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RESUMEN

La literatura y la experiencia reflejan la dificultad en la generalizacién de un cambio
cultural en organizaciones socio-sanitarias. La investigacion se centra en revelar los inten-
tos directivos para escalar las buenas practicas generadas en el proyecto piloto “Etxean
Ondo” mediante una aproximacién cualitativa y constructivista, basada en la teorfa funda-
mentada e investigacion accion. El objetivo de este articulo es fundamentar aquellas claves
organizativas que han favorecido el cambio cultural y las competencias directivas necesa-
rias para la generacién de un contexto organizacional favorable al marco ético de la
Atencion Centrada en la Personas (ACP). Ademds de una contribucién conceptual, se
incluyen una serie de recomendaciones pricticas a modo de “buenas pricticas” que la
investigacion identifica como claves en la gestion directiva favorable a la ACP: i) acciones
relacionadas con la organizacién Informal (dimensién intersubjetiva); ii) acciones relacio-
nadas con los participantes (dimension subjetiva); iii) acciones relacionadas con la organi-
zacion formal (dimensién objetiva). El cardcter de este estudio es exploratorio, pero se
espera que los resultados emergentes, proporcionen elementos de reflexion a otros gestores
interesados en emprender una trasformacion organizativa.

Palabras clave: Atencion centrada en la persona (ACP), cambio organizacional, cam-
bio cultural, competencias directivas, liderazgo, ecosistema.

SUMMARY

The literature and experience reflect the difficulty in generalizing a cultural change in
long-term care organizations. This research focuses on managerial attempts to scale up the
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good practices generated in the “Etxean Ondo” pilot project. Through a qualitative and
constructivist approach, based on grounded theory and action research, the objective of this
article is to share those organizational keys and managerial competencies identified in the
process of organizational change towards service models based on the Person-Centered
Care framework (PCC). In addition to a conceptual contribution, this article includes a set
of practical recommendations that the research identifies as key managerial enablers in the
development of an organizational context favourable to the PCC: i) actions related to
Informal organization (Intersubjective dimension); ii) actions related to Participating
Persons (subjective dimension); iii) actions related to the formal organization (objective
dimension). The nature of this study is exploratory, but the emerging results are expected
to provide elements for reflection to other managers interested in undertaking an organiza-
tional transformation.

Keywords: Person-centered care, organizational change, cultural change, managerial
competences, leadership, ecosystem.

1. Introduccion

Los datos publicados por el Departamento de Politica Social del
Gobierno Vasco en el Estudio sobre las condiciones de vida de las per-
sonas de 55 y mds afios en la comunidad auténoma del Pais Vasco
(Sancho, 2014) consolidan el aumento del nivel de instruccién, hogares
unipersonales o de dos personas, un debilitamiento de la red de apoyos,
el dréastico incremento del uso de internet, y sobre todo ello, la preferen-
cia de vivir en su casa en caso de necesitar apoyos. Y, si ello no fuera
posible, en realidades més significativas que permitan vivir «como en
casa» (Brownie & Nancarrow, 2013). Desde hace afios, la residencia
como institucién ha dejado paso en el norte de Europa a alojamientos
con cuidados como vivienda alternativa, desde una mirada desinstitucio-
nalizadora y centrada en las personas (McCormarck & McCance, 2017;
WHO Europe, 2016).

El «World Report on Ageing and Health» de la OMS, (WHO Europe,
2016, p. 133), sin embargo, ya constataba afios antes lo vivido en la pan-
demia del COVID-19. Analizaba cémo los sistemas de cuidados de larga
duracién eran incapaces de dar una respuesta acorde a las necesidades de
una nueva realidad mucho mds plural y diversa (Miller, 2018). Ya que la
situacion presente, afirmaban, es rigida y estd fragmentada, y es ajena
aspectos como la continuidad del proyecto vital, el mantenimiento de los
vinculos afectivos y de las relaciones sociales, la propia identidad perso-
nal y la actividad con significado de cada persona. Aspectos todos ellos,
considerados claves en el bienestar personal (Cooney, 2012, p. 9).

Los argumentos anteriormente citados planteaban la urgencia de un
cambio (Goodwin N, 2017) hacia propuestas socio-sanitarias mas sisté-
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micas (Bernard, 1999; Gonzdlez-Ortiz et al., 2018). La literatura sugiere
que el éxito de esta transformacién de las organizaciones de cardcter
socio-sanitario depende esencialmente del cambio en las rutinas y acti-
tudes del personal de atencion directa (Stein, 2016), de sus relaciones y
del trabajo interdependiente (Bishop, 2014; Koren, 2010). Ademas, para
su generalizacion, es necesaria una transformacion organizativa y cultu-
ral (Rosengren, 2016) basada en la autogestion, descentralizacién de los
equipos Gray, Zonneveld, Breton, Wankah, Shaw, Anderson, Wodchis,
2020). y digitalizacién (Gray et al., 2020).

Mintzberg (2017) sostiene que es necesario un nuevo modelo de ges-
tidn para generar contextos organizativos favorables a la ACP. Miller y
Stein (2020) afirman que existe una falta de claridad conceptual que faci-
lite a los gestores como escalar y transferir (Kadu MK & Stolee, 2015)
este proceso de cambio (Mitterlechner, 2020). de forma eficaz y segura
ante un reto social tan critico (Busetto et al., 2018).

El objetivo de este articulo es fundamentar aquellas claves organiza-
tivas y competencias directivas identificadas en el proceso de cambio
cultural para generar contextos organizativos favorables a la ACP.
Ademds de una contribucion conceptual, este articulo incluye una serie
de recomendaciones pricticas a modo de “buenas préicticas” enumeran-
do una serie de acciones significativas que la investigacion identifica
como claves en la gestion directiva de un modelo favorable a la ACP: 1)
Acciones relacionadas con la organizacién Informal (dimensidn
Intersubjetiva); ii) acciones relacionadas con las personas participantes
(dimensidn subjetiva); iii) acciones relacionadas con la organizacion for-
mal (dimensién objetiva). El cardcter de este estudio es exploratorio,
pero se espera que los resultados emergentes, proporcionen elementos de
reflexion a otros gestores interesados en emprender una trasformacién
organizativa.

2. Contexto de investigacion

El Departamento de Empleo y Politica Social del Gobierno Vasco y
la Fundacion Matia pusieron en 2011 en marcha un ambicioso proyecto
de investigacion-accion denominado “Etxean Ondo” (“‘en casa bien”)
para proporcionar un apoyo adecuado a las personas mayores que viven
en casa o en residencias, asi como a sus familias y a los profesionales de
la atencién, con un enfoque integral y centrado en las personas. Se tra-
bajé en coordinacién con el Sistema Vasco de Salud, Diputaciones
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Forales, cinco municipios, tres residencias y diferentes agentes comuni-
tarios y sociales tanto del tercer sector como privados.

Los resultados de esta fase experimental de Etxean Ondo fueron reco-
nocidos por el Strategic Intelligence Monitor on Personal Health
Systems Phase 3 (Abadie et al., 2014). Entre los resultados cuantifica-
bles del proyecto experimental se encuentra la reduccién de las hospita-
lizaciones en términos de duracién media de la estancia y de las visitas
a urgencias. Ademads, se observd la mejora en el estado funcional y de
salud de los usuarios, junto con el bienestar y la satisfaccién de usuarios
y cuidadores. Todos estos resultados prometedores del proyecto Etxean
Ondo permitieron constatar a finales de 2015 el coste-eficacia del para-
digma propuesto, y por lo tanto, avanzar en 2016 en una segunda fase
orientada a la expansion y consolidacion del piloto (Minkman, 2016). La
presente investigacion se focaliza en esta segunda fase de generalizacion
del modelo Etxean Ondo.

La ausencia de una teoria formal cerrada que dé respuesta al proble-
ma planteado lleva a plantear una investigacion constructivista (Mertens,
2008) basada en el estudio del caso de la Fundacion Matia mediante
metodologia cualitativa mixta (Butterfield, 2009) en la que el investiga-
dor principal es “insider”, y ocupa el puesto de director general de la
organizacion objeto de estudio (Coghlan, 2007). La primera fase de esta
investigacién se desarrolla mediante teoria fundamentada (Glaser &
Strauss AL, 2017) y tiene un carécter inductivo-constructivista en el que
se extraen claves del proceso de cambio organizacional vivido mediante
cuatro grupos de discusion y once entrevistas en profundidad (Cufiat
Giménez, 2007). Por otro lado, la segunda fase propone un proceso de
investigacién-accidon participativa (Adelman, 1993; Lewin, 1943;
Romano et al., 2005) que contrasta, acciona y valida los resultados de la
primera fase.

La combinacién de ambos enfoques sistemadticos, inductivos, deduc-
tivos y de contraste es adecuado para construir marcos tedricos de alcan-
ce medio (Gummesson, 2000). La investigacién se enmarca dentro de
una tesis de cardcter industrial titulada “Fundamentos del Liderazgo y
Gestion Estratégica hacia Organizaciones Sociosanitarias Centradas en
las Personas: una aproximacién desde el estudio del caso” y cuyos resul-
tados han sido publicados en el “International Journal of Integrated
Care” (Amunarriz & Alcalde-Heras, 2020) que tiene por titulo “Towards
integrated Care Organization from CEO prespective”.
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3. Una propuesta organizativa desde un enfoque sistémico

La gestién de un modelo basado en la ACP supone un reto organiza-
tivo mayusculo (Batras et al., 2016) de coordinacion en tiempo y forma
de diferentes equipos, recursos y servicios debido al dinamismo y diver-
sidad que se da en el acompafiamiento y participacion de cada persona
en su plan de vida y cuidados (Leutz et al., 2010).

Los modelos organizativos que demanda la ACP implican una flexi-
bilidad organizativa y una capacidad de adaptacién enorme (Bishop,
2014; Kitson et al., 2013), en la que permanentemente se dan nuevas
situaciones, y por ello, el equipo precisa identificar y resolver problemas
de manera activa desarrollando nuevo conocimiento (Nonaka, 1994). La
bisqueda de estos nuevos equilibrios a través de la innovacidn se ali-
menta precisamente de la propia diversidad de saberes (Levinthal &
March, 1993) y motivaciones de los propios participantes (Eisenhardt &
Martin, 2000). Amunarriz y Alcalde-Heras (2020), en su estudio basado
en teoria fundamentada, proponen un modelo organizativo basado en
tres dimensiones de acuerdo a los motivos que movilizan a las personas
en sus comportamientos y relaciones profesionales.

La dimension objetiva aglutina aquellos elementos de la organizacion
formal y se vincula de acuerdo con los resultados de la investigacion con
los motivos extrinsecos de las personas. Se trata de una motivacién que
hace actuar “a cambio de” algun tipo de contraprestacién. Trata de mejo-
rar la eficacia y la competitividad organizacional.

La dimensién intersubjetiva incluye todos aquellos aspectos de la
organizacién informal y se vincula, de acuerdo a los resultados del estu-
dio del caso, con los motivos ajenos o transcendentes de las personas. Se
trata de una motivacién personal que busca satisfacer necesidades de
otras personas, es decir, el servicio al equipo. Persigue la cohesion y uni-
dad organizacional.

Y la tercera dimension, la subjetiva, es el de las personas participan-
tes, habr4 tanta realidades como personas participantes. Esta dimension,
al igual que en las dos anteriores la investigacién la relaciona con los
motivos intrinsecos de las personas para actuar. Se trata de una motiva-
cion que persigue el logro de metas y superacion personal. La dimension
subjetiva organizativamente fomenta el aprendizaje y la innovacién
organizacional.

Se trata de tres realidades irreductibles y complementarias entre si
que constituyen la organizacién como un sistema integrado con una tri-
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ple meta: competitividad, unidad e innovacién que se han estructurado
de acuerdo a los diferentes patrones motivacionales.

El modelo experimental generado identifica nueve palancas organiza-
cionales, organizadas de acuerdo las tres dimensiones motivacionales,
para su gestiéon ACP. Planificacion participada, estructura formal y poli-
ticas y sistemas de informacion en la organizacién formal; mision de ser-
vicio, liderazgo personal y cultura cooperativa en la organizacién infor-
mal; y aprendizaje experiencial, estilo relacional y diversidad en las per-
sonas participantes.

La gestion dindmica y coherente de estas tres dimensiones a través de
las nueve palancas, permite ir equilibrando y avanzando (Birkinshaw et
al., 2016), hacia un contexto preparado para asumir un mayor grado de
descentralizacidn y autogestion de los cuidados para una mayor persona-
lizacién y participacion de las personas cuidadas. Esta consistencia orga-
nizativa genera una “nueva” confianza y un contexto de mayor certeza
sin renunciar a una mayor flexibilidad (Cristofoli et al., 2016). De mane-
ra que conforme avanza el sistema en su coherencia y autocomprension
(Bengoa et al., 2019) aumenta la capacidad de asumir responsabilidad
por parte de los participantes, y por ende, la posibilidad de mayor auto-
gestién de los equipos de atencién (Sjogren et al., 2017).

Al tratarse de una realidad dindmica, precisa de una permanente toma
de decisiones alineadas con las necesidades de las personas participantes
—usuarios, familias, trabajadores, directivos, voluntarios, etc.—. Para
ello, de manera progresiva, los equipos requieren ir asumiendo mayor
nivel de autogestion. Este proceso de transferencia de la toma de deci-
siones alld donde ocurre la accidn, requiere que este resulte consistente
con el reconocimiento de la dignidad como principio rector del sistema
(Joa et al., 2015). La apropiacién de este principio (Chinchilla & Cruz,
2011) es el que permite la coherencia y la emergencia de la confianza
como sustento del cambio organizativo pretendido.

3.1. Resistencia y miedo en la gestion del cambio

El miedo al cambio surge como una importante barrera en la tesis
doctoral realizada por Amunarriz (2020). Las trascripciones de las entre-
vistas realizadas evidencian que los cambios que no se comprenden, el
desconocimiento, la falta de informacion, o las expectativas de los parti-
cipantes pueden causar miedo, resistencia, enojo, huida y desmotivacioén,
y por tanto ineficacia y barreras para el cambio pretendido (Ham &
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Walsh, 2013). A través de la investigacion cualitativa, se proponen tres
patrones de gestion de la dindmica de cambio.

El primero sugiere que, cuando el proceso se gestiona de forma
extrinseca desde el poder formal (top-down), surge la resistencia,
siguiendo un patrén de accidn-reaccion. Esta resistencia genera posicio-
nes defensivas: surge la incertidumbre, y posiblemente cierta sospecha
de que el cambio puede ser positivo para la organizacion, pero probable-
mente tendrd un balance negativo para los participantes.

El segundo patrén consiste en un temor a no ser capaz de superar el
reto personal, es decir, estd relacionado con la exploracion de los limites
internos de cada una para la superacién personal. Se trataria de un miedo
ligado al temor a no cumplir las expectativas o al fracaso ante los moti-
vos intrinsecos.

Finalmente, emerge un tercer patron, en el que no se identifican rela-
ciones con el miedo ni con la resistencia al cambio. Este sugiere que
estos temores pueden superarse cuando la cohesion y vinculo de la con-
fianza, debida a la motivacién transcendente (Argandona, 2008), movi-
liza al equipo. Esto se observa en algunos de los equipos mas avanzados
en el desarrollo de la ACP. Ante la identificacion de una diferencia entre
la expectativa y lo ocurrido, tanto si es de algo formal o informal, se
intenta comprender qué ha ocurrido a través de una reflexion en equipo.
Se observa que esta participacién orientada a resolver los conflictos
genera un nuevo aprendizaje, “de doble lazo” (Nooteboom, 2000). El
tratar los conflictos con intencidn constructivista y desde el respeto de
las subjetividades, incluida la propia, aumenta la confianza y la eficacia
grupal, ademas de aprendizaje y logro de resultados en el futuro (Weick
et al., 2005). Se trata de un proceso lento y arduo, pero de esta forma,
este nuevo conocimiento se socializa, es decir, se hace explicito a través
de su transferencia a la organizacién formal. Se trata de un proceso ite-
rativo de construccién permanente que avanza desde la accién y que
genera cada vez mayor certeza (Bernard, 1999) y facilita la adaptacién
externa.

3.2. Implicaciones para gestores

La principal conclusién préictica que se puede extraer a lo largo de
esta investigacion es la naturaleza dindmica y subjetiva del proceso de
cambio organizativo. El pretender a priori y desde el poder formal esta-
blecer una planificacién exhaustiva y mecanicista del proceso no encaja
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con la ACP, que fomenta un aprendizaje basado en la accién y en diver-
sidad de las relaciones interpersonales.

Es importante entender y remarcar la importancia de las competen-
cias directivas (Binns, 2008) en la gestion de este tipo de modelos orga-
nizativos que requieren altos niveles de autogestién (Solansky, 2008).
Dichos modelos se sustentan en la autorregulacion y compromiso perso-
nal de todos los participantes, agentes activos de un mismo ecosistema
(Cooney, 2012), orientados voluntariamente hacia un propdsito compar-
tido (Fillingham & Weir, 2014).

La Tabla 1 muestra a modo de sintesis las competencias directivas
identificadas para avanzar hacia modelos organizativos basados en la
ACP (Amunarriz, 2020). Se trata de conclusiones obtenidas de los equi-
pos y contextos donde el avance de la ACP ha sido mayor y permiten
proponer, desde esta aproximacién experimental, las consecuencias e
implicaciones en el liderazgo de la gestion estratégica del cambio orga-
nizativo pretendido.

Se identifican dos condiciones necesarias y suficientes para la direc-
cion estratégica del proceso (Tabla 1). La primera, la capacidad del
directivo de priorizar y permitir que otros prioricen la motivacion trans-
cendente, es decir, la diversidad y el bien comun, sobre las necesidades
intrinsecas personales y los resultados extrinsecos de la organizacién en
el proceso de toma de decisiones. La segunda condicion estd relacionada
con la adquisicién de las competencias técnica-directivas, interpersona-
les e intrapersonales que permitirdn al directivo orquestar estas decisio-
nes (Bartelings JA et al., 2017). Es importante tener en cuenta que estas
dos condiciones son aspectos ajenos a la organizacion formal y estan
fuera del poder formal, del control del protocolo y las regulaciones del
entorno externo.

Finalmente, es importante subrayar que los resultados obtenidos en
las entrevistas demuestran que cuando el comportamiento personal del
directivo prioriza el interés general, no siendo oportunista ni orientdndo-
se hacia resultados a corto plazo, sino respondiendo a las necesidades
emergentes de los participantes de acuerdo al propdsito organizacional,
mediante la gestion constante de las nueve palancas, los participantes
desarrollan un profundo nivel de confianza en si mismos y en el proceso
(Weick et al., 2005).
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4. Lecciones aprendidas

A modo de conclusion, se cierra esta seccion enumerando acciones
significativas identificadas en la investigacién para el desarrollo de un
contexto organizacional favorable a la ACP.

4.1. Acciones relacionadas con la organizacion Informal (dimension
Intersubjetiva)

El desarrollo de esta dimension pretende la creacién de sentido colec-
tivo través de una misién de servicio en aras del desarrollo de cohesion
y vinculo grupal para sustento de una mayor autogestion.

— Revisar el propdsito organizacional de manera participativa.
Revisar y/o evaluar los valores de la cultura organizacional presen-
te; reflexionar de manera colectiva para construir por consenso un
codigo de valores compartidos y de conductas coherentes con la
mision revisada.

— Implementar programas de acompafiamiento para el desarrollo de
un liderazgo personal coherente con el propdsito y valores pacta-
dos. Se focaliza principalmente en desarrollar competencias intra-
personales, interpersonales y de gestiéon directivas a través de la
intervencion en el propio equipo y contexto de trabajo

4.2. Acciones relacionadas con las Personas Participantes (dimension
subjetiva)

El desarrollo de esta dimension persigue el desarrollo de capacidades
distintivas a través del aprendizaje experiencial. Se trata de un trabajo
personal que requiere motivacion intrinseca, esfuerzo y tiempo que al ser
compartido en equipo crece de manera exponencial. Se busca desarrollar
nuevas capacidades en coherencia con los valores definidos en el prop6-
sito y la cultura a través del propio trabajo cotidiano. Para ello es nece-
sario tiempo y espacios en las propias unidades.

— Promover programas de capacitacion para el trabajo en equipo;
principalmente centrados en el estilo relacional, la escucha y la
asertividad

— Reflexionar sobre la diferencia y la diversidad en el equipo como
fuente de ideas, nuevo conocimiento e innovacion
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— Facilitar mediante la intervencion externa la gestién emocional. Se
trata de que los equipos aprendan a manejar los conflictos, la diver-
sidad y la ambigiiedad

4.3. Acciones relacionadas con la organizacion formal (dimension objetiva)

El desarrollo de esta dimension consiste en adaptarla a los valores de
las dos anteriores, es decir, dar cobertura formal y sustento para el logro
de resultados en el tiempo. Se trata de promover politicas, sistemas, pro-
cesos, estructura y herramientas para que se fomenten el flujo de infor-
macioén, la comunicacién, la participacién y la delegacién de poder a los
equipos y se minimice el oportunismo.

— Redisefio de la estructura y organigrama. Es fundamental que la
unidad de convivencia y el equipo sean vividos como la nueva
escala de gestién o “célula organizacional” para su mayor autoges-
tién. Implementar equipos pequefios y estables; no rotacién; calen-
darios completos y no fraccionados.

— Dar autonomia a los equipos de las unidades para “colonizar” y per-
sonalizar los espacios. Se trata de generar espacios propios, con sig-
nificado y mds reconocibles para las personas que alli conviven

— Establecer tiempos y espacios para la reflexion en equipo. Es
importante el desarrollar habitos de discusion y andlisis sobre epi-
sodios no comprendidos para construir nuevos significados orienta-
dos a la resolucion de los conflictos

— Revisar las politicas de recursos humanos (seleccién, contratacién,
desarrollo y salidas) de acuerdo con los nuevos valores establecidos
con la ACP; establecer los indicadores de evaluacién de desempefio
de acuerdo con los nuevos valores

— Implementacién de los nuevos roles profesionales: coordinador de
unidad y profesional de referencia. Y revision de las funciones y
responsabilidades de auxiliares, auxiliares referenciales, equipo
interdisciplinar, direccién de centro y rol en el sistema de los depar-
tamentos y servicios de apoyo

— Redisefiar de los sistemas de informacion para ser contenedores de
conocimiento y buenas practicas. Estos tienen que mejorar el flujo
de informacién y la socializacién del conocimiento. Deben ser sis-
temas abiertos. Eliminar protocolos y generalizacién de guias de
buenas practicas
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— Las reuniones de los equipos son una herramienta relevante para el
flujo de informacidn y el aprendizaje; la participacion debe ser obli-
gatoria en el trabajo en equipo; Establecer una guia y capacitacién
para desarrollo de reuniones efectivas

Es critica la voluntariedad en la participacién y que el mayor nimero

de personas se una al proceso de reflexion. Esto supone un esfuerzo en
tiempo y recursos importante que no surge de manera espontdnea y pre-
cisa de acompafiamiento, asi lo asume Leutz en su trabajo seminal de
1999 (p. 89) en su segunda ley de la integracion que dice: «It cost before
it pays».

5. Discusion

La lucha para mantener la transformacién organizativa y generar
espacios residenciales mas sostenibles y ecoldgicos con las personas,
supone también por qué no decirlo, un conflicto entre los sistemas tradi-
cionales de gestion y los nuevos modelos organizativos (Miller, 2018),
donde los primeros estdn representados por jerarquias, mientras que los
segundos se materializan en un trabajo en equipo autogestionado, inter-
dependiente y que construye redes (Bengoa et al., 2019; Heimans &
Timms, 2014). Parece que el avanzar hacia estos nuevos modelos de ges-
tiébn requerird de la adopciéon de un conjunto comin de valores
(Zonneveld et al., 2018), en el que aquellas personas con poder formal
estén dispuestas a aceptar un papel relevante en el logro de un valor
social.

La gestion estratégica del cambio (Laurola, 2018) supone abrazar la
naturaleza dindmica, diversa y subjetiva del conjunto de personas que
componen la organizacion. En este sentido, la compresion de la organi-
zacién como un sistema en la que las personas participantes se movilizan
por motivos y competencias diferentes, deberia fomentar la participacion
directiva en dindmicas de reflexién-accion de esta naturaleza (Amelung
et al., 2017). Este tipo de transformacion requiere cambios en creencias,
valores y comportamientos profundamente arraigados en todos los
colectivos: usuarios, familias, cuidadoras, técnicas, directivas y provee-
doras. Es por ello, que aquellas personas con capacidad de decision para
poder cambiar las “reglas de juego”, tienen la responsabilidad de asumir,
necesariamente en primera persona, estos procesos de desarrollo de lide-
razgo personal para avanzar hacia el nuevo paradigma (Chinchilla &
Cruz, 2011).
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El cuestionamiento personal y el pensamiento critico implican una
escucha activa de las partes interesadas. La adquisicién de competencias,
fruto del aprendizaje experiencial, supone un proceso lento, voluntario y
arduo, de numerosas renuncias personales y mirada a largo plazo, que no
todas las personas directivas estdn dispuestas asumir. Es necesario ges-
tionar las diferentes tensiones (Hahn et al., 2015) entre la satisfaccion de
los motivos presentes y los potenciales futuros para el equilibrio perso-
nal y organizacional (Pérez- Lépez, 1993). Se requiere de propdsito
firme, acompafiamiento, supervision, espacios para la indagacion, politi-
cas adecuadas y de equipo para poder avanzar. Se trata de una aproxima-
cién eminentemente practica y experiencial.

Evidentemente, el estudio aqui descrito no pretende ofrecer un mode-
lo de éxito para otras organizaciones: cada organizacién y cada contexto
son diferentes, y las estrategias de cambio exitosas también variarén. Por
lo tanto, serd necesario testar este modelo experimental en diferentes
contextos y con diferentes protagonistas, comprobando si su impacto alli
es tan positivo como en el proyecto “Etxean Ondo” y la Fundacién Matia
que cumple ya su décimo aniversario.
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