
 

 

THINK TANK 

Informe nº1 
Recomendaciones para afrontar la crisis 

de la COVID-19 en la sociedad guipuzcoana 
 

1. Introducción  

Las políticas sociales constituyen un campo muy heterogéneo y complejo que incluye un amplio 
abanico de acciones y estrategias para diferentes dominios de las problemáticas sociales. El 
papel de las personas usuarias en el desarrollo de las políticas sociales, el impulso del paradigma 
de cuidados centrado en la persona, la gobernanza colaborativa, la experimentación social y el 
impulso de ecosistemas locales de servicios sociosanitarios, representan el núcleo de la 
estrategia de bienestar y cohesión social del modelo guipuzcoano de políticas sociales.  

La crisis sanitaria desatada por la COVID-19 va a afectar a muchas personas y plantea un futuro 
incierto en los ámbitos social, económico y sanitario. Por ello es necesario explorar el futuro de 
las políticas sociales en el marco de un profundo debate sobre el lugar del Estado de Bienestar 
en el contexto europeo. La crisis desatada por el COVID-19 no ha hecho más que acelerar este 
debate. Por un lado, la crisis ha dejado al descubierto los flancos débiles de las políticas sociales 
exigiendo innovaciones públicas en la capacidad de anticipación, eficiencia y comunicación 
eficaz de las políticas sociales y sus servicios. Por otro lado, la crisis del COVID-19 ofrece nuevas 
perspectivas y nuevos aprendizajes derivado de la alianza inédita entre sociedad civil 
(ciudadanía, organizaciones sociales y sanitarias, sector empresarial comprometido con el país) 
y el Estado del Bienestar (administración pública). La crisis ha mostrado, como pocas veces, la 
prioridad por la salud y seguridad de la ciudadanía impulsando una nueva perspectiva para las 
políticas sociales. Por último, los impactos de la crisis de la COVID-19 generarán nuevos retos y 
nuevas necesidades sociales que, sin duda, han de impulsar políticas de apoyo que deben ser 
exploradas en el marco de una necesaria recuperación económica del Territorio.  

Este informe, realizado en el marco del Etorkizuna Eraikiz Think Tank, ofrece los resultados de 
una reflexión colectiva sobre la crisis sociosanitaria derivada de la COVID-19 y las opciones de 
política para desarrollar en el marco de un rebrote de la pandemia.  

El informe está organizado de en cuatro secciones. La primera sección, define los objetivos y la 
metodología seguida para co-generar una perspectiva común sobre las políticas sociales a 
desarrollar en el corto y medio plazo en caso de rebrote de la pandemia. La segunda sección, 
presenta los resultados obtenidos por el análisis de la experiencia internacional. Este análisis 
puede ofrecer respuestas novedosas útiles para ser aplicadas al contexto guipuzcoano. En la 
sección tercera, se describen las estrategias y recomendaciones de políticas sociales en caso 
de un rebrote de la pandemia. En la sección cuarta, se ofrece un grupo de políticas priorizadas 
en el marco del taller COVID-19 del que participaron los integrantes del Think Tank. Por último, 
el finaliza con un conjunto de lecciones aprendidas de la crisis que pueden ser útiles de cara a 
explorar el modelo futuro de políticas sociales en el Territorio Histórico de Gipuzkoa.  



 

2. Objetivos y metodología  
La sesión del Think Tank dedicada al análisis de la crisis de la COVID-19 tuvo el siguientes 
objetivo general y específicos.  

Objetivo general 

Comprender las debilidades y fortalezas del sistema de atención guipuzcoano (tanto en 
residencias como en domicilios) emergentes de la crisis sociosanitaria derivada de la COVID. En 
base a escenarios de rebrote, la sesión busca co-generar conocimiento entre los integrantes del 
Think Tank con el fin de abordar los desafíos que afrontan las políticas sociales post-pandemia.  

Objetivos específicos  

O.E.1. Explorar las experiencias internacionales (buenas prácticas) con el fin de explorar de 
manera comparada las acciones y políticas potenciales para ser aplicadas al territorio de 
Gipuzkoa.  

O.E.2. Explorar los escenarios posibles de rebrote de la pandemia con el fin de identificar las 
acciones de política de corto y medio plazo para afrontar los posibles rebrotes. 

O.E.3. Elaborar y priorizar las acciones de política pública frente a un rebrote de la crisis sanitaria 
a través de un taller de co-generación de políticas sociales en el marco del Think Tank.  

Metodología  

La metodología propuesta para conducir este proceso deliberativo se describe en la figura 1. Así, 
en un primer momento, se diseñó y envió a las personas participantes del Think Tank un pequeño 
cuestionario online que recoge la visión sobre los escenarios posibles de un rebrote, así como 
las lecciones aprendidas de la crisis. En un segundo momento, se recibieron y procesaron las 
contribuciones recibidas por parte de las personas integrantes del Think Tank. Esta elaboración 
se sintetizó en un primer borrador del informe Nº 1 y en una síntesis distribuida entre las personas 
participantes. En un tercer momento, se realizó un taller de reflexión con el objetivo de presentar 
los resultados obtenidos y consensuar las prioridades de políticas sociales en caso de un rebrote. 
En un cuarto momento, se procedió a elaborar un informe final con las conclusiones del proceso 
y recomendaciones de políticas. Por último, se ha procedido a distribuir el informe entre los 
agentes relacionados con las políticas sociales. Las recomendaciones de política generadas 
durante este proceso serán integradas en las actuaciones del Departamento de Políticas 
Sociales en caso de rebrote de la COVID-19. 



 

 

 
 

3. Experiencia internacional  
Conocer la experiencia internacional es relevante para identificar medidas novedosas que 
pueden ser adoptadas/adaptadas por las políticas sociales del territorio de Gipuzkoa. El análisis 
consiste en explorar las medidas que se han puesto en marcha durante la epidemia de la 
COVID19 en otros países y Comunidades Autónomas del Estado español. El análisis se centra 
en las siguientes áreas:  

• Medidas relacionadas con los cuidados y la atención a la dependencia (especialmente 
en relación con las personas mayores, con discapacidad y/o con problemas de salud 
mental); 

• Medidas contra la pobreza y la exclusión social (empleo, garantía de rentas y cobertura 
de las necesidades básicas); 

• Medidas en el ámbito de la infancia, las familias y la conciliación. 

Este análisis tiene sus limitaciones:  

• Dificultad para diferenciar las fases en las que se aplican las medidas (algunas pueden 
ya no estar en vigor, pues en general se trata de medidas temporales); 

• Dificultad para diferenciar medidas relacionadas con la epidemia, con el confinamiento y 
con las consecuencias sociales y económicas de la crisis 

• Dificultad para encontrar medidas estructurales (la mayoría de las medidas son muy 
coyunturales) o de gran alcance (la mayoría tienen un alcance local); 

• Medidas diferentes (incluso contradictorias) en los diversos países. 
• Dificultades para delimitar lo que se entiende por protección social. 
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3.1. Cuidados y atención a la dependencia 

Medidas destinadas a residencias 

• Medidas de aislamiento; testeo sistemático (tanto de sintomáticos como de 
asintomáticos; tanto profesionales como residentes); sistemas de trazabilidad; 
sectorización de los centros; y otras medidas de protección frente al virus. 

• Refuerzo de la intervención sanitaria que se realiza en las residencias y cambios en las 
derivaciones desde o hacia el sistema de salud. 

• Incremento de la financiación de los centros y servicios (compensación a las empresas 
por los gastos adicionales en Irlanda o Alemania, financiación adicional de la atención 
sanitaria en residencias en Francia…). 

• Provisión de apoyo psicológico a trabajadores/as, familiares y personas usuarias y 
refuerzo de los sistemas de cuidados paliativos, así como de los sistemas de 
comunicación con el exterior, para evitar el efecto del aislamiento. 

• Medidas para facilitar la contratación de profesionales y la disponibilidad de personal 
(rebaja de las cualificaciones mínimas exigidas, movilización de personal jubilado o 
inactivo, mayores posibilidades para la reasignación de tareas, sistema de “préstamo” 
de trabajadores/as, reubicación de profesionales SAD en residencias…). 

• Incremento de salarios y mejora de las condiciones laborales (incremento del salario 
mínimo, paga extraordinaria adicional e introducción de más días festivos en el sector 
residencial en Alemania; incentivos y primas a la actividad en Australia).  

• Mejoras en las coberturas de las bajas por enfermedad, especialmente en los países con 
sistemas más débiles, como USA. 

• Medidas de limitación de la movilidad de los profesionales (como la posibilidad de 
trabajar en más de un centro, por ejemplo) o de confinamiento en el propio centro. 

 

Medidas destinadas a domicilios 

• Aunque ha habido excepciones, ha predominado el cierre de los servicios ordinarios de 
apoyo a las personas que residen en sus domicilios (centros de día, centros 
ocupacionales, servicios de respiro, etc.).  

• Programas de identificación de necesidades y de apoyo psicológico a distancia (por 
medios telefónicos, virtuales, etc.)  

• Refuerzo de la teleasistencia y la telemedicina (tanto en los domicilios como en los 
centros residenciales). 

• Refuerzo de los programas para la cobertura de las necesidades de alimentación de las 
personas dependientes en domicilio. 

• Medidas específicas de provisión de material de protección, de apoyo psicológico y de 
formación para el personal del SAD, incluyendo financiación adicional de los servicios. 

• Captación de personas con experiencia (profesionales, cuidadores familiares y otras 
personas voluntarias) para intervenir como cuidadores/as profesionales de personas 
dependientes que residen en sus domicilios. 

 

 



 

 

• Mejoras en los salarios y en condiciones laborales de las profesionales del SAD (500 
euros a trabajadoras extranjeras en Austria, 500 libras en Gales, seguro de vida en 
Inglaterra, mejoras en la cobertura de las bajas por enfermedad…). 

• Cambios en las condiciones de acceso y/o de abono de las prestaciones para cuidadores 
familiares 

Medidas destinadas a apoyar a las familias  

• Lo más habitual ha sido la puesta en marcha de servicios de identificación de 
necesidades, de formación y de apoyo a personas cuidadoras con soportes virtuales. 

• También ha sido muy habitual la publicación de guías, manuales y otros materiales de 
formación y apoyo. 

• Algunos países (Inglaterra, Alemania, Irlanda…) han introducido cambios para mejorar 
las prestaciones económicas orientadas a las personas cuidadoras. También se han 
extendido en algunos casos los programas y prestaciones de conciliación orientados a 
cuidadores/as de personas mayores. 

• Priorización de las personas cuidadoras familiares en los programas de tests y en la 
distribución de material de protección (por ejemplo, en Inglaterra u Holanda). 

3.2. Medidas relacionadas con la pobreza, desigualdad e inclusión social 

• Subsidios salariales y compensaciones a los trabajadores que suspenden o reducen su 
actividad laboral (ERTES y similares en España, Francia, Alemania, Reino Unido, y 
prácticamente todos los países de la OCDE). 

• Mejora o extensión de las prestaciones por desempleo y de las prestaciones de garantía 
de ingresos (incremento del RSA en Francia y del UC en Reino Unido; reducción de 
criterios de condicionalidad en Italia; creación del IMV en España; aplicación de las AES 
en Euskadi…). 

• Creación de prestaciones económicas de emergencia de carácter incondicional y casi 
universal (en USA 1.200 $ por adulto hasta ingresos de entre 75.000 y 150.000 $; ingreso 
universal de 857 euros en Japón). 

• Programas de atención a las necesidades básicas (reparto de comida a domicilio, vales 
y tarjetas-monedero, etc.) y medidas para el acceso a los suministros básicos, incluyendo 
ayudas especiales para el pago de productos farmacéuticos (USA). 

• Prestaciones económicas orientadas a la dinamización del comercio local (vales de 
compra en comercios, etc.). 

• Moratorias en desahucios de viviendas, pago de alquileres en viviendas sociales, cortes 
de suministro y pago de impuestos. 

• Programas específicos de seguimiento y apoyo telefónico a mujeres víctimas de la 
violencia de género 

• Medidas específicas en relación con el acogimiento de personas inmigrantes y 
refugiadas 

• Medidas de emergencia para el realojamiento de personas sin hogar 

3.3. Medidas relacionadas con la infancia, familias y conciliación  

• Ayudas a la conciliación, especialmente durante el periodo de cierre de los centros 
escolares (permiso remunerado de tres semanas de duración para los trabajadores/as  



 

 

con hijos/as a cargo menores de 14 años en Austria; prestación de 37,5 euros diarios en 
Corea; permiso de hasta 15 días, con una remuneración de hasta el 50% del salario 
anterior en Italia…) 

• Ayudas especiales para la alimentación durante el cierre de los colegios durante el 
confinamiento (mediante ayudas económicas, vales de comidas a domicilio, etc.). 

• Otras medidas relacionadas con la infancia en situación de desprotección o con otras 
necesidades especiales, y el apoyo educativo para la prevención de la brecha digital y 
las desigualdades socioeducativas. 

Síntesis  

• Las medidas que han tenido un mayor impacto tienen que ver con las prestaciones 
económicas para mantener el poder adquisitivo de las personas directamente afectadas 
por la crisis. 

• En el ámbito de los cuidados, el énfasis se ha puesto en proteger a los centros 
residenciales del impacto del COVID y en reforzar la atención domiciliaria a las personas 
mayores que residen en sus domicilios 

• Lógicamente, los recursos que han tenido mayor desarrollo son los relacionados con la 
identificación de necesidades y el apoyo a distancia, la telemedicina y la teleasistencia. 

• Se ha producido también un refuerzo de las redes comunitarias y de voluntariado de 
proximidad en diversos ámbitos (mayores, necesidades básicas, etc.). 

• La mayor parte de los cambios han buscado dar una respuesta de emergencia a las 
necesidades planteadas por el COVID19, la crisis económica y el confinamiento, y se 
han aplicado de momento pocas medidas que supongan cambios permanentes de gran 
alcance. 

4. Estrategias y recomendaciones  
Estrategias para el corto plazo (6 meses) 

Estrategia 1: Concienciar para proteger 

Acción: Lanzar campañas de sensibilización  

Impulsar una campaña de comunicación orientada a la concientización y solidaridad 
intergeneracional sobre la crisis de la COVID-19 que facilite la toma de conciencia sobre la 
pandemia y sus impactos.  

Dispositivo: Campañas digitales  

Diseñar y lanzar 3 campañas de comunicación para informar sobre la pandemia y las formas de 
protección. Estas campañas podrían desarrollarse con soporte digital (sitios web, redes sociales, 
videos). Los videos “testimoniales” que dan cuenta de la crisis y sus consecuencias ofrecen un 
“storytelling” que facilite la concientización por sensibilización. Pero sobre todo que garantice la 
calidad de la información para evitar el filtrado de información falsa, ambigua o de dudoso origen.  

Resultado: Incremento de la concientización y calidad de la información  

Comunicar lo que se está haciendo bien y prestigiar a las personas y comunidades que tienen 
comportamientos positivos. Adicionalmente, mejorar la calidad de la información sobre la 
pandemia (orígenes, efectos y modos de cuidarse y cuidar a otras personas). Se trata de 
harmonizar los mensajes y las estrategias de comunicación. Impulsar una campaña poniendo en  



 

 

valor el trabajo realizado por el personal de las residencias (videos, por ejemplo) y fortalecer la 
propia estrategia de comunicación del Departamento de Políticas Sociales.  

Estrategia 2: Creación de equipos autogestionados y mesas territoriales 

Acción: Impulsar la generación de equipos autogestionados y mesas territoriales 

Impulsar la generación y despliegue de equipos multidisciplinares autogestionados y 
autosuficientes con un perfil mixto entre profesionales y sociedad civil organizada. Estos equipos 
colaborarían con la administración pública en el desarrollo de mesas territoriales a el fin de 
identificar y apoyar a las personas de mayor vulnerabilidad a nivel local. Las mesas territoriales 
facilitarían la toma de decisiones a nivel local y la harmonía en las fuentes de información.  

Dispositivo: Diseño de equipos autogestionados y mesas territoriales  

• Diseñar los equipos autogestionados (mixtos entre profesionales y sociedad civil 
organizada) coordinados a través de mesas territoriales   

• Desplegar los equipos autogestionados y las mesas territoriales en caso de rebrote de 
la pandemia como una forma de soporte a nivel local de las políticas territoriales para 
luchar contra el rebrote de la pandemia 

Resultado: Mejora de la capacidad de resiliencia territorial  

Mejorar la capacidad de resiliencia del sistema institucional y social para afrontar un posible 
rebrote de la pandemia con la colaboración público-social gracias a los equipos autogestionado 
y mesas territoriales de coordinación.  La organización de estas infraestructuras de coordinación 
debe diseñarse y planificarse en el muy corto plazo y ser impulsadas por la propia administración 
pública como un modo de fortalecer su capacidad de respuesta a nivel local.  

Estrategia 3: Impulsar el diseño de planes de contingencia   

Acción: Impulsar el diseño de planes de contingencia   

En caso de rebrote es relevante que las entidades socio-sanitarias y organizaciones del tercer 
sector dispongan de planes de contingencia prediseñados y adaptables. El sector público debería 
ofrecer asistencia técnica para la implementación de planes de contingencia y los recursos 
necesarios para ponerlos en marcha (stock de EPIS, recomendaciones precisas sobre rotación 
de personal, creación de salas COVID, etc.).  

Dispositivo: Planes de contingencia (asistencia técnica) 

Diseñar e implementar un sistema de asistencia técnica desde el sector público hacia las 
entidades socio-sanitarias para gestionar e implementar planes de contingencia de cara a 
afrontar nuevas crisis o rebrotes de la pandemia.  

Resultado: Mejorar la capacidad de gestión de las entidades socio-sanitarias   

Los planes de contingencia facilitarían la capacidad de gestión de las entidades sanitarias y 
entidades del tercer sector para implementar planes de contingencia que permitan gestionar 
rebrotes de pandemia. Esta asistencia técnica permitiría armonizar los protocolos de gestión de 
riesgo sanitario y psico-social así como fortalecer los sistemas de información sobre posibles 
rebrotes.  

Estrategia 4: Ventanilla única de información sobre servicios y ayudas 

Acción: Concentrar en un único espacio la información sobre servicios y ayudas   

Es necesario que la información sobre servicios, recursos y ayudas para afrontar la pandemia y 
sus efectos esté centralizada. Este espacio único (ventanilla única) es útil para la planificación y  



 

 

seguimiento de las ayudas y cartera de servicios tanto para organizaciones como para la 
ciudadanía.     

Dispositivo: Diseñar e implementar una única ventanilla de información  

Diseñar y poner en marcha una única ventanilla para informar y acceder a las ayudas disponibles 
para que tanto las organizaciones como la ciudadanía pueda afrontar nuevos rebrotes de la 
pandemia, así como afrontar las consecuencias en el corto plazo de la COVID19. Entre estos 
servicios: a) Crear una plataforma para centralizar la información sobre medidas y ayudas, b) 
Asegurar la orientación laboral en línea, c) Asegurar la gestión de los subsidios y beneficios 
según perfiles diferenciados, d) Brindar la posibilidad de consultas telemáticas a fin de recibir 
ayuda financiera, entre otros servicios de información.  
 
Resultado: Mejorar el acceso a información relevante   

Mejorar el acceso a la información y la gestión de las ayudas y subsidios forma parte de la 
estrategia de mejorar de la calidad de la información frente a la crisis de COVID-19. La 
integración de toda esta información en una única ventanilla mejoraría el acceso y gestión a las 
ayudas y subsidios según diferentes perfiles organizacionales y de personas usuarias.   

Estrategia 5: Facilitar la gestión del duelo (personal y familiar)  

Acción: Implementar un dispositivo de ayuda psico-social para gestionar el duelo  

La gestión del duelo por las personas fallecidas y el sostén en el final de la vida son una de las 
consecuencias emocionalmente más complejas de la crisis del COVID-19. En el caso de las 
residencias de ancianos y colectivos vulnerables (personas sin hogar, etc.) esta situación es más 
dramática que en otros tipos de grupos sociales. Para atender a este problema es preciso diseñar 
e implementar un dispositivo / manual operativo de ayuda psico-social en estos casos.  

Dispositivo: Manual para gestión del duelo y final de la vida 

Diseñar e implementar un protocolo o manual elaborado por profesionales, integrando la 
perspectiva de las personas usuarias, con el objetivo de formar al personal socio-sanitario e 
instituciones para ofrecer asistencia a personas/familias que necesitan ayuda psico-social para 
el final de la vida y gestión del duelo en condiciones de pandemia.  

Resultado: Ayudar a personas en el final de la vida y familias en duelo  

Un manual operativo elaborado por profesionales, y basado en la experiencia de las personas 
usuarias durante de la pandemia, que sería puesto a disposición de instituciones y profesionales 
para asistir a personas en el final de la vida y familias en duelo durante procesos de confinamiento 
o similares.  

Estrategia 6: Ampliar y fortalecer el servicio a domicilio  

Acción: Ampliar y fortalecer el servicio a domicilio      

Las políticas de confinamiento han sido una de las más complejas decisiones de política pública. 
El confinamiento ha afectado particularmente a las personas mayores, especialmente aquellas 
que viven solas, y también otros colectivos que poseen diferentes grados de dependencia. Los 
servicios a domicilio (SAD) son claves en condiciones de pandemia (junto con el soporte y 
despliegue de programas comunitarios y redes vecinales de apoyo).  

Dispositivo: Fortalecer los servicios a domicilio  

Este dispositivo consiste en crear un grupo de trabajo público/privado capaz de evaluar y 
rediseñar los servicios a domicilio con el fin de ampliar la oferta y la intensidad de la atención 
(recibir más horas de servicio por día). El objetivo de esta acción es que las personas puedan  



 

 
permanecer en casa el mayor tiempo posible y bien cuidadas. En una situación potencial de 
rebrote de la pandemia, la ampliación y desarrollo de nuevos servicios a domicilio es fundamental 
para atender adecuadamente a la población vulnerabilizada por el virus COVID-19.  
 
Resultado: Mejorar el servicio a domicilio 

La mejora de los servicios a domicilio es clave pera atender a las nuevas necesidades de las 
personas mayores y personas con diferentes grados de dependencia en caso de un rebrote de 
la pandemia. Adicionalmente, esta ampliación puede ofrecer un campo experimental para testar 
nuevos y mejores servicios con el fin de fortalecer la atención en domicilio en el largo plazo.  

 

Estrategia 7: Diseño y despliegue de programas comunitarios  

Acción: Implementar programas de intervención comunitaria y redes vecinales      

Los programas de intervención comunitaria y redes vecinales (como el programa RADAR en 
Barcelona) facilitan la conexión entre la oferta de apoyos y su demanda por parte de la 
ciudadanía, en particular, las personas frágiles y vulnerables quienes por su condición no tienen 
acceso regular a nuevas tecnologías. Estos programas y redes cubren la zona de atención y 
cuidado que la tecnología no puede cubrir, ya sea por falta de acceso, competencias para su uso 
y otros motivos.  

Dispositivo: Programa de intervención comunitaria y redes vecinales 

El programa de intervención implica información, formación y conexión entre profesionales, 
personas ligadas al entorno de los cuidados y redes vecinales (incluyendo las farmacias y 
entidades locales como parte del programa) con el fin de atender a las demandas no cubiertas 
por el entorno tecnológico.  

Resultado: Cubrir el espacio de la atención basada en tecnologías   

En condiciones de emergencia sanitaria las tecnologías se han mostrado muy eficaces e inéditas 
para cubrir muchas de las necesidades de cuidado durante la pandemia, cuando los recursos 
tecnológicos están disponibles. Pero en caso de indisponibilidad (falta de acceso, baja 
competencia en el uso de tecnologías, etc.), y particularmente en el caso de las personas frágiles 
y vulnerables, es necesario diseñar y activar redes vecinales y programas de intervención directa, 
complementarios y coordinados (y en algunos casos, sustitutos) de las redes tecnológicas.  

Estrategia 8: Mapa de la fragilidad y vulnerabilidad    

Acción: Realizar un mapa dinámico de la fragilidad y vulnerabilidad     

Diseñar y desplegar un mapa de la fragilidad y vulnerabilidad de la población que permita 
estratificar la población por nivel de riesgo y diseñar protocolos diferenciados de intervención 
basado en un modelo integral de estratificación. La estratificación de las personas usuarias es 
también un proceso de estratificación de la intervención, de las políticas y de las 
responsabilidades.  

Dispositivo: Metodología de mapeo sobre la fragilidad y la vulnerabilidad    

El mapa dinámico de la fragilidad y vulnerabilidad de la población se basaría en un protocolo 
único de evaluación de la fragilidad y vulnerabilidad, centralizado, voluntario y asociado a la 
normativa y dispositivos de protección de datos personales. Un mapa que incluya en su modelo 
de evaluación la garantía de una atención digna y orientado hacia las personas usuarias (la 
aplicación de la pirámide Kaiser para estratificar la población puede ser una herramienta). El 
mapa permitiría disponer de cartografías comarcales (y un sistema de actualización dinámico) 
para identificar las zonas y niveles de intervención en caso de pandemia o similar. Explorar la  



 

 

posibilidad de integrar hospitales, centros de día, residencias y programas de intervención 
comunitaria y otros espacios de intervención como fuentes de información y actualización, con 
el consentimiento de las personas usuarias o del entorno de cuidado.  

Resultado: Mejorar la capacidad de intervención según grado de riesgo    

Un mapa dinámico de la fragilidad y vulnerabilidad permitiría mejorar la eficacia y eficiencia de la 
intervención en condiciones normales. Se trataría de evitar el diagnostico parcelado y las 
intervenciones múltiples no coordinadas. Pero también en condiciones excepcionales (como es 
el caso de una pandemia) facilitando una intervención eficiente, coordinada y eficaz, basada en 
un enfoque que garantice la atención digna de las personas en condiciones de exclusión y con 
diferentes necesidades de atención según grados de riesgo. Estratificar los perfiles de usuarios 
es una herramienta que facilita la estratificación de las intervenciones y responsabilidades.  

Estrategia 9: Mesa de coordinación socio-sanitaria efectiva 

Acción: Mesa operativa político-técnica de coordinación  

Diseñar y desplegar el espacio de coordinación efectiva socio-sanitaria multinivel nivel y con 
capacidad de decisión. 

Dispositivo: Mesa operativa de coordinación    

La mesa no tiene el objetivo de generar acuerdos políticos-técnicos de super-estructura sino 
trabajar en el nivel operativo de la atención donde las políticas sanitarias (competencia 
autonómica) y las políticas de protección social (competencia foral) se encuentran con las 
personas usuarias y la gestión de centros y agentes del tercer sector. Estructurar la mesa con 
un modelo de abajo-arriba, multiagente (sanidad, departamento de políticas sociales, nivel 
municipal y tercer sector), y con la mayor capacidad de decisión posible.  

Resultado: Mejorar la capacidad de decisión y de conocimiento mutuo socio-sanitario.    

La mesa permitirá mejorar la capacidad en la toma de decisiones integrales (integradas) 
facilitando la generación de un lenguaje común, conocimiento mutuo, y el desarrollo de espacios 
compartidos de intervención entre el sistema sanitario y sistema de protección social.  

Estrategia 10: Formación para el personal socio-sanitario  

Acción: Plan de formación para el personal socio-sanitario   

Diseñar y desplegar un programa ágil de formación para el personal socio-sanitario con el 
objetivo de gestionar riesgos socio-sanitarios (integrando lo sanitario con lo psico-social) ligado 
a la gestión de brotes o rebrotes de enfermedades infecciones. Durante la pandemia el personal 
socio-sanitario desarrolló esquemas de aprendizaje por ensayo y error, aplicación de 
conocimiento derivado de otras experiencias similares, y por adopción de buenas prácticas 
producidas en otros centros o entidades.  

Dispositivo: Formalización y formación del conocimiento adquirido     

Diseño e implementación de un programa de formación en gestión de crisis socio-sanitarias 
destinado al personal socio-sanitario y personal directivo. El programa debe capturar los 
aprendizajes generados durante la pandemia, codificando las buenas prácticas y diseñando 
herramientas ágiles de formación (online). La formación puede incluir a organizaciones sociales 
que en situaciones de emergencia pueden funcionar como un soporte de “reserva” (personal 
capacitado) para asistir al sistema cuando sea necesario en condiciones extremas.  

Resultado: Mejorar la capacidad de formación en gestión de crisis socio-sanitaria del 
sistema    



 

 

El diseño e implementación de un programa de formación en gestión de crisis socio-sanitarias, 
destinado a personal socio-sanitario y a profesionales ligados a entidades del tercer sector, 
podría mejorar las capacidades de anticipación e intervención del sistema en caso de rebrote de 
la pandemia o en situaciones similares.  

Estrategias para el largo plazo (24-36 meses) 

Estrategia 1: Tecnologías y modelos de atención 

Acción: Nuevos modelos de atención (formación de usuarios) 

La crisis ha impulsado un nuevo escenario en el que se ha reducido la brecha digital y se ha 
legitimado el uso de las nuevas tecnologías en personas mayores. Impulsar estrategias 
adaptadas de formación digital para desplegar nuevos modelos de atención y apoyo remoto para 
personas mayores. Las tecnologías no solo facilitan la circulación de información sino también la 
circulación de emociones.  

Dispositivo: Impulsar programas ágiles de formación digital 

• Desarrollar estrategias de formación digital adaptadas a personas mayores para facilitar 
su acceso y uso de nuevas tecnologías  

• Desarrollar estrategias de formación digital adaptadas a colectivos que, por sus 
condiciones de vulnerabilidad, pueden tener dificultades para acceder y utilizar nuevas 
tecnologías para atención y apoyo remoto.   

Resultado: Incremento de las competencias tecnológicas de las personas mayores 

Impulsar programas ágiles de formación digital para personas mayores y personas en situación 
de exclusión social de facilitar el despliegue de modelos de atención y apoyo remoto frente a un 
rebrote de la pandemia.   

Estrategia 2: Impulso de la digitalización del tercer sector   

Acción: Impulsar la digitalización del tercer sector      

La emergencia sanitaria y social en condiciones de pandemia mostró potencialidades inéditas en 
el uso de las nuevas tecnologías y, al mismo tiempo, ha visibilizado el “retraso” tecnológico del 
tercer sector en términos de equipamiento, formación y acceso a redes. El impulso de la 
transformación digital del tercer sector, incluyendo a las organizaciones y a sus usuarios, emerge 
como un tema de agenda prioritaria.  

Dispositivo: Programa de digitalización del tercer sector    

El programa de transformación digital del tercer sector implica realizar un balance de las 
necesidades tecnológicas de las organizaciones y de las personas usuarias de sus servicios 
focalizado en formación, equipamiento, financiación y los tipos de servicios susceptibles de ser 
digitalizados. Por otro lado, el programa debería facilitar el acceso a un sistema de ayudas para 
impulsar esta transición digital.   

Resultado: Mejora en la digitalización del tercer sector    

El impulso hacia la digitalización del tercer sector no solo es necesario para garantizar una mejor 
intervención del tercer sector en condiciones de emergencia sanitaria y social, sino también 
facilita un nuevo impulso para estas organizaciones en condiciones “normales” de intervención.  

Estrategia 3: Gestión de datos personales 

Acción: Actualizar el modelo de gestión de datos personales   



 

 

La protección de datos personales es un derecho que no debería vulnerarse. La aplicación de 
nuevas tecnológicas de la comunicación en tiempos de pandemia puede vulnerar ese derecho. 
Emerge como fundamental actualizar no solo la legislación sino los modelos de gestión de los 
datos personales cuando se utilizan tecnologías como el autodiagnóstico de salud, movilidad 
geográfica utilizando datos de los móviles, datos socio-sanitarios en sistemas digitales, 
programas de intervención basados en tecnologías, etc.).  

Dispositivo: Sistemas de gestión de datos personales  

Impulsar un modelo de gestión de datos personales adaptado a la situación de crisis en 
condiciones de pandemia y adaptado a la normativa vigente. Las instituciones públicas deben 
ser las garantes de la privacidad de los datos personales.   

Resultado: Mejorar el sistema de protección de datos personales 

En condiciones de pandemia (o similar) las instituciones públicas deben garantizar la privacidad 
de los datos personales cuando se despliegan nuevas tecnologías que requieren de este tipo de 
datos para su gestión. Se trata de adaptar la normativa (cuando haya fallos normativos) e 
impulsar el uso de “tecnologías” que controlan “tecnologías” a fin de garantizar los derechos 
previstos en materia de protección de datos.   

Estrategia 4: Rediseño inteligente de los espacios arquitectónicos  

Acción: Soporte para el rediseño inteligente de los espacios arquitectónicos  

Diseñar y desplegar un soporte técnico para los centros residenciales, centros de día y similares 
que combine arquitectura, domótica y ergonomía, para el diseño de espacios físicos y 
arquitectónicos derivados del nuevo escenario de la pandemia.  

Dispositivo: Soporte técnico para el rediseño inteligente de espacios físicos    

Por las condiciones en las que se ha desarrollado la emergencia socio-sanitaria la cuestión del 
espacio físico ha sido compleja de gestionar. Tanto el equipamiento como el rediseño de 
espacios físicos para aislamiento de personas en cuarentena (por ejemplo, espacio COVID en 
residencias, readaptación de edificios para albergar a personas sin hogar en cuarentena) pero 
también la reutilización de edificios, centros y otros espacios físicos disponibles, reutilizables y 
reacondicionables deben ser objeto de mapeo territorial, rediseño y asistencia técnica (por parte 
de personas arquitectas o ligadas a diseño ergonómico) para atender a esta necesidad de 
rediseño inteligente.  

Resultado: Facilitar la asistencia técnica para el rediseño inteligente del espacio físico.    

Un mapa territorial sobre edificios y otros espacios físicos acondicionables y reutilizables para 
albergar personas en diferentes situaciones de vulnerabilidad. Adicionalmente, facilitar la 
asistencia técnica para el resideño inteligente de espacios físicos (en residencias, por ejemplo) 
que permitan utilizar de manera eficaz el espacio disponible para ofrecer un servicio a las 
personas usuarias que respete las condiciones sanitarias de cuidado, pero también la intimidad, 
la dignidad y las necesidades psico-sociales en condiciones de aislamiento.  

Estrategia 5: Diseño de un centro piloto con participación de personas 
usuarias 

Acción: Diseñar una experiencia piloto de participación de personas usuarias en la toma 
de decisiones  

Diseñar y desplegar una experiencia piloto en la cual las personas usuarias participan en la toma 
de decisiones socio-sanitarias para garantizar su voz en el proceso decisional. Existen escasas 
experiencias exitosas en materia de participación de las personas usuarias en la toma de  



 

 

decisiones (políticas y organizacionales). La falta de experiencia en esta materia ha tenido 
importancia al momento de integrar a las personas usuarias en los procesos decisionales durante 
la pandemia. 

Dispositivo: Centro Piloto de experimentación en la toma de decisiones 

Diseñar experiencias piloto en centros y/o residencias en las que las personas usuarias participan 
en la toma de decisiones organizacionales. La implementación de estas experiencias podría 
realizarse bajo un protocolo de experimentación que establezca la intensidad, tipos y modos de 
participación de las personas usuarias (o sus asociaciones) en la toma de decisiones 
organizacionales.  

Resultado: Facilitar la participación de las personas usuarias en la toma de decisiones    

Estos centros piloto permitirían implementar experiencias observables y transferibles sobre la 
participación de las personas usuarias en la toma de decisiones.  A la vez, estas experiencias 
facilitarían el desarrollo de “capacidades de participación” (por parte de las personas usuarias) 
para la toma de decisiones, pero también “capacidades de integración” (por parte de las 
organizaciones). La crisis ha demostrado que es necesario fortalecer el papel de las personas 
usuarias en los modelos de gestión, dimensión que facilitaría también la transición hacia modelos 
de atención centrada en la persona.  

Estrategia 6: Evaluar el impacto económico y organizacional de la crisis  

Acción: Evaluar el impacto económico y organizacional de la crisis 

Realizar una evaluación del impacto económico y organizacional de la crisis en las entidades 
sociales y socio-sanitarias. Esta evaluación permitirá diseñar un programa de ayudas y 
relanzamiento del sector.  

Dispositivo: Metodología de evaluación del impacto económico y organizacional  

La crisis ha movilizado enormemente al tercer sector y entidades socio-sanitarias. Es importante 
reconocer este esfuerzo realizado, así como el impacto económico y organizacional que ha 
tenido la crisis y que tendrá la post-crisis (muchas entidades ya no pueden seguir funcionando 
como antes). Pero el impacto ha sido heterogéneo (la pandemia ha afectado a unos sectores 
más que a otros) y esta diversidad en el impacto debe ser evaluada para diseñar estrategias de 
relanzamiento del sector adaptadas al esfuerzo realizado por las diferentes organizaciones. Este 
programa de relanzamiento supone una oportunidad para fomentar la innovación organizacional 
y social, orientada hacia un cambio de modelo de atención y de intervención.  

Resultado: Apoyar el relanzamiento e innovación del tercer sector     

Evaluar el impacto de la crisis (a nivel económico y organizacional) debe ser la base para diseñar 
un programa de ayudas y relanzamiento de las entidades ligadas a la atención socio-sanitaria y 
de inclusión social. Este relanzamiento debe ser también una oportunidad para la innovación 
sectorial, facilitando el desarrollo de innovaciones (sociales y organizacionales) y creación de 
redes mejor conectadas orientadas ahora por un nuevo modelo de atención e intervención.  

 

Estrategia 7: Evaluar la fiscalidad e impulsar medidas de garantía de 
ingresos   

Acción: Evaluar la fiscalidad y poner en marcha medidas extraordinarias de garantía de 
ingresos para personas en desempleo (no cubiertas por ERES) 

 



 

 

Las medidas de confinamiento tomadas durante el ciclo más agresivo de la pandemia han tenido 
no solo consecuencias económicas para las organizaciones y entidades socio-sanitarias sino 
también para la población más vulnerable (personas mayores solas, personas con diferentes 
grados de discapacidad, con diferentes niveles de exclusión social real o potencial, personas con 
empleo precario, entre otras).  Esta nueva situación exige revisar la fiscalidad y también tomar 
medidas extraordinarias para garantizar un nivel de bienestar social de la población.  

Dispositivo: Grupo de trabajo sobre fiscalidad y medidas extraordinarias 

Crear un grupo de trabajo multidisciplinar y multinivel para colaborar en la elaboración de un plan 
de crisis (fiscalidad y medidas extraordinarias) para recomendar, sobre la base del análisis 
objetivo y la exploración de tendencias, cuáles serían los grandes desafíos y las alternativas que 
posee el sistema de protección social para no producir un retroceso irreversible en el modelo del 
bienestar guipuzcoano.    

Resultado: Recomendar políticas sociales alternativas  

La crisis deja una estela de posibles inequidades y profundización de los desbalances ya 
existentes en el modelo del bienestar actual.  Revisar la fiscalidad y desarrollar un conjunto de 
medidas extraordinarias, ligadas a la protección de las personas más vulnerables, permitiría 
atender las nuevas necesidades emergentes tras la pandemia, y facilitaría restituir la capacidad 
del tercer sector en sus capacidades de intervención social. Las mejoras en la capacidad de 
intervención social del tercer sector y entidades socio-sanitarias mejora la capacidad de 
intervención del conjunto del sistema de protección social.  

Estrategia 8: Nuevo modelo de residencia  

Acción: Diseñar nuevos modelos de residencia   

Las residencias de ancianos han sido uno de los espacios de mayor impacto de la crisis de la 
COVID-19. Repensar el modelo de residencias emerge como una tarea necesaria para mejorar 
la atención a las personas mayores.  La crisis ha mostrado limites en los modelos de gestión de 
las residencias. Pero estos límites no son universales, cada residencia tiene diferentes fortalezas 
y debilidades. Aun cuando se dispone de modelos innovadores de residencias (por ejemplo, la 
residencia de Usurbil) es preciso considerar el desarrollo de una estrategia de innovación 
organizacional emergente de las residencias actuales.  

Dispositivo: Grupo de reflexión sobre residencias      

Crear el grupo de reflexión sobre residencias (expertos, responsables de residencias y personas 
usuarias). El grupo tiene el objetivo de diseñar no un modelo de residencia sino modelos de 
residencias a partir de las residencias actuales. Así, al evaluar las residencias actuales y facilitar 
modelos alternativos de gestión, las residencias podrían elegir impulsar el modelo que mejor se 
adapta a sus condiciones. El grupo de residencias trabajaría adicionalmente en los ejes de un 
programa de asistencia técnica para impulsar la innovación organizacional en las residencias 
actuales. El modelo ACP puede funcionar como un patrón de reflexión para el diseño de esta 
asistencia técnica.   

Resultado: Ofrecer modelos alternativos de residencias    

El resultado principal del grupo de reflexión de residencias ofrecería a las residencias actuales 
modelos alternativos para mejorar su capacidad de innovación organizacional. Un programa de 
asistencia técnica puede acompañar los procesos de innovación organizacional en las 
residencias. Una tipología de modelos puede ser más eficaz para un modelo único.  

 



 

 

Estrategia 9: Impulsar la capacidad de resiliencia de grupos vulnerables   

Acción: Diseñar y desplegar una estrategia de resiliencia    

Existen fuertes desigualdades en el acceso a los recursos. La lengua, el género, la edad, el 
acceso a las nuevas tecnologías, el lugar de residencia, etc. se han identificado como factores 
clave relacionados con la capacidad de resistencia y resiliencia en una situación de pandemia. 
Es importante incorporar esta mirada de manera transversal a la toma de decisiones políticas 
con el fin de desarrollar nuevas competencias de resiliencia.  
  
Dispositivo: Grupo de reflexión sobre residencias      

Crear el grupo de reflexión sobre residencias (expertos, responsables de residencias y personas 
usuarias). El grupo de trabajo tiene el objetivo de evaluar las residencias actuales y facilitar 
modelos alternativos de gestión. Adicionalmente, el grupo diseñará los ejes de un programa de 
asistencia técnica para impulsar la innovación organizacional en las residencias actuales. El 
enfoque ACP puede funcionar como modelo para realizar esta reflexión sobre residencias.  

Resultado: Ofrecer modelos alternativos de residencias    

El resultado principal del grupo de reflexión de residencias ofrecería a las residencias actuales 
modelos alternativos para mejorar su capacidad de innovación organizacional. Una tipología de 
modelos puede ser más eficaz que un modelo único. Adicionalmente, un programa de asistencia 
técnica puede ser eficaz para acompañar los procesos de innovación organizacional en las 
residencias. 

Estrategia 10: Impulsar la creación de una Agencia de Evaluación y 
Calidad del Sistema de Servicios Sociales    

Acción: Diseñar y crear una Agencia de Evaluación y Calidad del Sistema de Servicios 
Sociales    

La evaluación continua del sistema de servicios sociales emerge de la crisis como un tema de 
relevancia durante la crisis. Estimar la capacidad y calidad de la gestión de los diferentes nodos 
de la red y de los diferentes servicios facilitaría no solo anticipar problemas y corregir debilidades, 
sino también dotar de mayor transparencia y participación social en la gestión de la atención y 
cuidados del sistema guipuzcoano.  La Agencia impulsaría a su vez la cultura de la evaluación 
en la red de atención facilitando la unificación y consenso colectivo sobre loa baremos de 
evaluación, que superan los actuales ligados a la inspección.  
 

Dispositivo: Grupo de trabajo sobre evaluación del sistema       

Crear el grupo de trabajo para elaborar el primer diseño de la Agencia de Evaluación y Calidad 
del Sistema de Servicios Sociales. El grupo de trabajo estaría orientado a establecer las bases 
del sistema de evaluación (qué evaluar, cómo evaluar, cuándo evaluar y para qué evaluar). Se 
destaca que la evaluación no debe enfocarse a la sanción sino a la mejora y al incremento de 
las capacidades de gestión y conocimiento del conjunto del sistema (dimensión formativa). Se 
trataría de una experiencia piloto en el Territorio Histórico de Gipuzkoa con vocación de ser 
escalada al conjunto de Euskadi.  

Resultado: Mejorar la calidad y capacidad de gestión del sistema     

El resultado principal del grupo de trabajo es ofrecer un modelo consensuado de evaluación del 
sistema de servicios sociales, evaluación orientada hacia la mejora de calidad de los servicios, 
orientado por el paradigma de Atención Centrada en la Persona. La evaluación debería estar  



 

 

asociada a creación de un fondo para la mejora de la calidad, responsable de financiar las 
recomendaciones emergentes del sistema de evaluación. 

  

5. Prioridades de políticas  
Uno de los elementos centrales en la cogeneración de recomendaciones de política, se refiere a 
la priorización de las acciones para ser desarrolladas en el corto plazo. En esta línea, la principal 
función del taller COVID-19 del Think Tank ha sido establecer prioridades para el desarrollo de 
políticas sociales frente a un rebrote de la crisis sociosanitaria.  
Prioridad 1: Ampliar y fortalecer los servicios a domicilio.  

Crear un grupo operativo de trabajo público-privado capaz de evaluar, rediseñar y ampliar la 
oferta de servicios a domicilio para atender las demandas especiales. Debe entenderse por 
domicilio aquellas situaciones de infravivienda o calle para las personas en exclusión residencial. 

Es relevante que los servicios a domicilio sean soportados por el desarrollo de redes vecinales y 
programas comunitarios. Se considera que el contexto de la pandemia requiere de una respuesta 
de proximidad, una mirada local y la participación de equipos mixtos (profesionales, sociedad 
civil organizada, y participación de los usuarios). 

Para identificar prioridades y tipos de servicios a domicilio es necesario realizar mapas de 
fragilidad y vulnerabilidad en domicilios y residencias. Esos mapas deben basarse en una 
caracterización de perfiles poblacionales, niveles de afectación y apoyos requeridos. Los mapas 
de vulnerabilidad tienen el propósito de evitar el diseño e implementación de planes y medidas 
adaptadas a las personas evitando una mirada igualatoria y no equitativa. Se considera 
importante que el mapa ponga el foco tanto en las personas en situación de exclusión social 
como en las personas mayores. 

Prioridad 2: Fortalecer la coordinación sociosanitaria  

Desplegar una mesa de coordinación efectiva que articule el sector sanitario y el sector de 
protección social. La mesa debe operar en dos niveles: nivel político y nivel social.  

Prioridad 3: Impulsar planes de contingencia 

Impulsar el diseño y desarrollo de planes de contingencia que permitan a las organizaciones del 
tercer sector y entidades socio-sanitarias hacer frente a la pandemia. Estos planes deben ir 
acompañados de un programa de formación en gestión de riesgo destinado a personal socio-
sanitario y profesionales de las organizaciones del tercer sector. Los planes deben ser 
concebidos para poder equilibrar el triángulo entre salud-derechos-autodeterminación. 

Prioridad 4: Impulsar nuevas tecnologías y modelos de atención 

Desplegar modelos de formación digital para personas vulnerables y el impulso de nuevas 
tecnologías relacionadas con el sector socio-sanitario. Adicionalmente, el desarrollo de 
tecnologías y su uso debe ir acompañada y ser soporte de un nuevo modelo de atención. Las 
nuevas tecnologías pueden transformarse en una palanca de cambio muy profundo. Un elemento 
adicional de este desarrollo se refiere a garantizar la protección de los datos personales.  

Prioridad 5: Evaluar la fiscalidad y diseñar medidas de garantía de ingresos 

Evaluar la fiscalidad tiene un carácter estructural. Pero en el corto plazo es preciso avanzar en 
una revisión provisional de la fiscalidad para ampliar la cobertura de las personas que se 
encuentran fuera del acceso al sistema y de la garantía de los derechos sociales. Esta propuesta 
podría impulsar el cambio del modelo de atención poniendo el foco no solo en el ámbito  



 

 

residencial sino también en el domicilio. Esta evaluación de la fiscalidad permitiría desarrollar 
medidas extraordinarias para la garantía de ingresos a fin de atenuar el impacto de las crisis en 
poblaciones vulnerables.  

Prioridad 6: Concienciar para proteger 

Impulsar una campaña de comunicación orientada a la concientización y solidaridad 
intergeneracional sobre la crisis de la COVID-19 que facilite la toma de conciencia sobre la 
pandemia y sus impactos.  

Prioridad 7: Impulsar la creación de la Agencia de Evaluación y Calidad del 
Sistema de Servicios Sociales  

Crear un grupo de trabajo para el diseño de la Agencia, su modelo de evaluación y el fondo 
asociado para impulsar las recomendaciones de mejora que emerjan del sistema de evaluación.  

 

6. Lecciones aprendidas  
LECCIÓN 1: Impulsar la coordinación del entorno sanitario y entorno de 
políticas sociales  

En condiciones de pandemia (o similar) es fundamental fomentar la coordinación del entorno 
sanitario con el entorno de protección social. Cada subsistema tiene sus competencias 
específicas, pero la coordinación interinstitucional, la colaboración público-privada y la 
coordinación social (entidades y personas usuarias) emergen como las claves del proceso de 
gestión de la crisis y la estabilización del sistema post-pandemia.  

Propuesta: Diseñar y desplegar un dispositivo efectivo de coordinación entre el sistema 
sanitario y el sistema de protección social tales como una mesa operativa de coordinación, 
basada en un modelo de abajo-arriba, multiagente (sanidad, departamento de políticas sociales, 
nivel municipal y tercer sector), y con la mayor capacidad de decisión posible. El dispositivo de 
coordinación incluye la integración de equipos autogestionados y mesas territoriales para integrar 
la perspectiva local y la perspectiva de las personas usuarias en la toma de decisiones.  

LECCIÓN 2: Implementar un sistema de comunicación coordinado  

En condiciones de pandemia (o similar) es fundamental disponer de sistemas ágiles de 
comunicación, capaz de dar información confiable, veraz y coordinada. La información a tiempo 
y bien organizada es clave para una intervención eficaz, reduce el miedo y el pánico, ofrece 
seguridad y tranquilidad en situaciones extremas.  

Propuesta. Diseñar protocolos de comunicación institucional en condiciones de pandemia (o 
similar) para homogeneizar la información y ofrecer comunicación veraz y oportuna sobre una 
situación extrema. Elaborar los mensajes clave para la ciudadanía, con foco en las personas 
vulnerables y su entorno de cuidado. Incluir en el protocolo los procesos, los interlocutores y la 
estructura de gestión de la información integrando a los medios de comunicación, responsables 
institucionales, organizaciones del tercer sector y sanitarias, y personas con influencia en las 
redes sociales en una única entidad comunicativa.  

LECCIÓN 3: Garantizar los derechos digitales 

En condiciones de pandemia (o similar) es fundamental garantizar el difícil equilibrio entre la 
seguridad sanitaria de la población y la protección de los datos personales cuando se desarrollan  



 

 

o impulsan nuevas tecnologías que requieren de dichos datos para su gestión (tales como 
tecnologías móviles de rastreo, autodiagnóstico epidemiológico, etc.). La crisis ha mostrado que 
en nombre de tecnologías eficaces de prevención y seguimiento se puede, potencialmente, 
vulnerar derechos ciudadanos y derechos a la protección de datos personales.   

Propuesta. Potenciar el papel de la agencia de protección de datos y desarrollar nuevos 
dispositivos para la protección de datos personales. Impulsar vías complementarias como son el 
desarrollo de protocolos tecnológicos (tecnologías que controlan tecnologías) y la adaptación de 
la normativa para garantizar derechos digitales en condiciones de pandemia o similar.  

LECCIÓN 4:  Reactualizar códigos de ética en la intervención socio-
sanitaria 

En condiciones de pandemia (o similar) es fundamental garantizar la eficacia de la intervención 
socio-sanitaria pero sin descuidar las dimensiones éticas de estos procesos de intervención en 
particular en las poblaciones vulnerables. Se trata de garantizar los derechos de la ciudadanía al 
acceso a la protección social pero también a la autodeterminación (evitar situaciones de 
infantilización, límites a la autodeterminación, etc.). La tensión entre la protección social y la 
autodeterminación no debería limitar derechos, en particular, en el caso de personas vulnerables 
o fragilizadas por la pandemia.  

Propuesta. Impulsar un Comité de Ética Mixto (personas expertas y personas usuarias) y 
diseñar protocolos de ética para las intervenciones socio-sanitarias en condiciones de pandemia. 
Si bien existen protocolos de ética para intervenciones socio-sanitarias en condiciones de 
“normalidad” es relevante reactualizarlos a la luz de la pandemia. Un comité de ética mixto 
integrado por personas expertas y personas usuarias podría arrojar luz sobre cómo intervenir 
integrando las dimensiones éticas y garantizando la atención socio-sanitaria en condiciones de 
pandemia. 

LECCIÓN 5:  Impulsar un nuevo modelo de atención y servicios sociales 

La pandemia ha mostrado la necesidad de rediseñar el modelo de atención socio-sanitaria y su 
relación con los servicios sociales. Los modelos de atención centrados en la gestión de casos y 
las personas, el fomento de la innovación en los servicios a domicilio, la innovación en las 
residencias, y la innovación de servicios públicos podrían integrar una estrategia global de 
innovación institucional y social.   

Propuesta. Impulsar una estrategia convergente de innovación institucional, social y 
organizacional hacia un nuevo modelo de atención basado en la innovación de derechos, apoyos 
y planificación centrada en la persona. El nuevo modelo promovería la atención centrada en la 
persona fomentando la calidad de vida gracias al desarrollo de estrategias de 
desinstitucionalización y atención domiciliaria/comunitaria. 

LECCIÓN 6:  Fomentar la innovación organizacional en las residencias  

La pandemia ha afectado en particular a las residencias de ancianos. La crisis ha impulsado la 
necesidad de repensar los modelos de atención, los modelos organizacionales y los modelos de 
intervención socio-sanitaria en las residencias.    

Propuesta. Impulsar un Grupo de Reflexión sobre Residencias, integrado por expertos, 
responsables de residencias y personas usuarias que, basado en una evaluación empírica de 
las mismas, proponga modelos de innovación organizacional capaces de ser adaptados por las 
residencias para impulsar un cambio de modelo.  

 

 



 

 

LECCIÓN 7:  Redefinir e impulsar el voluntariado y redes vecinales 

En condiciones de pandemia (o similar) se ha demostrado la potencia y la eficacia del 
voluntariado. Es relevante estabilizar y redefinir el papel del voluntariado en lo comunitario y su 
papel clave para el futuro de los sistemas de protección social más personalizados, cercanos, 
preventivos y ambulatorios.  

Propuesta: Actualizar e impulsar una nueva política ligada al voluntariado a nivel territorial. 
Definir / potenciar un nuevo instrumento público (similar a Gizalde), basado en la gobernanza 
social, y soportado con más recursos y mejores herramientas de intervención y formación. Se 
trata de potenciar, reconocer y legitimar el voluntariado en Gipuzkoa. El desarrollo de redes 
vecinales (como auzo-lan, radar, erlauntza) ya pilotadas pueden servir de modelo para 
desarrollar el apoyo vecinal.  

LECCIÓN 8:  Implementar un sistema de evaluación de las políticas 
sociales 

La pandemia ha demostrado la importancia vital de disponer de un sistema de evaluación 
colaborativa que permita anticipar, realizar seguimiento y explorar el impacto de la pandemia en 
el sistema de protección social guipuzcoano. El sistema de evaluación colaborativa implica la 
integración de entidades sanitarias, entidades del tercer sector, departamentos de la DFG, y 
personas usuarias dentro del sistema de evaluación.  

Propuesta: Diseñar un sistema de evaluación/monitorización de políticas y servicios sociales 
ligados a los procesos de inclusión/exclusión, fragilidad/vulnerabilidad, impacto/prospectiva, y 
epidemiología relacionado con el sistema de protección social guipuzcoano. El sistema permitirá 
identificar vulnerabilidades por zonas geográficas, perfiles socio-sanitarios, perfiles de riesgo y 
otros criterios utilizando nuevas tecnologías para el desarrollo del modelo de evaluación. 
Impulsar el papel de ADINBERRI en el liderazgo de una red de evaluación colaborativa con 
enfoque sistémico.  

 


