LA GESTION DEL CAMBIO: IMPLANTACION
PILOTO DEL NUEVO MODELO DE ASIGNACION
DE RECURSOS EN HOSPITALES
Y AREAS DE SALUD!

Dr. D. Alfonso Jiménez, Associate Partner Andersen Consulting
Daoctor en Psicologia

Antes de iniciar esta platica, permitanme dedicar unos
mornentos para agradecer al Dr. Luis Bernardo Sdenz, y a su
equipo del Proyecto de Reforma de la Caja Costarricense del
Segure Social, esta invitacidn, al ignal que al Colegie de Médi-
cos y Cirujanos.

Compartir con todos ustedes un tema tan actual y apa-
stonante como éste serd, sin duda, una grata experiencia que
espero sea percibida asi por tedos ustedes,

Si algo estd caracterizando este fin de siglo, y con €] el del
rilenio; si hay una sefia clara de identidad de este tiempoes el
cambio. Los cambios a los que todos los paises, entornos, ¢la-
ses, comunidades se ven sometidos.

Si bicn es clerto que siempre ba habido cambios, nadie
puede negar que hoy hay mds cambios, son més profundos ¥
nos han generado una sensacién de pérdida de seguridad, de in-
certidumbre respecto al futuro. Parece como si hoy todo fuera
provisional, como si todo se bamboleara.

Cambios politicos como la caida del muro del Berlin, la
desaparicién de un bloque que hace muy poco pugnaba por un
espacio idcoldgico importante en muchos paises, el
resurgimiento de planteamientos nacionalistas en diversas par-
tes del mundo o la aceptacion de 1a f6rmula democratica como
forma de organizacidn del Estado globalmente aceptada por la
comunidad internacional, son algunos ejemplos de ese cambio
politico.

Cambios tecnolégicos como el ordenador personal que
estan afectando a nuestras vidas y las de nuestras comunidades,
medificande incluso valores tan arraigados come €l ocio y €l
tiempo libre.

Los cambios tecnotdgicos, siempre a la vanguardia de la
¢volucidn, estdn €n una via de aceleracion creciente que nadie
puede frenar.

El matrimonio entre los sistemas de informacion y las te-
lecomunicaciones, €se matrimonio entre ¢l ordenador y ] telé-
fono nos abre las puertas a un munde nuevo y desconocido,

I. Conferencia dictada en San José de Costa Rica, 13 de noviembre
de 1996. Colegio de Médicos y Cirujanos.

Internet, el mayor fendmeno soctal de este fin de siglonos
abre las puertas a upa nueva sociedad. La sociedad virtual, la
sociedad de lainformacién, en donde se rompen las barreras del
tiempo vy del espacio para las relaciones humanas, las transac-
ciones comerciales, lacompra de servicios, el propio trabajo y,
porqué no, la asistencia sanitaria, Nadie sabe a dénde vamos y
cudl serd su impacto sobre nuestras empresas, nuestras comuni-
dades, ni tampoco sobre nuestras organizaciones piiblicas.

Cambios sociales, cambios en los habitos de 1as comuni-
dades, de nosotros mismos. Nuevas necesidades de servicios, y
de calidad, nuevas exigencias que obligan a la segmentacién
rabiosa de los mercados porque éstos, siendo cada vez més
globales estdn, al mismo tiempo, cada vez mds segmentados.

Estos cambios scciales reflejan la existencia de una nueva
divisidn en base al conocimiento entre aquellos que «saben
cdmo» y los que «no lo saben». Ruptura de la sociedad en base
a sus competencias, ruptura entre pafses. En donde lariqueza y
la pobreza estd representada, cada vez mis frecuentemente, por
la disposicién de competencias en sus gentes,

Cambios legales que van configucando una mayor apertu-
ra de los mercados, una progresiva destruccion de las fronteras
de los mercados de capitales, del trabajo y de los negocios {co-
mercio). Y esos cambios legales generan competenciay la
competencia exige competitividad, eficacia, dptimo descmpe-
fio, hacer mds y hacerlo mejor por menos.

Este es el calado de los cambios que leemos cada mafiana
enla prensa o que leemos cada dia en la calle, vocera indiscuti-
ble de la realidad.

Siempre ha habido cambios, pero es que ahora... todoes
cambio. Lo tinico constante es el cambio.

De nada nos sirve el discurso de su bondad ;son buenos?,
¢0os hardn hombres y mujeres mds libres?, ;mds felices?, ; se-
remos mejores? Es un discurso intelectualmente interesante,
pero de escaso valor préctico.

Laduda, la pregunta gue nos debemos hacer es ;qué po-
demos hacer ante este panorama?
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¢ Debemos esperar?, ;debemes inhibirnos porque antes
vefamos que nada imponante cambiaba? 6 ;debemos gestionar
nuestro prepio cambio como pafs, como organizacidn, como
colectivo de un modo anticipatorio?

$i no hacemos nada no significa que no pase nada. 81
pasa. Otros estardn pensando cdmo sacar beneficio de nuestra
indecisién y nuestra espera. Entornos de cambio son momentos
de grandes oportunidades y siempre habré alguien interesado
en esa oportunidad.

81 no hacemos nada, los modelos actuales de organiza-
¢idn de empresa, de universidad, de salud, moririn en pocos
afios comidos por otros peces mejor adaptados, y 1o que ayer
fueron modelos envidiados por nuestros vecinos, pueden mos-
trarse fragiies y caducos. Y todo ello en muy poce tiempo.

¢ Debemos esperar?, ; a qué, a ver encarnadas [as amena-
zas en realidad?

No, debemos afrontar ¢l cambioe: cambiande, adaptando
nuestros modelos, nuestras estructuras, nuestras formas de ha-
cer a los nuevos paradigmas del fin de siglo. Pero ... no pode-
mos fallar, Tenemos la obligacién y la necesidad, en primer
lugar con nosotres mismos, en segundo lugar con la comuni-
dad a la que servimos y en tercer lugar con ¢l modelo al que
representan de no fallar, de hacerlo bien.

Y es ahi donde surge el concepto nuevo de Gestidn dei
Cambio.

Silo que hemos dicho hasta ahora es cierto, no habrd nada
mds importante para una organizacién, para un pais, paraun
colective que cambiar. De ello depende su supervivencia. Si
esto es asi, es preciso aplicar alguna 16gica de gestién que nos
ayude a hacerlo bien, que nos garantice el no fallar. Y siempre
detrds de todo, hay una oportunidad para alguien. En este caso
la oportunidad fue para el consultor, parala firma a la que re-
presento, Andersen Consuling, lider mundial de consultoria,
que en 1988 decidi6 invertir en c6mo plasmar estas ideas, Que
hoy tode el mundo entiende y entonces nadie 1o hacia, en algo
con lo que podriamos ayudar a nuestros clientes y seguir triun-
fande apertando valor afiadido.

Entonces identificamos esta necesidad y el mundo nos ha
demostrado que acertamos,

Debo de confesarles que no hay ciencia exacta en esta
materia. Hay un bloque de ideas, unas cuantas técnicas y, sobre
tode, un conjunto de profesionales especializados en esta «nue-
va asignatura». Igual que en la Medicina: ideas, técnicas v, so-
bre todo, un conjunto de profesionales, una profesién que co-
noce su oficio.

Analizamos miiltiples proyectos realizados en muy dis-
tintos sectores empresanales, pliblicos y privados, todos ellos
habian pretendido lograr «cambios» en su desempefio orga-
nizacional a través de la introduccién de nuevas herramientas,
NuEvOos Sistemas, Nuevos Procesos O nuevas estructuras.

El resultado fue aterrador, la mayor parte de [os intentos
que habian implicado inversiones tremendas en infraestruc-
turas, tecnologias, etc., ne sélo no habian conseguido mejoras
significativas del desempefio organizacional, en términos de
productividad y calidad, sino que ademds habfan logrado dete-
Tiprar, durante un cierto tiempo, su desempeiio basal como or-
ganizacion.

Dicho en otras palabras, gran parte de los cambios que las
direcciones habian pretendido lograr a través de la implan-
taci6n de es1os proyectos, se habian estrellado contrael lento e
inmutable devenir de a realidad organizacional.

£ Qué se habia hecho mal?, ;qué se habia hecho bien cuan-
do, por contra, si se habia logrado cambiar? Esa fue la clave
que nos llevd a disefiar el enfoque que nuestra Firma transfiere
hoy asus clientes.

Una primera conclusién fue que hay tres tipos de cam-
bios, que habfan quedado mezclados bajo una mezcla
linglifstica novedosa. Situacién que convenia clarificar.

El primer tipo de cambio son los macrocambios, aquéllos
que afectan a muchos individuos, a muchos sectores, cambios
tecnolégicos, politices, sociales o legales, Cambios a los que
tme he referido anteriormente .

En segundo lugar estdn los que podriamos llamar los cam-
bios organizacionales, siendo éstos las respuestas que las orga-
nizaciones piblicas y las empresas privadas dan ante los cam-
bics macro para evitar las amenazas de aquellos o totnar las
oportunidades que se generen.

Los cambios organizacionales son muchos y de muy dis-
tinta naturaleza, cambios en los sistemas de informacién, en las
estructuras organizativas, en los procesos o formas de operar,
ete., elc.

Estos cambios estdn a veces, debajo de programas mas
amplios, Planes de calidad, de reorganizacién y van tomando
nombre de las modas del management, como por ejemplo,
Reingenieria de Procesos,...

La mayor parte de los cambios que resultaron en fracaso
se quedaron en este nivel, porque aidn hay otro nivel de cambio,
el mds importante, ¢l (nico que realmente genera cambio con
mayGsculas. Nos referimos al cambio micro.

El cambio micro es ¢l que tienen que asumir y realizar
cada uno de los miembros de una organizacion que tiene que
cambiar para que, realmente, se produzca ese Cambio con
mayiiscula.

Porque en la Satud Publica costarricense nadie puede pen-
sar que se va a producir cambios si na se proeducen cambios en
los habites, en los comportamientos de sus componentes,

De nada serviran los esfuerzos en nuevas adquisiciones
teenoldgicas, nuevos modelos de gestién, programas de capa-
citacién, etc., etc., si al final no se consiguen cambios micre en
cada une de los profesionales que conforman su organizacidn.

No hay mejora de productividad o mejora de la calidad de
atencién gue no pas¢ por hacer las cosas de un medo distinto.

Las personas, y €s ahi de donde procede la dificultad y la
importancia de todo esto, son la clave para el éxito, para que el
cambio se lleve a cabo.

Y facosa se complica cuando nos encontramos ante Orga-
nizaciones con grandes colectivos, dispersos geogrificamente,
y mucho mas adn, si en €] pasado se ha tenido éxito, como es ¢l
caso, y llega a ser casi imposible si, ademads, no se siente la ne-
cesidad del cambio, la necesidad de la reforma.

Porque para cambiar es importante saber cudl es el coste
que tiene el no hacerle, tante en términos organizacionales
como a nivel individual,

Coma vernos, las personas son laclave, estd en ellos, en
su comportamiento, 1a posibilidad de cambiar y la garantia de
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éXito y, al mismo tiempo, todo cambio genera temear, sensacién
de pérdida de control y micdo. Demasiada carga de profundi-
dad como para no ser manejada adecuadamente. Probablemen-
t¢ Ya no nos extrane tanto &l hecho de que la mayor parte de los
cambios analizados no lograsen cambiar nada.

Es mdas cdmodo dejar los cambios a nivel organizacional
y no bajarlos a nivel micro. Es mds ¢cémodo dejarlos en el nivel
de lo objetivo, visible, que tratar de imipactar sobre los compor-
tamicntos de grandes colectivos, a veces dispersos y casi siem-
pre susceptibles y temerosos.

Otra conclusion importante fue que los cambios no son
eventos, $iNo qUE $On UN Proceso, son programas lentos,
interactivos, multifacteriales. En definitiva algo que, porsu
profesién, bien pueden cntender.

Los cambios, comao la salud y 1a enfermedad, son proce-
sus en donde no hay recetas universales, en donde la interac-
cidn entre componentes es importante y en donde el oficio, la
profesion es la guia que los debe manejar.

En muchas ocasiones 1a salud ha incorporado principios
de la gestién. Espero que empiecen a ver en esta materia lo
muchoe que de la logica terapéutica hay en estos concepios. La
1égica del proceso versus la ldgica del evento,

Pues bien, en muchas ocasiones se ha tratado de hacer
cambios mediante el anuncio de un evento y luego... ;se han
clvidade!. 8¢lo aquéllos gue entendieron el tiempo que toma
aprender y el coste que ello tiene, fueron capaces de cambiar,

Entonces pareceria una temeridad proponer procesos de
gestion lenta, cuando nos encontramos ante cambios sdabitos.
La dnica respuesta gue tengo es que el riesgo es menor. Tal vez
si tenemos organizaciones poco flexibles, complicadas de
movilizar, no lleguemaos a tiempo, pero st ne lo hacemos asi y
persantos gue tenemos la arrogancia o el poder como para ha-
cercambios en veinticuatro horas, estaremos, cn el mejor de
los casos, bajo el sindreme del optimismeo desinfeormado, muy
frecuente entre los gestores de las organizaciones.

Otra conclusion de nuestro andlisis fue el no desdefarlos
temas relacionados con el reparto del poder ala horade implan-
tar los cambios. Y para operativizar el poder, s¢ hace preciso
identificar los distintos roles que intervienen en un proceso de
cambio,

L.os consejeros son aguellos que se dan cucnta de la nece-
sidad del cambig, pero no tienen ni el poder, ni las competen-
cias necesarias para llevarle a cabo. En muchas ocasiones los
conscjeros se extralimitan de su funcidn iratando de sacar par-
tido a tan brillante idea, garantizando, con ello, su fracaso.

Los "espdnsores’ son los que tienen ¢l poder para legit-
mar los cambios, pero su compromiso no debe delegarlo, su ac-
titud pitblica y privada es clave para que el cambio que patroci-
nan tenga éxito.

Los agentes son las personas que tienen el prestigio profe-
sianal y las competencias y recursos necesarios para desarro-
ltar cada una de 1as herramientas © accesorios del cambio.
Muchas veees su error es ir mas alld en ¢l cambio que sus pro-
pios “esponsores”.

L.os targets son los receptores del cambio, los que, al fi-
nal, Henen algo que cambiar en su comportamiento. Son la cla-
ve del éxito porque la productividad vy la calidad del desempe-
no organizacional depende sélo de ellos. Y ellos lo dnico que

piden es informacidn, conocimiento, participacién y que los
prablemas de arriba no tengan que ser resucltos por ellos. Quie-
ren claridad, sencillez, seguridad.

Es tan importante analizar y definir los roles de un proce-
0 que, s6lo ello, nos puede hacer que un mismo proyecto sea
un éxito o un fracaso. ;Y por qué?, podriamos preguntarnos.

Porque las organizaciones son grupos de personas que tra-
bajan para personas.

Por muy tecnificada o estandarizada que sca nuestra acti-
vidad, no debemos olvidar que, al {inal, somos personas, Al
final, con su hacer y su deshacer se hacen hien o s¢ hacen mal
las cosas.

Es curioso que el primer factor del nivel prefilictico de
los hospitales espaifioles no estd ¢n la calidad de las compras,
los procedimientos escritos o los contratos de mantenimicnto
de instalaciones, ni en cualguier otro elemento tangible, sino en
la actitud del colectivo de profesionales de enfermerfa que con
U IMayor 0 menor empefio gencran unas mayores cficiencias
en cste pardmetro.

Sitodoello es asi ;qué hay que hacer?, ;c6mo hahia ges-
tionar su proceso de cambio?

Scgiin nuestro informe habrfa gue hacer cuatro grandes
tipos de cosas.

En primer lugar, actividades de navegacién. Estas serfan
aquellas actividades que formulan a dénde ir, gué modelo
adoptar, por qué ¢s necesario ese modelo, cudnto tiempo po-
drfamos estar con ¢l modelo anterior, qué amenazas tenemos,
qué oportunidades.

Donde estamos?, con sinceridad, ;ddnde estamos?

¢ Cudl cs el “gap” entre ambos estados? Porque depen-
diendo de esta distancia podemos o no podemos cambiar y si
podemos con qué esfuerzo lo lograremos.

¢ Qué conjunto de terapias necesitamos para poder Hevar
a cabo el proceso desde el estado actual al estado descado?,
(cémo organizamos esa fibrica de terapias, por ejernplo, siste-
mas, procedimientos, estructuras, etc.?

;Qué indicadores de éxito vamos a utihzar?, jcudl serd
nucstro termdmetro de medida de que el cambio esti avanzando?

Estas actividades de navegacién deben ser encarnadas por
un Comilté de Seguimiento del cambio en el que estén tanto el
Esponsor [nicial como representantes de los agentes ydela
rcalidad.

Su orden del dia serfa:

. Tomar las muestras analiticas del cambio,

*  Leersituaciones de modificacion del entorno,

*  Tomar el pulso al avance de la factoria de terapias,

»  Tomar decisiones de nuevas terapias o de aplicacién de
las ya cxislentes subre una parte de la orgamizacion.

En segundo lugar, estdn las aeciones encaminadas a gene-
rar las herramientas, las terapias. La fébrica dc terapias.

Laclaveen este punto cs que no hayz protagonismos de
unas sobre otras, sino que el unico protagonismo lo dé su dispo-
sicidn atiempo, csto es, para cuando se necesita su aplicacidn,

Aqui convergen nuevos sistemas, nuevas teenologias,
nUCvOs Procesos, nuevas estructuras, ¢on nuevas politicas de
gestién de personas o herramientas de comunicacién,
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Pero ambas cosas, navegacién y fdbrica, son la produc-
cién del cambio, luego estd Ja realidad y es alli, en larealidad,
donde debemos cambiar. Por tanto, es necesario hacer acciones
de generacién de la demanda del cambio.

Pero nosotros separamos éstas en dos.

Acciones de liderazgo, cuyo objetivo es que toda la es-
tructura gerencial que tiene gue esponsorizar el cambio, lo
haga, porque si no, si al final el Gltimo target se encuentra con
que Io que [e habjan dicho del cambic es distinto de Io que fe
dice su jefe directo, siempre hard caso a su jefe. Por tanto, aun-
que es de sentido comuin, es preciso garantizar que todos los
que tienen gente a su cargo que se va a ver mds o menos afecta-
da, toda la estructura gerencial, vendan el cambio de la misma
manera que s va a vender corporativamnente. .

Por iltimo, es muy frecuente que el personal de nuestros
clientes sea un personal altamente cualificado. Por tanto, no
s6lo no tiene sentido tratarle como nifios, sinG que perderiamos
las sinergias y las energias de una capa importante de profesio-
nales. Nuestra recomendaci6n no sélo pasa por informar, sino
por aprovechar la importante masa de competencias cualifica-
das que tenemos para tenerles la mano y abrirles las puertas de
nuestro proyecto. Dar protagonismo a quién luego son los (ini-
cos protagenistas, aquéllos que van a conseguir con su compor-
tamiente el éxito.

Es preciso desarrollar acciones de involucracidn, de
interiorizacién para informar, pero también para recibir,

Un proceso de cambio es un proceso de aprendizaje en
muchas direcciones. Es un proceso de interaccién de un grupo
humano que sabe que tiene que cambiar y que tiene fe en ello.

Permitanme que dedique los dltimos compases de mi in-
tervencién para darles algunas pinceladas de nuestra visidn del
proyecto de cambio que la salud pdblica costarricense estd ini-
ciando.

Al principio les comentaba que el mundo estd cambiando
y que esos cambios afectan a todas las actividades, a todos los
sectores. A lo pablico y a la privado.

Es evidente que la Salud de una comunidad, valor funda-
mental sobre el que se asienta la riqueza y el desarollo, no pue-
de quedar al margen de un entorno turbulento de este tipo.

Costa Rica ha gozado, durante muchos afios, de un mode-
{0 de Salud Piiblica envidiado por otros paises de su entorno,

Sin embargo, es evidente que hoy ese modelo tiene gran-
des amenazas. Los elevados costes sin el acompafiamiento de
mejoras en las productividades ni en la calidad de la atencidn
sanitaria, hacen que el modelo actual cambie 0 muere,

En entornos desrregulados, en donde de Ja Salud de deter-
minados colectivos pueden hacerse grandes negocios, ne deja-
14 de haber grupoes econdmicos interesados en acelerar la des-
aparicién del modelo actual. :

Creemos que Costa Rica, aprovechando su experiencia y,
sobre todo, sus capacidades, debe tratar de mejorar su modelo
actual sin perder las sefias bdsicas de su identidad publica.

Esto implica mejorar, adoptando criterios empresariales
de gestién, para defender Ja esencia de su modelo publico.

Pero esto implica un cambio muy fuerte, un cambio de las
caracteristicas que les enunciaba con anterioridad:

*  Necesita tiempo.

»  Modificaactitudes y comportamientos.

= Afectaacolectivos dispersos.

+  Implica a formas de operar que han sido exitosas en el
pasado,

*  Requiere una sensacién compartida de la necesidad.

*  Necesitala implantacién de un modelo gerencial de com-
promiso con ¢l desempefic gue se formaliza en un contra-
to de prestacién de servicios.

»  Requicre que ese compromiso sea vivido como atgo im-
portante, no s6lo como una rutina burocratica que solo sir-
ve para hacer la pantomima ante la administracién.

= jRequiere compromisc!

Esto implica un gran esfuerzo de todos. Nuestro rol sélo
puede ser de apoyo técnico. Este debe ser su cambio.

Hoy estamos compartiendo la tarde con ¢l colectivo més
importante de este cambio, con el colective que es sustancial
con la Salud, en definitiva con el tinico colectivo que, si quiere,
puede implantar este cambio,

Entre nosotros estdn los consejeros, a veces anénimaos,
que se dan cuenta de la necesidad de cambiar alge del modelo
actual. Imagino que todos aquélios que estén teniendo fa fortu-
nade ejercer como profesionales y no hayan reorientado toda-
via la carrerahacia 4mbitos de gestidn, como quién les esta
hablando, 4mbitos alejados del paciente, de la enfermedad y la
salud, sentirdn la necesidad de este cambio en muchos momen-
tes y en muy pequefios detalles de su quehacer cotidiana,

Pero, qué ficil resulta sentirnos impotentes ante lo inevi-
table. A veces qué ficil nos resulta, siquiera, cuestionarnos qué
es posible y necesario mejorar,

Qué ficil es caer en larutina y en esa sensacioén de impo-
tencia ante un sistema complejo y todopoderoso.

Quiero creer que todos ustedes son un poco consejeros de
este Cambio,

Muchos de ustedes serdn agentes de este cambio, tendrdn
la oportunidad de participar en equipos para detallar aspectos,
para ayudar en determinadas actividades del proyecto.

Todos ustedes serdn espénsores de un cambio de esta na-
turaleza, Pero, ante ese rol, quiero pensar que una gran mayoria
de ustedes, serd ese buen esponsor que, entendiendo el porqué
del cambio, trata de trasladarlo en su drea de influencia.

También hoy aqui estan con nosotros otros espdnsores
que, por miedo a este cambio, se convertirin en agujeros ne-
gros para su implantacién. 8i asf fuere, es posible que sea cul-
pa del propio proyecto porque, si bien es cierto que cualquier
cambio genera resistencia, tambi€n sabemaos que cualguier re-
sistencia se convierte en compromiso si es bien gestionada,

Disculpen la dureza de esta frase, pero nuevamente esta-
ria bajo el sindrome del optimismo desinformado si hoy, aqui
en San José, les dijese que ante un cambio de estas caracteristi-
cas No van a encontrar ninguna resistencia y que todos ustedes
van a salir absolutamente encantadas con el prayecto de refar-
ma que ¢l pais ha emprendido.

Por iltime, todos ustedes van a ser “targets” de este cam-
bio, en la medida que van a tener que hacer cosas distintas, o
que las cosas actuales las tendrin que hacer de otra modo,

Discutir y negociar un compramiso de gestidn en forma
de un contrato de prestacién de servicios, analizar el cumpli-
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miento de los objetivos o medir la catidad de la atencidn pres-
tada serdn nuevos comportamientos que, ni pueden, ni deben
delegar

Si este es un gran cambio lo es porque finalmente la pres-
tacién de servicios se haga con més competitividad de lo que
hoy se hace.

Quiero finalizar mi intervencién con una idea que nace
del profundo convencimiento de que este cambio no séloes
una buena idea, sino un imperativo que ustedes tienen con un
magnifico pueblo. De ustedes depende hacerlo més grande o
mds chico.

Larecientemente finalizada Cumbre Iberoamericana ce-
lebrada en Chile por parte de nuestros jefes de estado y de go-
bierno, se sell6 con una alabanza a la democracia como forma
de entendimiento y participacién en nuestros paises. Pero esa
democracia no es a cualquier precio, debe estar apoyadaen un
nivel de bienestar desarrotlado, al menos en educacién v saiud,
como pitares de la misma.

Ustedes son ios responsables de uno de esos pilares. T6-
menlo, sus hijos, su pueblo se lo agradecerédn, aungue sea des-
pués de unos afios.

iMucha suerte en el empefio!... Y jMuchas gracias por su
atencién!
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