e Que el recurso se encuentre ubicado

en el Principado de Asturias.
Fase Il busqueda de informacion

En una segunda fase se elabord una
plantilla para cadatipo de recurso, la cual
incluye una serie de variables de
busqueda vy filtraje. A partir de ellas, se
rastrearon todos los recursos del
Principado de Asturias (empresas, clinicas,
asociaciones, pargues, centros
especificos, instalaciones municipales,
etc). Para la busqueda se utilizaron, entre

otros, los siguientes motores:

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

e Portal de busqueda de Activos de
Salud del Observatorio de Salud del

Principado de Asturics.

e Buscador de recursos de Social

Asturias.

e Busqueda de Google de términos
clave relativos a las variables de

busqueda.
o Consulta delregistro de asociaciones.

Posteriormente, en el caso de que el
Centro o recurso cumplieralos criterios de
inclusion, se elabord una ficha con la
plantilla, marcando en la misma cada
variable, es decir, cada dato vy servicio

ofertado.
Fase Il contacto con los centros

Una vez elaborada esa primera criba de
centros vy los servicios que ofertaban, se
completaron los datos que no se pudieron
obtener a través de los motores de
busqueda. El procedimiento que se aplicd
fue establecer un contacto telefénico y/o
via email con los recursos para pedir mads
informacion sobre sus servicios, siempre

siguiendo el guion de la plantilla.

Fase IV: construccion de la plataforma

web

Una vez cumplimentadas las plantillas, se
contrataron los servicios de una empresa

especializada para la construccion del
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portal web de busqueda de recursos. El
cucal permanecerd actudlizado y los
recursos tendrdn posibilidad de adaptar
la plantilla de sus servicios en todo

momento.

Fase V: continuidad y actualizacion del

mapa

Con el fin de garantizar la continuidad y
gue los servicios del mapa se mantengan
actualizados, se ha creado un medio de
contacto via email para que 10s recursos
puedan solicitar la inclusion de sus
servicios en el mapa. Esto mapa fue dado
a conocer durante las Jornadas
Internacionales de Atenciéon Tempranag,
celebradas el 2 de octubre en el Palacio
de Congresos “Ciudad de Oviedo”. En
posteriores fases se continuard con la
coordinacion  de recursos  similares
presentes en los portales web de las
areas de salud y Derechos Sociales vy
Bienestar del Principado de Asturias.
También mediante su difusion a los
recursos ya incluidos en el mapeo, en
redes sociales, prensa asi como la puesta
en contacto con los diferentes recursos a
fin de informar sobre el mapeo de activos
y las implicaciones presentes y futuras de
los resultados que se generen en relacion

alaPagina Web.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resultados

El producto final de este proceso de
mapeo se ha materializado en una
plataforma web interactiva
(https://mapeoderecursosinypema.com/
), que funciona como motor de busqueda
para la ciudadania; de forma que los
resultados del mapeo se han convertido
en un recurso de busqueda de Servicios
para las familias de todos 1os niflos v nifas
en edades comprendidas entre O y 6
afos gue residan en el Principado de
Asturias y que precisen recursos de
apoyo al desarrollo. El acceso es abierto,
por lo que cucalquier familia, con o sin
necesidades de apoyo, podrd buscar

recursos en ella.

En el momento de acceder a la
plataforma web interactiva aparece en
la pantalla un mapa del Principado de
Asturias. En €I, se pueden encontrar los
recursos clinicos y de ocio y aprendizaje
organizandose en esferas de colores
segun la cantidad de recursos que se
ubican en cada lugar de territorio; asi, en
gradiente de colores, de color azul serian
las zonas en las que se ubican menos
recursos y de color rojo las zonas donde
se localiza la mayor afluencia de
recursos, y en amarillo una cantidad

intermedia (Figura 1).
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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Figura7

Mapa de recursos de Atencion Temprana en la plataforma web
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Nota. Fuente: Mapeo de Recursos de Inypema (https://mapeoderecursos.inypema.com/)

Los resultados encontrados de Activos de
la Salud se organizan en funcion del
ambito y del tipo de recurso. De esta
manerg, se encuentran por un lado las
Unidades de Atencion Infantil Temprana
(Tabla 1); por otro lado, las entidades sin
dnimo de lucro (Tablas 2, 5y 6), los centros
de Valoracidn para Personas con
Discapacidad (Tabla 3) y los Centros de

Apoyo ala Integracion (Tabla 4).

En relacion con las Unidades de Atencion
Temprana, consideradas como activos
de salud, se encuentran 13. Ubicadas una
en cada drea sociosanitaria a excepcion

de las dreas IV y V, ya que el drea IV

ademdas de contar con la Unidad de
Atencion Infantil Temprana de Oviedo:
Publica autondmica, también ubica a las
dreas especificas: Unidad de Atencion
Infantil Temprana de Pardlisis Cerebral de
Oviedo: Latores, Unidad de Atencion
Infantil  Temprana  Vinjoy, Unidad de

Atencion Infantii Temprana ONCE vy
Unidad de Atencion Infantil Temprana
ADANSI. De igual forma, el drea V (Gijon),
ubica la Unidad de Atencidon Infantil
Temprana — Gijon Publica autondmica y
la unidad especifica: Unidad de Atencion
Infantil Temprana de Pardlisis Cerebral de

Gijon (Tabla 2).
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Tabla 3

Resultados de los activos para la Salud: Unidades de Atencion Temprana

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resultados Activo parala Salud Area
Sociosanitaria
] Unidad de Atencion Infantil Temprana de Tapia de Casariego |
(EDES)
2 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Cangas del Narcea: I
Publica autondmica Penlés
3 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Avilés: Publica I1l
autonémica
4 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Oviedo: Publica v
autonémica
5 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Pardlisis Cerebral de v
Oviedo: Latores
6 Unidad de Atencion Infantil Temprana Vinjoy v
7 Unidad de Atencién Infantil Temprana ONCE v
8 Unidad de Atencion Infantil Temprana ADANSI v
9 Unidad de Atencion Infantil Temprana Gijon: Publica autondmica V
10 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Pardlisis Cerebral de V
Gijon
1 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Arriondas: Publica VI
autondémica
12 Unidad de Atencion Infanti Temprana de Mieres: Publica VI
autonomica
13 Unidad de Atencion Infantil Temprana de Sama de Langreo: VI

Publica autondmica

Nota. Fuente: Socialasturias.es
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Formando parte de los Activos para la
Salud se encuentrag, en el area IV (Oviedo),
un Programa de Apoyo en el Entorno
(Tabla 3).

Tabla 4

Resultados de Activos para la Salud.
Programa de Apoyo en el Entorno:

Privada sin dnimo de lucro

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Tabla 5

Resultados de Activos para la Salud:

Centros de Valoracion de Personas con

Resul- Activo para la Salud Area
tados Socio-

sanitaria
14 Programa de Apoyo en IV

el Entorno: Privada sin

dnimo de lucro

Nota. Fuente: Socialasturias.es

Ademds, se encuentran tres centros de
valoracion de Personas con
Discapacidad, uno en drea lll (Avilés), otro
en el drea IV (Oviedo) y otro en el drea V

(Gijon) (Tabla 4).

Discapacidad
Resul- Activo para la Salud Area
tados Socio-
sanitaria
15 Centro de Valoracion 1]
de Personas con
Discapacidad de
Avilés
16 Centro de Valoracion v
de Personas Con
Discapacidad De
Oviedo
17 Centro de Valoracion \Y

De Personas Con
Discapacidad de

Gijon

Nota. Fuente: elaboracion propia

En relacion a los centros de apoyo a la
integracion, vuelven a ubicarse en las
areas il IV v V, correspondientes a Avilés,
Oviedo y Gijon. Especificamente, en el
drea I (Avilés), se ubica el centro de
ASCIVITAS. En el drea IV (Oviedo) se
localizan 4 centros: ADEPAS, ASPAYM,
AFESA y ASPACE. Por Ultimo, en el drea V
correspondiente a Gijén se ubican los
centros de apoyo a la integracion:
AGISDEM, APTA, ADANSI y ASPACE (Tabla
5).
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Tabla 6

Resultados de Activos para la Salud: Centros de Apoyo a la Integracion

Resultados Activos para la Salud Area
Socio-
sanitaria
18 Centro de apoyo ala Integracion ASCIVITAS I1l
19 Centro de apoyo a la Integracion. Asociacion por ayuda a personas IV

con discapacidad intelectual del Principado de Asturias (ADEPAS)

20 Centro de apoyo a la Integracion. Asociacion de personas con lesion IV
medular y otras discapacidades fisicas (ASPAYM)

21 Centro de apoyo a la Integracion. Asociacion de familiares y personas IV
con enfermedad mental (AFESA)

22 Centro de apoyo a la Integracion. La Confederacion Espafiola de IV
Asociaciones de Atencion a las Personas con Pardlisis Cerebral
(ASPACE), Oviedo

23 Centro de apoyo ad la Integracion. Asociacion para la integracion de Vv
Personas con Discapacidad Psiquica (AGISDEM)

24 Centro de apoyo ala Integracion. Centro especial de empleo APTA V

25 Centro de apoyo alaintegracion. Asociacion de familiares de personas  V
con autismo (ADANSI)

26 Centro de apoyo a la Integracion ASPACE Gijon V

Nota. Fuente: Socialasturias.es.

Por otro lado, como parte de Activos para recursos de atencidn online sin ubicacion
la Salud se encuentran Asociaciones sin fisica: Federacion Espanola de
animo de lucro destinadas al cuidado vy Enfermedades Raras (FEDER) y
atencion de la salud de los niflos y nifas en Federacion Esparola de Rasopatias
edades comprendidas entre O y 6 afos, (FEDERAS) (Tabla 6).

localizéiindose 15 de estas asociaciones en
el drea IV (Oviedo), 8 en el drea V (Gijon),
una en el drea VI (Arriondas) y dos

asociaciones que se presentan como
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Tabla /7

Resultados de Activos para la Salud: entidades sin animo de lucro

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resul- Activos para la salud Area Socio-
tados sanitaria
27 A Teyavana v
28 Asociacion de Personas Sordociegas del Principado de Asturias. v
ASOCIDE- Asturias
29 Asociacion Asturiana para la Atencidn y el cuidado para la infancia v
(ASACI)
30 Asociacion Sumando \Y
31 AsGLUTdiece \Y
32 Asociacion Sindrome de Down Asturias \Y
33 Cruz Roja Espanola v
34 Federacion Plataforma Representativa estatal de discapacitados v
fisicos de Asturias. PREDIF Asturias
35 Fundacion Cruz de los Angeles v
36 Fundacion Asturiana de Atencion y Proteccion a Personas con v
Discapacidades y/o Dependencias (FASAD)
37 Fundacion Vinjoy v
38 Asociacion Asturiana para la Atencion y Cuidado de la v
Infancia (ASACI)
39 Asociacion de personas con lesidon medular y otras discapacidades v
fisicas del Principado de Asturias (ASPAYM)
40 Asociacion NORA \Y
4] Confederacion Espanola de Personas con Discapacidad Fisica y v
Orgdnica (COCEMFE)
42 Asociacion de Familiares de Personas con Autismo (ADANSI) \Y
43 Asociacion Asperger de Asturias Vv
44 Asociacion de nifios hiperactivos del Principado de Asturias (ANHIPA) \
45 Asociacion para la promocion del turismo adaptado asturiana V
APTAA (COCEMFE)
46 Asociacion Sindrome de Noonan Asturias \%
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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resul- Activos para la salud Area Socio-
tados sanitaria
47 Asociacion de Enfermos Musculares del Principado de Asturias V
(ASEMPA)
48 Asociacion para la Integracion de Personas con Discapacidad V
Psiquica (AGISDEM)
49 Colegio de educacién especial Angel de la Guarda Vv
50 Antonio Corripio SL \Y
5] Asociacion Emburria VI
52 Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER) -
53 Federacion Espanola de Rasopatias (FEDERAS) -

Nota. Fuente: elaboracion propia.

El Jdlitimo activo para la salud hace
referencic  a la  Asociacion  de
discapacitados intelectuales Rey Aurelio
VI, ubicado en el drea VII (Langreo)

(Tabla 7).

Tabla 8

Resultados de Activos para la Salud: Entidades sin animo de lucro con opcion a voluntariado

Resultados

Activos para la salud

Area Sociosanitaria

54 Asociacion de Discapacitados Intelectuales Rey VIII

Aurelio VIII

Nota. Fuente: elaboracion propia.

En términos de recursos de ocio y
aprendizaje, estos se organizan en
funcion del tipo de centro, asi se
encontrarian 66 escuelas infantiles de O a
3 afos. De las cuales, 7 se ubican en el

area | (Jarrio), 2 en el drea Il (Cangas de

Narceaq), 8 en el drea Il (Avilés), 22 en el
area IV (Oviedo), 12 en el area V (Gijon), 5
en el drea VI (Arriondas), 3 en el area Vi
(Mieres) y 5 en el drea VIl (Langreo) (tabla
8).
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Tabla 92

Recursos de ocio y aprendizaje: escuelas infantiles

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resultados Recursos de ocio y aprendizaje Area Sociosanitaria
55 EEI ElFranco I
56 EELEl Turulldon |
57 EE.l Estela de Coana I
58 EEIl de Luis Ochoa Albornoz I
59 EEl Minipasitos I
60 EEl Piyavdn I
61 Escuela infantil Pinin de Navia I
62 EE.I Gigantinos Il
63 Escuela Infantil Tineo Il
64 C.P.NSH -Nuestra Seriora de la Humildad Il
65 Colegio San Fernando 1l
66 EE.Il Riego de Arriba 1f
67 EE.l Corvera Il
68 EEl LaMagdalena 1l
69 EEl LaPixuetina Il
70 EEIlLaToba 1
71 EEI Pravia 1
72 Escuela infantil jardin de cantos 1f
73 Chiquitin Escuelas Infantiles v
74 EEl Dolores Medio %
75 EEI El Carbayo v
76 EEl Norena v
77 EEl Bernardo Sopeha v
78 EEIl Bimenes v
79 EEIl Cabranes v
80 EEl Candamo v
81 EEI LaFlorida v
82 EEIl Nava v
83 EEl Pequenos Y
84 EEIl Rubin v
85 EEl Teverga v
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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resultados Recursos de ocio y aprendizaje Area Sociosanitaria
86 Escuela infantil Bernardo Sopena v
87 Escuela infantil Colloto v
88 Escuela Infantil Garabatinos v
89 Escuelainfantil Grao v
90 Escuela infantil la Corredoria v
91 Escuela infantil Maria Balbin v
92 Escuela Infantil Monsacro v
93 Escuela infantil Montenuio v
94 Escuela La Manzana v
95 Escuela Toca la Luna v
96 EEl LaMarinera V
97 EEl Montevil V
98 EEl Pegoyinos V
99 EEl Tremanes V

100 EEI Viesques \Y
101 EEl Contrueces V
102 Escuela Infantil Atalia Vv
103 Escuela infantil Colores V
104 Escuela infantil Escolinos V
105 Escuela infantil La Oliva V
106 Escuela infantil La Serena V
107 Escuela infantil Los Raitanes V
108 Escuela infantil Los Playinos V
109 EEI ElINieru VI
1o EEI PiloAa VI
m EE Ribadesella VI
112 Escuela infantil Cangas de Onis VI
113 Escuela infantil de Posada VI
14 EEIElNial VIl
115 Escuela infantil Les Xanes VI
119 Escuela Infantil Municipal Ayalgas VI
16 CEl Patronato de San José VI
17 CEI Primeros pasos VIl
18 Escuela infantil Rapacinos VIl
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Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Resultados

Recursos de ocio y aprendizaje

Area Sociosanitaria

120

121

EEI El Cascayu

E.El San Martin

VIII

VIl

Nota. Fuente: Educastur.es. EE.|=Escuela Educacion Infantil; C.P= Colegio Publico

En términos de asociaciones sin dnimo de
lucro relacionadas con el ocio y el
aprendizaje se localizan 7 que ofrezcan
servicios a poblacion pedidtrica de O a é
anos, de estas, 3 se ubican en el area IV, 2
eneldreaV,leneldrea Vily por Ultimo se
encuentra  un recurso que ofrece
atencion  online  porque no tiene

localizacion fisica: ASO (Tabla 9).

Tabla 10

Resultados de recursos de ocio y aprendizaje: asociaciones sin animo de lucro

Resultados Recursos de ocio y aprendizaje

Area

Sociosanitaria

122 Asociacion de Padres de Alumnos de Altas Capacidades del v

Principado de Asturias (APADAC)

123 Asociacion Chiariy Siringomiela del Principado de Asturias Y
(ChySP.A)

124 Asociacion sociocultural Los Glayus v

125 Asociacion Sindrome Noonan Asturias \

126 Fundacidn por la Accién Social Mar de Niebla V

127 Asociacion Cultural Norte Joven Mieres-Norjomi VI

128 ASO -

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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Los recursos relacionados directamente
con el aprendizaje de ninos vy ninasde O a
6 se encuentran en el drea IV (Oviedo) vy
son los siguientes: Luga la Tortuga v la
Magnolia qgue ofrece aprendizaje «

través de la técnica Montessori (Tabla 10).
Tabla 1

Resultados de recursos de ocio vy

aprendizaje. Aprendizaje

Resultados Recursos de Area
ocioy Socio-
aprendizaje sanitaria
129 Lugala Tortuga v
130 La Magnolia, A IV

Montessori

Children’s House

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

infantil censada, obteniendo el dato de
gue se encontrarian mapeados 344
recursos por cada 1000 ninos vy ninas del
Principado de Asturias entre Oy 6 anos.En
términos de salud y ocio y aprendizaje se
encuentra gue ladensidad es mayor para
estos Ultimos, ya gue se encontrarian 142
recursos de salud mapeados por cada
1000 nifos y 198 recursos de ocio y

aprendizaje (tabla ).
Tabla 12

Nirtos y nifas de O a 6 anos en el
Principado de Asturias. Total de recursos
mapeados. Densidad de poblacion de O

a 6 por recursos en tantos por 1000.

Nota. Fuente: elaboracion propia

En relacion a los resultados obtenidos en
elmapeo de activos, se encuentra un total
de 130 recursos totales, de los cuales 54
serian activos de salud y 75 activos de
ocio 'y aprendizaje. Ademds, se
encontrarian 3 recursos de acceso online
gue no tienen ubicacion fisica, de los
cucles 2 estarian considerados activos de

salud y 1de ocio y aprendizagje.

Teniendo en cuenta que el censo
poblacional total de nifos de O a 6 afos
en el Principado de Asturias es de 37783,
se calcula la densidad de recursos totales

mapeados en relacion a la poblacion

Indicador N°

Total de ninos y ninasde O a6 anos | 37.783

Total de recursos mapeados 130

Total recursos de Salud mapeados 54

Totalrecursos de Ocio y aprendizaje | 75

mapeados

Densidad calculada poblacion de O | 3.44

a 6 anos por recursos totales En %,

Densidad calculada de poblacion | 142
de O a 6 anos por recursos de Salud
En %o

Densidad calculada de poblacion | 198

de O a 6 afos por recursos de ocio y

aprendizaje En %,

Nota. Fuente: elaboracion propia
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En la siguiente tabla, se elabora el cdlculo
deladensidad de recursos de salud y ocio
y aprendizaje mapeados en relacion al
censo poblacional total de nifos de O a 6
por drea Sociosanitaria del Principado de
Asturias. En este término, se observa que,
en base ala densidad de recursos totales,
eldrea que tiene mds recursos enrelacion
a la poblacion pedidtrica residente en ese
territorio es el drea | (Jarrio), seguido del
area Il (Avilés) y V (Oviedo) con una
densidad de 3.88 por cada 1000 nifos v
ninas y el drea VI (Arriondas) con una
densidad de 3.7 por cada 1000 nifos vy
ninas. Estos resultados, arrojan  una
dotacion de recursos adecuada para las
Tabla 13

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

dreas de Avilés y Oviedo; ya que es la
primera vy el drea Il con el censo
poblacional infantil mas alto, por o que
precisc mds recursos de atencion. Sin
embargo, el drea V correspondiente a
Gijon, siendo la segunda drea con mayor
censo  poblacional, se mapean la
densidad mds bagja de recursos de
atencion en términos de salud y ocio y
aprendizaje, junto al  drea VI
correspondiente a  Mieres, ambas
registran una densidad de menores por
recurso de atencion de 2.6 en relacion a

1000 nifos y niflas (tabla 12).

Censo poblacional de nifios y nifias de O a 6 por drea sociosanitaria. Recursos mapeados.

Densidad calculada de poblacion por recurso y drea sociosanitaria en tantos por 10OCOQ0.

Area Sociosanitaria I I ] v Y, Vi Vi VIiI
Censo poblacional de nifos vy

1531 | 828 3143 | 14395 | 1532 | 1893 | 1953 | 2508
ninasde O aé
Recursos mapeados Total 8 3 12 55 30 7 5 7
Recursos mapeados Salud 1 1 3 27 15 2 ] 2
Recursos ocio y aprendizaje

7 2 9 28 15 5 4 5
mapeados
Densidad poblacidn por recurso

52 3,6 38 3.8 2,6 37 2,6 28
total en %o
Densidad poblacidn por recurso

7,0 1.2 1.0 19 1,3 1,1 0,5 0,8
total de salud en %o
Densidad poblacidn por recurso

4,6 24 29 19 1,3 2,6 2,0 2,0
total de ocio y aprendizaje en %o

Nota. Fuente: elaboracion propia
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Figura 8

Numero de recursos mapeados segun tipologia y drea sanitaria

H Recursos Salud B Recursos ocio y aprendizaje

28
27
9
== ]
AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8
Nota. Fuente: elaboracion propia
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Conclusiones

El numero total de recursos de ocio vy
aprendizaje y recursos para la salud
mapeados asciende a 136; de los cuales 81
serian recursos de ocio y aprendizaje y 55
recursos especificos de salud.
Posteriormente, con el fin de entender la
cantidad de recursos gue se encuentran
para la atencidn de los nifos y ninas de O
a6, se calcula la densidad de recursos por
nino/a en el total del territorio del
principado de Asturias. Actualmente, se
encuentran mapeados 3.20 recursos de
salud y de ocio y aprendizaje por cada
1000 nifos y nifias del Principado de

Asturias entre O y 6 aRos.

En relacion alos recursos encontrados, se
observa gue la mayoria se ubican en la
zona Central y colindante con las
ciudades de mds densidad poblacional
del territorio, veéase: Gijon, Oviedo y Avilés.
De igual forma, se observa que, en las
alas, asi como en la zona sur de la
Comunidad Autdnoma se encuentran
menor cantidad de recursos.
Especialmente, en lo referido a recursos
de Salud, ya que elnumero de recursos de
ocio y aprendizaje como es el caso de las
Escuelas Infantiles, se  encuentran
presentes en un porcentgje calto de la

orografia asturiana.

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

Con el fin de conocer la dispersion de los
recursos mapecdos en relacion a las
dreas del Principado de Asturias, el
andlisis de densidades de recursos
mapeados por cada 1000 nifos en las
dreas sociosanitarias, se observa que
pese a que la mayor concentracion de
recursos es en las dreas con censo
poblacional mds alto, el drea que tiene
mds recursos en relacion a la poblacion
pedidtrica residente en ese territorio es el
area | (Jarrio), sequido de las areas il y IV
correspondientes a Avilés y Oviedo. Sin
embargo, la que obtiene peor densidad
de recursos en relacion a la poblacion
infantil por drea sociosanitaria es Gijon,
siendo la segunda drea con el segundo
censo poblacional mds alto. Estos datos
marcan una necesidad de reflexion y
andlisis de la dotacion de recursos, las
caracteristicas y necesidades de la
poblacion pedidtrica de O a 6 afos y
teniendo como base en este andlisis el
principio de proximidad y de equidad en

el acceso a los recursos.

En definitiva, la densidad calculada en
este  informe sobre los  recursos
mapeados podria aportar informacion
relevante en términos de dreas donde
podria ser susceptible la ampliacion de
recursos para mejorar la relacion de

recursos por nifos y ninas de O a 6
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residentes en las distintas dreas del

Principado de Asturias.

El mapeo de activos elaborado responde
de manera directa a los objetivos
propuestos, ya que ubica a los agentes
clave para la innovacion en Atencion
Temprana en el territorio del Principado
de Asturias. Se lleva a cabo un registro, no
solo de los centros que atienden d
poblacion en edad de atencion
tempranag, sino de las prdcticas y/o

servicios que desarrollan.

Ademds, la creacidn de esta red de
recursos interactiva responde al modelo
salutogenico ya explicado anteriormente.
La pdagina web del mapeo de recursos
conlleva una metodologia flexible vy
dindmica, es decir, se propone como und
red intersectorial, que puede ser clave
para el avance hacia la equidad y una
apuesta  por reducir las distancias

intrinsecas al territorio asturicno a través

Pilotaje 1. Hub de dinamizacion

de las Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion.

Con el presente mapeo se pretende, no
solo fomentar la ganancia de 1os recursos
al ser promocionados entre poblacion
gue precisa ese tipo de atencion, sino el
bienestar y la respuesta a las necesidades
que pueda surgir por parte de las familias
que tienen ninos y ninas con necesidades
especificas de apoyo al desarrollo. La
pagina web creada a partir del mapeo
de activos servird de mapa de recursos
para gue estas familias tengan acceso
libre y conozcan sus posibilidades, y/o
cudl es el recurso que mejor se adapta a

su situacion.

Las impresiones recogidas a partir de los
profesionales que han formado parte del
mapeo de activos han sido positivas.
Especialmente en relacion al proceso de
realizacion del mapeo con el envio de
informacion clave acerca de los recursos,

y finalmente con los resultados obtenidos.
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INYPEMA LIVING LAB DE INNOVACION SOCIAL

Este documento es uno de los resultados del proyecto
Inypema Living Lab de Innovacion Social, una iniciativa
impulsada por la Clinica Universitaria Inypema de la Facultad
Padre Osso (centro adscrito de la Universidad de Oviedo), en
colaboracion con la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar del Principado de Asturias en el marco del Proyecto

Texu.

El proyecto busca abordar las vulnerabilidades provocadas
por desafios demogrdficos y desequilibrios espaciales de
Asturias, centrandose en la atencion infantil temprana vy la
prevencion de la dependencia en personds mayores en
ambitos rurales. Asi, el objetivo del estudio es lograr la puesta
en_marcha de experiencias de innovacion a traveés de la

experimentacion y la investigacion.
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