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EDITORIAL

Los Tiempos Estan Cambiando
Por Hernan Rosenberg

Bob Dylan dijo: “la mentira del tiempo”, aun dicho hace méas de 60
anos, cuando el retiro era algo sobre solo los abuelos hablaban.

Para aquellos que no han leido o seguido la informacion del PAHO/WHO
Federal Credit Union, el Credit Union (FCU) esta cambiando su nombre
a Bienestar. Esto rompe una tradicion en que el nombre del FCU se
asociaba a una institucion o compainiia. Para ser explicitos, el FCU no es
parte de la OPS y es una institucion ubicada en los Estado Unidos y
sigue las regulaciones de los Estados Unidos. Ademas del valor
sentimental del nombre, el cambio refleja un crecimiento de la
membresia, mas alla de la familia de OPS. Como saben, ya hace un
buen tiempo, los miembros de la familia del personal de OPS podian ser
miembros del FCU. Ahora la membresia se ha abierto a la comunidad
de las universidades de George Washington y de Georgetown asi como
a los trabajadores de MedStar, una corporacion que administra un
hospital.

En décadas anteriores y antes de la actual crisis financiera en OPS, ya habia un limitado aumento del personal de OPS,
personal que es la fuente de miembros del FCU. Tal como ocurre en varios FCU, nuestro FCU ha tenido que aumentar su
membresia o0 ser absorbido por algun FCU mas grande con el riesgo de perder el foco. La decision del Board del FCU fue
aumentar la membresia. Este cambio no es banal. Aumentar los requisitos de reglas, regulaciones, demandas y voluntad
de otros, especificados por las regulaciones de los Estados Unidos, aunque no exclusivamente, integrando las
regulaciones de fuera del pais, resultan en un personal del FCU especializado y de mayor costo.

La AFSM ha estado siguiendo estrechamente estos desarrollos. Hemos buscado asegurarnos que nuestros asociados
fuera de los Estados Unidos no se vean afectados con la expansion del FCU. Por ejemplo, deberia el Board del FCU
deberia integrar miembros que no sea de OPS. Queremos asegurar que el FCU continue proveyendo servicios fuera del
pais. Seamos claros, eso es solo una posibilidad ya que los miembros del Board estan vinculados a OPS y nadie ha
sugerido la opcién de abrir a otros miembros no OPS.

La AFSM ha solicitado al FCU que provea entrenamiento adecuado a su personal y a los miembros ya que hay
preocupacion con los cambios, especialmente con miembros que avanzan en edad. El entrenamiento debe incluir el uso
de instrumentos tales como los cheques, las tarjetas de crédito. Esto debe ser claramente entendido por los miembros,
asi como el proceso de obtener alguna documentacion que pudiera ser requerida por las autoridades de los paises.

Yo mismo, Juan Manuel y Rolando recientemente nos reunimos con la administracion del FCU y tenemos un claro
entendimiento de cdmo proceder. Sin embargo, pedimos sugerencias de los miembros de la AFSM para mejorar y como
seguir con el FCU y sus servicios.

Mi punto principal, sin embargo, es que este es un ejemplo de cdémo el mundo esté cambiando. Y no son cambios remotos,
como si los Estados Unidos seguiran siendo miembros de OPS o no y cdmo estos cambios podrian afectar a nuestra
familia directamente. En lugar de pensar en que los viejos tiempos fueron mejores, debemos ajustarnos a nuestras
necesidades y que los intereses de nuestros miembros se protejan. ¢ Cuanto tiempo tomara para que el sistema sea otra
vez estable? Para parafrasear a Bob nuevamente, “La respuesta mi amigo esta en el viento que sopla”.

¢, Qué puede hacer cada uno de nosotros? Participar en la AFSM, mantenernos informados y avisar cuando las cosas se
pongan dificiles. El poder de los numeros es importante en situaciones como éstas. Simplemente dejar que las codas
pasen tiene poco impacto y nos guste o no, este no es un deporte para estar solamente de espectadores.

iEspero verlos mas involucrados!
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iBienwenides o la ediicién de junie!

Por Gloria Coe, Editora Invitada

Participemos

Nunca desde 1902 en que la pionera Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la subsecuente
creacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1948, el futuro del ecosistema de la salud
publica global ha enfrentado tantos desafios unicos y multifacéticos.

La Asociacion de Exfuncionarios (AFSM) puede fortalecer el entendimiento publico y la importancia
critica de la OPS en las iniciativas regionales y nacionales de salud con su trabajo, influencia y logros
historicos en salud y bienestar.

La AFSM anima a sus miembros a continuar apoyando, a participar e influir en las politicas y en quienes
toman las decisiones a lo largo de nuestras vidas, es decir, en nuestros hogares, donde rezamos, en
la comunidad a niveles departamental, estatal y nacional, en las esferas publicas y privadas. La historia
de la OPS, su trabajo y compromiso con la salud y el bienestar resuena por décadas y asi debe
continuar y repetirse. Su fuerza, potencial y alcance son tan importantes, que necesitan ser bien
comprendidas. Debemos participar.

Para esto, decidimos estimular a nuestra membresia a escribir articulos que enfaticen y se enfoquen
las fortalezas de la OPS, su importancia, reputacion y trabajo sostenido en sus 124 anos de fundada.
Debemos reforzar el impacto de la Organizacion en formular politicas regionales de salud y sus
asociados, los ministerios de salud, las universidades, las ONG, las nuevas organizaciones y la prensa.
Compartamos el papel de la OPS en Las Américas a través de los lentes de nuestra experiencia
personal y conocimiento.

Entre nuestras mas grandes alegrias estan el privilegio de haber trabajado por los habitantes de Las
Américas como miembros del personal de la OPS. En este niumero de nuestro Boletin, presentamos
una coleccion de articulos escritos por nuestros miembros. Solicitamos que los compartan para
informacion del publico sobre la OPS y su papel en la salud y bienestar de todos.

Agradecemos a Alberto Concha-Eastman (en la pagina 20), Gladys Ghisay (en la pagina 21) y Julio
Burbano Diago (en la pagina 22), miembros de nuestro Capitulo de Colombia, por estos articulos sobre
su experiencia personal y trabajo en la OPS.

Esperamos saber de ustedes y recibir sus articulos.

Se necesita una comunidad

Agradecemos nuevamente a Marilyn Rice y German Perdomo por su generoso apoyo y detallado
trabajo en nuestro Boletin durante los ultimos 14 afos.

Extendemos un agradecimiento especial a los colegas que, por primera vez, aceptaron generosamente
nuestra solicitud de ayuda para preparar nuestro Boletin de junio de 2026:
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¢ Vilma Gawryszewski estudié las practicas de disefio de German Perdomo durante los ultimos
14 anos y mas recientemente las de Sonia Mey. Un agradecimiento especial a Vilma por su
apoyo, atencion al detalle y disposicion para asumir la responsabilidad del disefio.

e Roxane Salvatierra tradujo muchos articulos del inglés al espafiol. Le extendemos nuestro
agradecimiento por su generoso apoyo Yy traducciones de calidad.

Yvette Holder preparo, analizé y redact6 el informe de nuestra encuesta a lectores.

https://www.afsmpaho.com/ files/ugd/6814f4 9c7cc1b5c1314d16a711da897ac43cel.pdf

Basandose en las recomendaciones y comentarios de nuestros lectores, el equipo del Boletin, con el
apoyo de Yvette, preparo las Directrices para nuestros Autores.

https://lwww.afsmpaho.com/ files/ugd/6814f4 ef290c2e490941859988522ed55ed7c7.pdf

Gracias al continuo apoyo de la Junta y los miembros de nuestra Asociacién por sus interesantes y
estimulantes articulos sobre temas como el Seguro de Salud para el Personal, el Fondo de Pensiones
de la ONU, longevidad saludable, envejecimiento saludable, cuidado de las personas mayores,
senderismo en Ecuador y Peru, investigacién en salud publica y vida social en el Caribe, el papel de
la OPS en las Américas, entre otros.

Les instamos a escribir y enviarnos articulos, fotografias, poemas y contribuciones artisticas para
publicar en nuestro Boletin.

jLes damos la bienvenida a nuestros
nuevos miembros!

Alba Maria Ropero Alvarez — Colombia
Leo Nederveen — Colombia
David Joseph O'Regan — Reino Unido
Luis Gabriel Cuervo Amore - Colombia

b ]

www.afsmpaho.com 4



VOL. XXXVII, NO. 2 JUNIO 2026

Informe de la Directora Ejecutiva de Administracion de Pensiones
Por Rosemarie McClean’

W Me complace presentar la Informe Anual de 2026 (Annual Letter) del Fondo
. Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas (UNJSPF), en la
que se resumen los acontecimientos clave de 2025 y de los primeros meses
de 2026.

. El disefio de prestaciones definidas del Fondo sigue siendo una piedra
0 : angular de esta seguridad. Los niveles de las prestaciones se determinan
medlante una formula clara y no dependen de las fluctuaciones del mercado a corto plazo.

El Sistema de Ajuste de las Pensiones también protege el poder adquisitivo a lo largo del tiempo. El
Fondo continua cumpliendo su misidon central: proporcionar seguridad financiera a largo plazo al
personal de nuestras organizaciones miembros en todo el mundo. Al mismo tiempo, estamos
innovando, simplificando y modernizando la forma en que prestamos servicio a nuestra diversa y
creciente base de clientes. Nuestro trabajo se rige por la Estrategia CARE —Centrada en el Cliente,
Orientada a la Accion, Constructora de Relaciones e Impulsada por la Eficiencia— y por nuestro
compromiso constante con la excelencia operativa y la transparencia.

Para los beneficiarios que residen fuera de los Estados Unidos, la modalidad de doble via ofrece una
importante salvaguarda: quienes la eligen reciben prestaciones ajustadas a la inflacién local, lo que
ayuda a mantener el poder adquisitivo en entornos con volatilidad cambiaria o inflacion elevada.

Prestaciones seguras para el futuro: El Fondo mantiene una sélida posicion financiera, y los
participantes, jubilados y beneficiarios pueden tener la certeza de que sus prestaciones estan
garantizadas.

Servicios eficaces para los clientes: El Fondo continué realizando pagos de prestaciones
puntuales y fiables a lo largo de 2025. Las nédminas mensuales de pensiones —, emitidas en 18
monedas— se abonaron a tiempo, sin excepcion. Los ajustes por costo de vida se aplicaron con
prontitud, de conformidad con el Sistema de Ajuste de las Pensiones, brindando apoyo a los clientes
durante un periodo de elevada inflacion mundial.

Nuestra solvencia se evalua periodicamente mediante una valoracion actuarial bienal y un exhaustivo
Estudio de Gestion de Activos y Pasivos (ALM) cada cuatro afios. Estos estudios modelan multiples
escenarios a largo plazo, incluidos los cambios demograficos o la disminucion del numero de
participantes. Siguen demostrando que la solvencia del Fondo no es particularmente sensible a los
cambios en los niveles de personal, lo que refleja la solidez de nuestra politica de financiacién y el
hecho de que el Fondo no depende excesivamente de las contribuciones futuras para cumplir con sus
obligaciones. Historicamente, el Fondo también ha generado una tasa real de rentabilidad superior al
requisito actuarial, lo que refuerza la seguridad a largo plazo de las prestaciones.

En 2025, el Fondo registr6 un numero récord de nuevas prestaciones —aumentando de
aproximadamente 14.400 en 2024 a mas de 22.000 en 2025—. A pesar de este repunte de mas del
50%, procesamos el 95,5% de las prestaciones de referencia en un plazo de 15 dias habiles, cifra muy
superior a nuestra meta del 75%.

Nuestro Departamento de Atencion al Cliente y Centro de Contacto mantuvo unos tiempos de
resolucién solidos para llamadas y correos electronicos, respaldados por flujos de trabajo y tecnologia
mejorados. También ampliamos nuestras iniciativas de comunicacion proactiva para garantizar que
los clientes reciban informacién oportuna y precisa sobre sus prestaciones. Nuestros esfuerzos de

" Presentado por Rolando Chacon
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modernizacion siguen siendo fundamentales para mejorar la prestacion de servicios y fortalecer la
resiliencia operativa del Fondo. Entre los logros clave se incluyen:

* UNJSPF Connect, nuestro sistema de Gestion de Relaciones con los Clientes (CRM), lanzado a
finales de 2024 y que actualmente gestiona las consultas de los clientes enviadas a través de la pagina
«Contactenos» del sitio web. Las mejoras continuan realizandose sobre la base de los comentarios de
los usuarios. Crecimiento continuo del Certificado Digital de Derecho (DCE), con mas de 44.000
certificados emitidos en 2025 — lo que representa casi el 60% de los jubilados y beneficiarios elegibles.
Al 10 de abril de 2026,ya se han procesado 42.951 DCE.

* Introduccion de PF-4, herramienta que agiliza los flujos de trabajo internos, refuerza la calidad de los
datos y aumenta la coherencia en la administracion de pensiones.

* Introduccion de la Autenticacion Multifactor (MFA) para las cuentas de autoservicio de los miembros,
mejorando la seguridad de los datos de los clientes.

» Lanzamiento previsto para mayo de 2026 de formularios oficiales totalmente modernizados, que
presentan disefos estandarizados, instrucciones mas claras, campos simplificados y —para muchos
formularios de instrucciones de pago—tecnologia OCR para reducir errores y acelerar el
procesamiento.

* Preparativos en curso para la nueva Suite Financiera, que se implementara por fases a lo largo de
2026, mejorando la eficiencia, el cumplimiento normativo y la integracion de sistemas.

Estos esfuerzos reflejan nuestro compromiso con la prestacion de servicios modernos y faciles de usar,
al tiempo que seguimos brindando apoyo a aquellos clientes que prefieren la comunicacion en formato
impreso.

Comunicacion y difusion: En 2025, ampliamos significativamente nuestras actividades de
comunicacion y difusion. Nuestra serie mensual de asambleas informativas sobre pensiones crecio en
escala y visibilidad, con 33 sesiones virtuales impartidas tanto en inglés como en francés. Mas de
16.000 clientes se conectaron en directo, y las grabaciones han sido visualizadas mas de 23.000 veces.

Nuestro sitio web, nuestros canales en redes sociales, nuestros videos educativos y nuestros folletos
informativos sobre pensiones en varios idiomas siguen desempefando un papel vital para ayudar a
los clientes a mantenerse informados y seguros respecto a sus derechos de pension.

Invito a todos los clientes a visitar unjspf.org, a suscribirse a nuestro boletin informativo y a seguirnos
en LinkedlIn, WhatsApp, YouTube y Flickr para recibir las ultimas novedades.

Firme apoyo de los érganos rectores: Nuestros avances en el periodo 2025-2026 no habrian
sido posibles sin el apoyo continuo de la Junta de Pensiones y de la Asamblea General de las Naciones
Unidas. En la Resolucion 80/243, aprobada en diciembre de 2025, la Asamblea General aprobo el
presupuesto administrativo del Fondo para 2026 y refrendd varias enmiendas a los Estatutos y
Reglamentos del Fondo. Estas medidas fortalecen la gobernanza del Fondo y nos posicionan para
seguir cosechando éxitos.

Perspectivas para 2026: Al mirar hacia el futuro, nuestro enfoque se mantiene claro: brindar a
nuestros clientes los servicios, la seguridad y la tranquilidad que merecen, especialmente durante un
periodo de incertidumbre global. En 2026, continuaremos con nuestros esfuerzos de modernizacion,
lanzando un nuevo y mejorado portal de autoservicio para miembros, implementando formularios
simplificados y estandarizados, y garantizando una comunicacion oportuna, precisa y transparente.
Mejorar los servicios para los participantes, jubilados y beneficiarios sigue siendo nuestra maxima
prioridad.

Les agradezco su confianza y su continuo apoyo.
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Mensaje del Representante del Secretario General de las Naciones Unidas para las Inversiones de
Activos del Fondo de Pensiones del Estado Mayor Conjunto de las Naciones Unidas

Por Robert Van der Zee?

En 2025, el Fondo cerro el aiio con un solido desemperiio general. Los activos bajo
gestion aumentaron de 95.400 millones de ddlares estadounidenses al 31 de
diciembre de 2024 a 107.400 millones de dodlares al 31 de diciembre de 2025. Este
crecimiento se vio respaldado por una rentabilidad nominal del 13,3 por ciento en
2025. El Fondo también logré una tasa de rentabilidad real anual del 4,2 por ciento
durante los ultimos 15 afos, superando su objetivo a largo plazo del 3,5 por ciento.
La capacidad del Fondo para cumplir con sus pasivos a largo plazo se evaluara
formalmente una vez mas en la valoracién actuarial bienal, que se presentara a la
Junta de Pensiones en julio de 2026.

Al 31 de marzo de 2026, los activos bajo gestion disminuyeron a 105.000 millones
de dolares, lo que refleja una mayor volatilidad del mercado vinculada a la evolucion del conflicto en
Oriente Medio. EI Fondo, en su calidad de inversor a largo plazo, evalua los objetivos de inversion a
medio y largo plazo mediante la Asignacion Estratégica de Activos, la cual orienta una cartera de
inversiones bien diversificada. A lo largo de las ultimas décadas, el Fondo ha logrado recuperarse en
pocos anos de las perturbaciones econdmicas o geopoliticas a corto plazo y de las consiguientes crisis
de mercado.

La selecciéon y gestion de los activos del Fondo se fundamentan en una sélida gestion del riesgo,
reconociendo que la volatilidad del mercado a corto plazo es un componente inherente de toda
estrategia de inversion centrada en maximizar la rentabilidad de las inversiones a largo plazo.

La cartera continua generando rentabilidades estables tanto a corto como a largo plazo, manteniendo
al mismo tiempo niveles de riesgo relativamente bajos. La Asignacion Estratégica de Activos, basada
en el estudio de Gestion de Activos y Pasivos (ALM) de 2023, sigue estando bien posicionada para
generar rentabilidades ajustadas al riesgo que respalden la solvencia del Fondo. En 2025, el Fondo
también actualizé su Declaracion de Politica de Inversion, la cual se desarrollara con mayor detalle
tras el proximo estudio de gestion de activos y pasivos (ALM), programado para 2027.

Incluso en medio de los numerosos desafios que plantea el actual entorno econdémico y financiero, y
gracias al apoyo continuo de la Junta de Pensiones y de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
el Fondo mantiene una sélida posicion para garantizar la seguridad en la jubilacion de sus afiliados
mediante una gestion de inversiones disciplinada y prudente.

Asimismo, en 2025 el Fondo impulsé su agenda de inversion responsable, lo que incluyo la publicacion
de su primer informe sobre inversidon de impacto y su adopcion temprana de las practicas de
divulgacién en materia de inversion sostenible. El Fondo sigue manteniendo ambiciosos objetivos de
reduccion de emisiones y avanza hacia el cumplimiento de sus metas y compromisos, preservando al
mismo tiempo una solida sostenibilidad financiera.

Incluso en medio de los numerosos desafios que plantea el actual entorno econdémico y financiero, y
gracias al apoyo continuo de la Junta de Pensiones y de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, el Fondo mantiene una sélida posicidon para garantizar la seguridad en la jubilacion de sus
afiliados mediante una gestion de inversiones disciplinada y prudente.

2 Presentado por Rolando Chacoén

www.afsmpaho.com 7



VOL. XXXVII, NO. 2 JUNIO 2026

Actualizacion sobre temas de salud

Por Carol Collado

Temas de salud en las noticias

Sarampion. Entre el 1° de enero y el 16 de mayo de 2026, se notificaron 20.332
casos confirmados de sarampién en 16 paises y territorios de la Regién de las Américas, con 25
defunciones, lo cual representa un aumento de 276% con respecto al mismo periodo de 2025. La
mayor parte de los casos confirmados (98%) corresponden a México (10.817), Guatemala (6.209), los
Estados Unidos de América (1,893) y Canada (1,018). Aproximadamente dos tercios de los casos
confirmados no tenian historia documentada de vacunacion contra el sarampion. Los datos mas
recientes (mediados de mayo) muestran una disminucion significativa del numero de casos en México
y Canada, aunque ha habido un aumento en el Peru, especialmente en la regién de Puno.

Chikunguna, Zika y dengue. Sobre este tema, el Dr. Jarbas Barbosa, Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) observo que “el dengue ya no es una enfermedad puramente
tropical”’. Se esta convirtiendo en un indicador mundial de la forma en que el cambio ambiental esta
transformando la salud publica. Las arbovirosis (entre ellas las tres al principio de este parrafo) son un
potente recordatorio de que la salud humana no puede separarse de la salud de nuestro ambiente ni
de los sistemas en los cuales vivimos. Asi como nosotros los habitantes del hemisferio norte vivimos
ahora en primavera y verano, estas enfermedades que se consideraban tropicales se estan
convirtiendo en una preocupacion grave en climas templados, que también estdn cambiando. Durante
la semana de concienciacion sobre los mosquitos, del 4 al 8 de mayo, se hizo hincapié en la proteccion
y la prevencion y en la necesidad de revisar diariamente el entorno exterior para asegurarse de que
toda agua estancada se elimine y que se utilicen mosquiteros, repelentes de mosquitos y ropa que
cubra la piel expuesta cuando se trabaja al aire libre.

COVID 19. Si bien nos gustaria decir que la causa de la reciente epidemia mundial ya pas6 dada su
eliminacién como emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), la infeccién sigue
planteando una amenaza. La cobertura de vacunacion, el mejoramiento de la vigilancia epidemiologica
y la intensidad reducida de la enfermedad son buenas noticias. No obstante, en los 28 dias entre el 13
de abril y el 10 de mayo de 2026, se notificaron 1.174 nuevas hospitalizaciones por esta causa en 29
paises. Asimismo, se notificaron 102 internaciones hospitalarias en cuidados intensivos en 23 paises
de dos regiones de la OMS. De los 25 paises en que se notificaron regularmente hospitalizaciones
durante el periodo de 28 dias pasados, hubo un aumento de los casos notificados en algunos paises
de América Central, Brasil y el Caribe

Ebola. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote de Ebola en la Regién del
Africa constituia una ESPII. Al 16 de mayo de 2026, en la Republica Democratica del Congo se habian
notificado 8 casos de Ebola confirmados por laboratorio, 246 casos sospechosos y 80 muertes con
sospecha de Ebola. El brote, causado por el virus Bundibugyo, es especialmente peligroso debido que:
no hay una vacuna autorizada ni tratamiento especifico, es excepcionalmente virulento y su origen
remonta a una region que se caracteriza por inseguridad, alta movilizaciéon de personas, incluso a
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través de fronteras, flujo de comercio, por ejemplo, de minerales, y la presencia de grandes
comunidades de refugiados. A la fecha, solo se han notificado casos confirmados por laboratorio en
Uganda; entre esos, hay al menos una defuncién ligada al brote. Las estrategias para hacer frente al
brote dependen significativamente de medidas integrales de salud publica, entre ellas, cuidado de
apoyo, deteccion temprana, protocolos estrictos de prevencién y control de infecciones, rastreo
riguroso de contactos, practicas seguras de entierro y participacion intensa de la comunidad. Se ha
recomendado que los paises de la Region de las Américas refuercen la vigilancia epidemiologica y la
prevencion y el control de la enfermedad y mejoren el acceso al diagndstico de laboratorio.

Demencia: actualizacion de la investigacion

Diferencias entre los factores de riesgo de la demencia de origen temprano y tardio. Un grupo de
investigacion multipais detecto estas diferencias al revisar cinco estudios longitudinales a lo largo de
13,7 afios (mediana) con 544.442 participantes del Reino Unido y de los Estados Unidos. Segun los
datos, se determino que las mujeres tenian menos probabilidad de tener demencia de inicio temprano.
Se estudiaron los elementos asociados con el origen tardio, es decir, en mayores de 65 afos de edad,
y aquellos asociados con el inicio temprano, como poca educacion, diabetes, depresion, tabaquismo
y obesidad. Los autores llamaron a reconocer los factores de riesgo posibles de modificar en relaciéon
con la aparicion de la demencia de inicio temprano y sugirieron llevar a cabo mas investigaciones para
determinar los objetivos de mayor prioridad para la prevencion primaria.

Relacién entre las infecciones graves y la demencia. En un estudio limitado publicado en The Lancet
se detectd que las infecciones graves podrian estar ligadas a demencia. La sugerencia es que las
infecciones graves funcionan como factores desencadenantes de o conducentes a la demencia por
varias vias potenciales, como la inflamacion sistémica o la reactivacion de agentes patégenos latentes.
Asimismo, podria indicar que las relaciones observadas son un reflejo de que la demencia sin
diagnosticar conlleva un mayor riesgo de hospitalizacién por infecciones. En conjunto, estas
observaciones sugieren varias lineas de investigacion. Una de ellas es estudiar si un sistema
inmunitario debilitado, una disminucion gradual del sistema inmunitario relacionado con la edad
avanzada u otros factores ocultos predisponen a los individuos tanto a las infecciones graves como a
la demencia y, en consecuencia, contribuyen al aumento sistematico de los casos de demencia
observado a continuacion de las infecciones graves.

Se necesita mas investigacion para describir y caracterizar a los individuos con infecciones graves;
examinar las infecciones concomitantes, y evaluar los factores de riesgo intermediaros, como el delirio,
que pueden presentarse entre el diagnostico de infeccion y el de la demencia. Esto podria ayudar a
esclarecer qué infecciones funcionan como elementos desencadenantes o aceleradores de
enfermedades; detectar casos de demencia no diagnosticada o contribuir de manera causal al
desarrollo de una enfermedad. Para entender mejor esta asociacion, sera importante aplicar un
abordaje combinado, que integre la investigacion observacional con métodos rigurosos para detectar
inferencia causal.

Administracion de litio como tratamiento de la demencia. En un estudio realizado en 2025 por la
Universidad Harvard mostré que el tratamiento de la demencia con una dosis baja de litio no solo
mejoraba la capacidad de razonar de los pacientes con demencia temprana, sino que también
disminuia las placas amiloides o tipo almidén y los ovillos de tau (acumulaciones retorcidas anormales
de proteinas estructurales en el cerebro). Ambos son hallazgos la enfermedad de Alzheimer.
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Accidente cerebrovascular: al revés de lo que indica la mitologia popular, los problemas cardiacos
casi nunca afectan a las personas inesperadamente, segun un estudio reciente de Northwestern
Medicine y la Universidad Yonsei de Corea del Sur publicado en The Journal of the American College
of Cardiology. Los investigadores analizaron registros médicos de dos décadas de estudios, con mas
de 9,3 millones de adultos surcoreanos y cerca de 7.000 adultos estadounidenses. Estos sujetos
fueron sometidos a multiples examenes de salud durante el periodo. Las conclusiones indicaron que
mas de 99% de los individuos que tuvieron un ataque al corazén, insuficiencia cardiaca o accidente
cerebrovascular habian tenido al menos cuatro factores de riesgo antes del evento en cuestion. Mas
de 93% de ellos tenia dos o mas factores de riesgo. Los siguientes factores de riesgo estaban por
encima de los niveles normales ideales, aunque no alarmantemente elevados:

e Presion arterial de mas de 120/80 mm Hg en tratamiento de hipertension
e Colesterol total de mas de 200 mg/dl o tratamiento de hipercolesterolemia

e Glucosa en ayuna de mas de 100 mg/dl, diagnéstico de diabetes o historia de tratamiento de
diabetes

e Consumo de tabaco actual o pasado

Una vez mas, nos enfrentamos a riesgos para la salud que pueden modificarse con cambios en
el estilo de vida y la responsabilidad de estas medidas preventivas solo dependen de nosotros.

79.2 Asamblea Mundial de la Salud: Resumen de los puntos importantes

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud se inicié con un enfoque en la equidad, la capacidad de
adaptacion y la cooperacién mundial en salud. Los Estados Miembros manifestaron su fuerte apoyo a
la funcién convocatoria y normativa de la OMS, haciendo hincapié en que, si bien el proceso sera
liderado por los Estados Miembros, debe sacarse adelante conjuntamente con las iniciativas mundiales
de salud y socios de las Naciones Unidas, con un compromiso significativo de otros interesados clave,
entre ellos la sociedad civil y la juventud. La OMS seguira proporcionado orientacion e instrumentos
técnicos sobre farmacovigilancia inteligente y dando apoyo a los paises para fortalecer su capacidad
regulatoria y laboral y promovera una mayor colaboracion internacional y de intercambio de
informacion.

Es imposible resumir todo lo acontecido en la Asamblea Mundial de la Salud. Lo que figura a
continuacion es una lista de muchos de los temas tratados y de los acuerdos logrados.

e Modernizacion de los sistemas nacionales de farmacovigilancia.

e Consideracion del potencial de las tecnologias digitales, datos del mundo real e inteligencia
artificial para mejorar la seguridad, vigilancia y toma de decisiones sobre regulacién, con
hincapié en la importancia de las consideraciones éticas, la transparencia, la gobernanza de la
informacion y la confianza publica.

e Reduccion de la carga de enfermedad por accidente cerebrovascular debido al aumento del
riesgo a lo largo de la vida en 50% en comparacion con los 20 afos anteriores, ya que uno de
cada cuatro adultos podria tener un accidente cerebrovascular.

e Mejor acceso al diagndstico por imagenes por medio de telerradiologia.
e Reclutamiento internacional ético de trabajadores de la salud.
e Posicionamiento de la salud al centro de las politicas econdmicas.
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e Radiacion y salud.
e Eliminacion de la tuberculosis.

e Reduccion de las muertes debidas a la resistencia a los antimicrobianos, tales como la
resistencia a los efectos positivos de los antibidticos o antivirales con resultado mortal.

La Asamblea también destacd problemas mundiales crecientes, entre ellos, los sistemas de monitoreo
fragmentados, la capacidad regulatoria desigual y la informacion deficiente, ya sea por error o por
desinformacion. Lo ultimo debe considerarse “no solo como un desafio a la informacion”, sino como
una amenaza creciente a la salud publica que socava la entrega de intervenciones sanitarias eficaces.

Desde diversos puntos de vista, los participantes destacaron la necesidad de contar con colaboracion
multisectorial e inversiones sostenidas en ecosistemas de informacion resilientes. También subrayaron
la funcidon fundamental de la OMS en cuanto a convocar socios y proporcionar orientacion normativa.

Seguro de salud del personal y la OPS

Tercerizacion de la OPS y el seguro de salud: Como mucho de ustedes saben, debido a decisiones
presupuestarias y programaticas, se estan eliminando varias unidades de la OPS, cuyo su trabajo sera
tercerizado. Entre esa, estan las funciones de finanzas, recursos humanos y compras. Se estan
llevando a cabo negociaciones con una firma ubicada en Lima, Peru, para llevar a cabo esas funciones.
Como se sefald en el Boletin mas reciente, las funciones del seguro de salud (SHI) no son parte de
esta tercerizacion. Se esta negociando actualmente con Cigna International para que se haga cargo
de la administracion del seguro de salud en los paises de las Américas. Si bien esta situacion traera
cambios, se trata de un proceso mas deliberado que la tercerizacion. Por varios afos Cigna ha
administrado el seguro de la OMS en los Estados Unidos, sus empleados conocen el reglamento de
la OMS, lo cual es una ventaja significativa para los participantes. Estamos en espera de informacion
acerca de cuando se hara efectivo el cambio, pero sabemos que habra un periodo de traspaso de 6
meses y mucha capacitacion para todos, con el fin de que la transicién se lleve a cabo de la mejor
manera posible.

Otras noticias de la OMS/OPS

Premio a la Salud Mundial: La Dra. Merceline Dahl-Regis, de las Bahamas, fue reconocida por su
compromiso de toda una vida con la ampliacion de la inmunizacién y la eliminacidon de enfermedades
en la Region de las Américas y otras. Su contribucidn ha sido instrumental para lograr la eliminacién
del sarampidn y la rubéola en las Américas, la primera Region del mundo que logré ese cometido. Su
defensa y apoyo a la Iniciativa Regional de Doble Eliminacién incluyé la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil de la sifilis y la infeccién por VIH en las Américas. Por medio de la investigacion, la
participacion comunitaria y la colaboracion regional logré promover un enfoque integral de la salud y
el desarrollo, que tuvo un impacto profundo en la vida de los pueblos de las Américas y del mundo.

En el Comité B de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el subtema titulado “Comunicaciones del
Secretario General de las Naciones Unidas como depositario de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud”, considerd varias propuestas relacionadas con la notificacion de la renuncia de la
Argentina a la OMS. Sobre ello se logré una redaccién por consenso. La Asamblea, que en la
Constitucion de la OMS tiene el mandato de considerar estos temas, tomo nota de la comunicaciéon de
la Argentina y decidié que, mientras la OMS siempre estara dispuesta a dar la bienvenida a la
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cooperacion plena de ese pais con el trabajo de la Organizacién, no habia necesidad de otra medida
en este momento.

Madrid, Espafia, 27 de mayo de 2026. La Organizacién Panamericana de la Salud y la Fundacion
Mundo Sano firmaron un acuerdo de cooperacion técnica para fortalecer el trabajo de eliminacién de
la transmisién materno infantii de las enfermedades y de mejorar la prevencion del cancer
cervicouterino en las Américas.

Ginebra, Suiza, 21 de mayo de 2026. La Organizacién Panamericana de la Salud y el Centro Carter
firmaron un acuerdo de cooperacion técnica para mejorar la colaboracion destinada a la eliminacion
de la oncocercosis, también conocida como ceguera de los rios, y otras enfermedades transmisibles
en las Américas.

ALMUERZO DE
PRIMAVERA
DE LA AFSM

27 de mayo de

2026

Un maravilloso
encuentro con
antiguos
colegas y
amigos de la
OPS.
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Pasando el rato en la Costa del Tesoro y Costa de Oro

Por Yvette Holder

Como recordaran, los jubilados del Caribe nos juntamos el afio
pasado para compartir una comida (donde todos aportamos algo)
en la casa de Marilyn Rice, dado que era el lugar mas
equidistante de nuestros retirados floridanos Harry Phillipeaux,
de Boynton Beach, y Samuel Rawlins, de Port St. Lucie. Aunque,
en realidad, la jubilada que vivia mas lejos era Mena Carto, quien
vino desde Guyana al encuentro. Como bien saben, nosotros, los
caribefos, vamos tras la buena comida y una calida reunién. Esta
vez no vino Mena, ya que no hacia mucho que habia regresado
de una visita de inmersion a la Argentina. Tampoco pudieron
venir Sam y Marta Pelaez, aunque si contamos con Carol
Burgher de la Representacién de Jamaica y Myrna Wattley, quien habia trabajado en CAREC y
mas tarde en la Sede y vino con su amiga.

Si bien en una casa el ambiente es
acogedor e intimo, no quisimos
sobrecargar a nadie con la preparacion
de comidas ni la limpieza. Solo
A queriamos disfrutar de la compafiia

" mutua, asi que optamos por almorzar
con vistas al agua en el restaurante
Seasons 52, a orilas del canal
intercostero en North Palm Beach. El
- ambiente estuvo estupendo, la
conversaciéon animada y la comida
excelente y a precios muy razonables, y
no falté entretencion. Uno de los
comensales pidi6 una hamburguesa
“‘desnuda”, que llegd cocida segun lo
indicado, con todos los
acompafiamientos, pero jsin el pan! Fue
devuelta a la cocina y regreso totalmente
“vestida”.

Todos disfrutamos de un buen rato y expresamos el deseo de no esperar otro afio para reunirnos
de nuevo. La vida es muy corta y necesitamos hacer esto mas a menudo.
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Septuagésima Conferencia Anual de Investigaciéon en Salud - Una experiencia
para recordar

Por Mena Carto, Guyana

La Septuagésima Conferencia Anual de Investigacién en Salud de la Agencia de
Salud Publica del Caribe (CARPHA, por su sigla del inglés) se llevo a cabo del 22
al 24 de abril del 2026 sobre el tema de innovacién en salud. Mi pais, Guyana, fue
nuevamente la sede del evento luego de un intervalo de algunos afos. Como parte
de la tematica se hizo hincapié en el papel de la innovacién en salud publica con
respecto a la prevencién y el diagnéstico de las enfermedades y la atencién en la

: comunidad. Esta Conferencia fue la mas grande en la historia de la CARPHA con
casi 500 participantes de mas de 20 paises y 30 quioscos de organizaciones asociadas que exhibieron
sus productos y servicios. Para mi, las presentaciones fueron muy instructivas, aunque lo mejor de la
Conferencia fue la oportunidad de reencontrarme con ex funcionarios de la OPS vy otros colegas del
Caribe y de otros lugares. jFue una travesia por la ruta del recuerdo!

Esta es la conferencia sobre investigacion en salud mas grande del Caribe de habla inglesa. Tiene por
objeto fomentar una cultura de investigacion entre profesionales y estudiantes de la region y compartir
los hallazgos con profesionales a cargo de formular politicas, personal de atencion de la salud y otros
profesionales afines. El objetivo es facilitar la elaboracién de politicas, practicas y programas que
mejoren la capacidad de los profesionales de la salud y otras profesiones afines.
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Discurso del Presidente de Guyana La Dra. Rhonda Sealy-Thomas, Directora Ejecutiva
Mohamed Irfaan Ali de CARPHA, junto con Ministros de Salud

La sesion inaugural de la Conferencia se llevé a cabo con su pompa y ceremonial caracteristicas e
incluyé las palabras de la Dra. Lisa Indar, Directora Ejecutiva de CARPHA, la Dra. Rhonda Sealy-
Thomas, Directora Adjunta de la OPS/OMS, el Sr. Martin Seychell, Subdirector General de la Union
Europea, la Dra. Cara Barnett, Secretaria General de CARICOM y el Dr. Frank Anthony, Ministro de
Salud de Guyana. El Presidente de Guyana, Dr. Mohamed Irfaan Ali, pronuncié el discurso principal,
en el que destacé los avances de Guyana en la atencion de la salud, principalmente en torno a la
atencion digital. Luego de la apertura, hubo un panel de discusion sobre como “potenciar la innovacién
en salud para reducir la carga de enfermedad en el Caribe”. En esa sesion, los ministros de salud de
cinco paises del Caribe analizaron los adelantos propios de sus respectivos paises. A lo largo de la
conferencia hubo sesiones plenarias y presentaciones sobre investigaciones sobre la innovacién en
salud. Asimismo, se presentaron podsteres sobre diversos temas, tales como cambio
climatico/vigilancia; salud de la mujer, salud de la familia; enfermedades infecciosas; salud publica;
nutricion, y enfermedades no transmisibles.
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Con la Dra. Lisa Indar Con el Dr. James Hospedales Con la Dra. Rhonda Sealy-Thomas

Durante la Conferencia, los participantes circulaban por distintas sesiones simultaneas para elegir los
temas de su preferencia. Sin embargo, fue en la parte social del programa donde se establecieron los
lazos entre los distintos delegados. El programa vespertino se inicid con un coctel, seguido de
presentaciones culturales sobre Guyana. Asi, cuando Adrian Dutchin, favorito del calipso en Guyana,
comenzo a cantar “Soy un guyaneés” (I am a Guyanese), tanto los delegados guyaneses como los de
otras nacionalidades saltaron de sus asientos para bailar y moverse con toda libertad.

Por ultimo, el banquete de clausura y entrega de premios brindé la oportunidad de alternar con varios
colegas. El doctor James Hospedales, jubilado, exdirector tanto de CAREC como, mas tarde, de
CARPHA, se veia estupendo, dado su aspecto todavia juvenil. Y cuando se dispar6 a bailar rocanrol,
parecia tener 16 afios. La Dra. Lisa Indar, actual Directora Ejecutiva de CARPHA, estaba, como
siempre, sonriente y alegre. Fue un verdadero placer para mi conocer a la doctora Rhonda Sealey-
Thomas, Directora Adjunta de la OPS/OMS. Pero fue mi encuentro con el Dr. Alfred Brathwaite de
Grenada, también jubilado de la OPS/OMS que trabajé en varios paises, que me hizo volver varios
afnos atras. El Dr. Brathwaite tiene ahora alrededor de 85 afos. Al conversar con él me di cuenta de
que teniamos varios amigos en comun, entre ellos, el Dr. Samuel Rawlings, el Sr. Peter Carr, las
seforas Veta Brown e lvette Holder y muchos mas.

La conferencia cerrdé con el compromiso de cultivar a la nueva generacion de investigadores caribefios
que daran forma al futuro de la salud publica en la region. Uno de los puntos culminantes de la
Conferencia fue la entrega de premios a investigadores jévenes cuyo trabajo alcanzo los estandares
maximos de excelencia. Los dos premios principales de la Conferencia fueron al Dr. Moti Ramgopal
por su impacto excepcional en la investigacion clinica, la innovacion y el mejoramiento del acceso
a la atencion, y a la profesora Elsie Le Franc por su contribucién en sociologia médica,
desigualdades en salud y politica sanitaria. Los otros galardonados fueron Griffin Benjamin
(Premio David Picou para investigadores jovenes), K. Lashley (premio estudiantil), Oneka Scott y
Dr. Frank Anthony (ensayo sobre politicas de mayor repercusiéon) y Gabrielle Boyce (primer lugar
en el premio al mejor poster).

Segun palabras de los participantes, esta Septuagésima Conferencia una de las mas grandes y
mejores. Recibio el apoyo incondicional del Gobierno de Guyana, de su Ministro de Salud y de las
numerosas instituciones participantes. La comida fue de calidad gourmet y los cafés y tés especiales
y los jugos de fruta que ofrecia el carro de comidas de CARPHA, situado al aire libre, jlo maximo!
Felicitaciones al equipo organizador de la Conferencia: un evento digno de recordarse.
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Con el Dr. Alfred Brathwaite El carro de CARPHA con cafe, té y jugos.

Qbituanie Victeruio Tmas-Qucheviny

Victoria Dora Imas naci6 en Buenos Aires el 9 de diciembre de 1941. Ella recibi6
varios titulos académicos incluyendo los de maestro y maestro de educacion fisica.
Contrajo matrimonio con Alberto Imas, se hizo psicoanalista, un titulo que recibié
después de regresar a la universidad posterior al nacimiento de sus tres hijos. En
1998, se mudd a Maryland, donde vivian sus hermanos y su madre. Después de
trabajar en el s6tano de una fabrica de tejidos, se volvio editora y traductora en la
OPS. Posterior a su jubilacién, ella continud con esta linea de trabajo con el Instituto
Nacional de Cancer y el boletin de la OPS/AFSM. Victoria fue una tejedora
impresionante y una gran cocinera, amante de la musica argentina y una voraz
lectora de literatura. Sobre todo, ella amaba a su familia y era una persona generosa
y una amiga leal que mantuvo amigos de por vida incluyendo los desarrollados en
la OPS. Fallecié el 2 de noviembre del 2025; la sobreviven su esposo de 60 afios
Alberto Duchovny, tres hijos y sus conyuges y seis nietos.
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Reflexiones de una mujer que envejece 14

Por Yvette Holder

iEstoy de regreso! Recientemente, he estado pensando en mi papa, que murié a los 90 afios,
mi abuela (su mama), que murié a los 95 afos y la ultima hermana de mi mama que aun esta
viva a los 104 afios y sigue muy activa. ;Qué tendrian en comun que pudo haber contribuido a
esta longevidad? Los tres conjuntos de genes no tenian el mismo origen e, incluso, los dos que
si estaban relamonados habian tenido estilos de vida muy diferentes. Mi abuela era campesina, araba la tierra y vivi6 en el campo
hasta casi los 90 afios de edad, mientras los miembros mas jovenes de la familia empezaron a preocuparse de su vida solitaria
en el campo, a cierta distancia de sus parientes mas cercanos. Un aparte: en una de mis reflexiones [anteriores], hablaba de
reubicar a los parientes ancianos para acercarlos a la familia, y las ventajas y desventajas de esa decision. Mi papa fue profesor
y luego empleado publico y mi tia, modelo y ama de casa. Esto suena a enigma epidemioldgico listo para investigar.

¢Habra sido la alimentacion? Mi abuela comia principalmente lo que cultivaba y lo que preparaba: arvejas, mani, espinaca,
tubérculos (camotes, patatas y yuca), aguacate (palta), aves de corral (pollos de campo) y pescado fresco, todo cocinado con
aceite de coco casero (y a veces con leche de coco) acompafiados para tomar de jugo de lima endulzado, ya que era un campo
productor de lima o limén verde y coco. El postre, si se le puede llamar tal, consistia en fruta fresca, como mango, pomarrosa,
nispero, manzana de oro, ciruela (del Caribe Occidental y Jamaica), papaya y cualquier otra fruta de estacion. Las golosinas
incluian helado de coco y fruta de grosella espinosa y eran muy dulces. Sin embargo, no habia diabetes y, a pesar de todo el
aceite de coco, no habia colesterol alto, por lo que siempre tuve mis dudas cuando se decia que el aceite de coco era malo para
uno, ya que no parece haber sido dafiino para mi abuelita, mi papa ni para su hermana, que murié a los 88 afios de edad. Mi
abuelo, supuestamente, comia lo mismo que su esposa cocinaba, pero fallecié a los 70 y pocos afios. A mi papa le encantaban
su bistec y los chorizos, sin embargo, vivié hasta los 90 afios, a pesar de haber tenido dos accidentes cerebrovaculares. La tia
centenaria comi6 con cuidadosamente toda su vida para mantener su figura de modelo y, mas tarde, también comia productos de
la cosecha de la casa. Asi que, a lo mejor, la nutricién tiene su lugar en la longevidad, y jmi abuelo seria la excepcion!

¢ Habra sido el ejercicio fisico? Ciertamente, la abuelita hacia trabajo fisico en el campo, pero no tanto como el abuelo, y tenia
una figura agradablemente rellenita. Mi papé se iba a la escuela en bicicleta todos los dias hasta alrededor de los 35 afios, cuando
cambié su trabajo de profesor por un puesto en el servicio publico. A partir de ahi, conducia a todas partes, pero se mantuvo
siempre delgado. La tia centenaria hacia ejercicio en su juventud y era (y sigue siendo) buena bailarina; afios mas tarde trabajaba
en su campo. De hecho, tengo fotos de ella cortando un racimo de bananas y alimentando a los pollos y jamasando el dia que
cumplié 99 afos! De modo que si puede haber sido el ejercicio, especialmente en la juventud.

Luego, también esta el argumento a favor de las relaciones sociales. La abuelita se quejaba amargamente de la pérdida de
parientes y amigos a medida que ella y ellos envejecian. Sin embargo, desde que vivo en una comunidad de mayores 55 afios de
edad, ahora entiendo bien ese problema. Sin embargo, me di cuenta de que ella empez6 a atraer a personas cada vez mas
jovenes a su circulo. Tenia relaciones cercanas con mis amigos y los amigos de mis primos y, mas adelante, con los amigos de
mis hijos, contemporaneos de sus bisnietos. Asi también fue mi papa. Los comparieros de clase de mis hijos pasaban a verlo
camino a su casa de vuelta del colegio para probar cualquier golosina que él les pudiera haber preparado. Incluso después de su
segundo accidente cerebrovascular, sigui6 trabajando como Comisionado de Adiestramiento para los Boy Scouts y mantener asi
su contacto con los jovenes. La tia centenaria atribuy6 a sus hijos, luego a sus nietos y ahora a sus bisnietos el crédito de haberla
mantenido al dia con los avances tecnoldgicos y linguisticos (seis-siete,® jalguien sabe qué es?). También se manejaba en
Facebook mucho ante de que yo supiera que existia y me dio a conocer WhatsApp.

Si bien esta es una muestra que amenaza todas las reglas de la potencia y validez estadistica, estos tres adultos mayores
son un ejemplo que pienso imitar: comer bien, mantenerse en movimiento y relacionarse con otros. A proposito, ninguno de los
tres dormia 8 horas diarias, pero todos se levantaban al amanecer para recibir el dia y dormian la siesta cuando se cansaban.

3 Meme y jerga de internet, del inglés six-seven.
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¢ Cuanta agua debo tomar en el dia?
Por Vilma Gawryszewski, MD, PhD

Cuando me mudé a los Estados Unidos para trabajar en la OPS en Washington,
D.C., me llamé la atencion la cantidad de personas que llevaban botellas de agua
a todas partes. Aunque el agua es esencial para todas las funciones del cuerpo,
los expertos sefalan que no existe una cantidad universal que todos deban beber.
Sin embargo, los adultos mayores deben prestar especial atencion a su
hidratacion, ya que la sensacion de sed disminuye con la edad.

Ademas, los creadores de contenido digital sobre bienestar suelen promover regimenes estrictos de
consumo de agua. A pesar de esto, muchas personas todavia se preguntan si realmente necesitamos
beber agua constantemente o si nuestro cuerpo regula la hidratacion de manera natural a través de la
sed.

¢ Por qué necesitamos agua? Alrededor del 60 % de nuestro cuerpo esta compuesto por agua. Es
vital para la vida y participa en todas las funciones del organismo: ayuda a digerir los alimentos,
eliminar toxinas, transportar nutrientes a las células, proteger las articulaciones y, sobre todo, a que el
cerebro funcione correctamente, incluso para pensar (7).

La regla de los “Ocho vasos al dia”’: ;Mito o realidad?
Durante afos se ha aconsejado beber ocho vasos de agua al dia.
Aunque esta recomendacion puede servir como una guia general, los
expertos sefalan que existe poca evidencia cientifica que la respalde
(2-3). Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que aumentar
el consumo de agua podria contribuir a la pérdida de peso y ayudar
a prevenir los calculos renales. Otros estudios también han senalado
posibles beneficios en la prevencion de las migrafias y las infecciones
urinarias, entre otras condiciones.

En otras palabras, no existe un numero
magico unico que funcione para todos, ya que las necesidades de
agua varian de una persona a otra. La cantidad que necesita beber
depende del tamano de su cuerpo, de su nivel de actividad, de donde
vive (en climas humedos y/o calurosos, las personas que sudan mas
necesitan mas agua) y de su estado general de salud.

Los adultos mayores necesitan prestar especial atencién al
consumo de agua: En la medida que la persona envejece, la
sensacion de sed se debilita, es decir que puede no darse cuenta de
que necesita beber agua. Algunos medicamentos tales como los
diuréticos y laxantes y condiciones como la diabetes, enfermedad
renal, demencia y problemas para tragar, pueden dificultar aun mas
la hidratacion.
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Los signos de deshidratacion en los adultos mayores incluyen orina de color amarillo oscuro, menor
frecuencia al orinar, piel seca, cansancio, confusion y mareos. La deshidratacion también puede
aumentar el riesgo de caidas, estrefimiento, infecciones urinarias y problemas de memoria.

Beba mas agua: consejos practicos para adultos mayores.
Estrategias sencillas para ayudarle a aumentar su consumo diario de agua incluyen (2;4):

e Beba un vaso lleno de agua cuando tome sus medicamentos: use las vitaminas y
medicamentos como una oportunidad de hidratarse.

¢ Tome sorbos durante el dia: Esto puede ayudar a quienes les resulta mas facil beber
pequefias cantidades con frecuencia en lugar de grandes vasos de una sola vez.

o Tome pequeios sorbos de agua durante las comidas.

e Haga que su agua sea mas agradable anadiendo
rodajas de limon o naranja para darle sabor extra.
Algunas personas consideran que el agua sola “es
aburrida”.

e Tome una taza de caldo o sopa como refrigerio por
las tardes.

¢ Planifique una reunién para tomar té con una amistad
como parte de su rutina diaria.

e Escoja agua en el restaurante para ahorrar dinero: En
Estados Unidos podemos pedir agua corriente y en Brasil
“agua da casa” sin costo. ; COmo es en su pais?

Una forma sencilla de monitorear su hidratacién es observar el color de su orina: Un
color amarillo palido generalmente indica que esta bien hidratado, mientras que una orina mas
oscura sugiere que necesita beber mas.

Importante: Si usted tiene una enfermedad cardiaca, enfermedad renal u otra afeccién crénica,
consulte a su médico sobre la cantidad de liquidos adecuada para usted.

Referencias:

1. Disponibles en WebMD: How Much Water Should You Drink Every Day?

2. Disponibles en Medscape: How Much Water Should We Drink in a Day?

3. Disponibles en JAMANetwork: Outcomes in Randomized Clinical Trials Testing Changes in
Daily Water Intake: A Systematic Review | Urology | JAMA Network Open | JAMA Network

4. Disponibles en WebMD: Water Intake: Tips for Getting Enough Water When You’re Older
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Aprendizages en OPS/OMS

Por Alberto Concha-Eastman

Fue en la sede de OPS en WDC, con la alta gerencia, asistiendo como
asesor a presentar un informe o proyecto de Resolucion, en las reuniones
del CE o del CD, en el Area Enfermedades no trasmisibles, inicialmente, o
en la de Desarrollo Sostenible posteriormente, cuando en las intervenciones
de cada una/uno de los directivos y colegas, detecté desde mi llegada, que
la OPS/OMS es una organizacion respetable, seria, donde se estudia y
discute con amplitud, donde hay que profundizar en las causas y soluciones
a los problemas de salud que tenemos la obligacion ética de enfrentar. Es
el compromiso con la salud publica.

Mis aprendizajes, experiencias de vida y como superamos los retos, es una
tarea tentadora. Respondiendo brevemente como percibo mi vivencia y que puedo compartir de 11 afos
como asesor regional en prevencion de violencia y lesiones, seguridad humana y salud urbana. Aunque la
OPS desde 1994 ya habia trazado su visidn de la violencia y lesiones como un problema de salud publica,
y se habia ganado a otras agencias del sistema NNUU a asumir esa demanda, mi llegada por concurso en
1998, me permitiéo entender que no todo era reconocido, menos aun implementado y mas por hacerse.
Creamos la Comisiéon Interamericana por la Prevencion de la Violencia (IACPV), experiencia, reto y
aprendizaje Inter agencial dificil de empatizar, pero al fin y al cabo avance. En fin, reconocer que siempre
se pueden aprender de los demas sin pisar callos ni herir susceptibilidades. Saber que siempre hay
tematicas y aspectos nuevas para conocer y explorar, tanto en la sede de Washington o en Ginebra, como
en los paises de las Américas, y en estos con humildad y oido atento, identificar que las causas y riesgos
de actos violentos, de inseguridad humana, de salud urbana, se palpan en las casas, en las calles, en los
barrios, en el sitio de trabajo o en las aulas de estudio, en las carreteras, en los bares, en fin donde la gente
vive y cohabita, son esos espacios la puerta de entrada, literalmente, a la vivencia de actos violentos o de
inseguridad. Con mente abierta es mas sencillo entenderlo.

Percibir que en los paises a un asesor de OPS se le reconoce, se le abren puertas y al tiempo se espera
escuchar alguna propuesta o interpretacion novedosa u organizativa, es un reto al que se aprende a
aceptar y a responder con la conviccion de ser fieles a lo que sabemos, sin vueltas ni respuestas
‘rebuscadas”. Una vez en algun pais que no debo mencionar, ante unas 500 personas en un auditorio
expectante, presentando el Informe Mundial sobre Violencia y Salud, se me pregunté qué propuesta UNICA
de prevencion de violencia implementaria yo, hipotéticamente, o sea un SOLO proyecto para invertir 1
millon de USD. No demoré en responder en “la familia, en casa y en la escuela, con las madres y padres
desde la primera infancia”. Ese mensaje me broté espontdneamente, no fue respuesta acomodada. Fue
fruto del aprendizaje y las conversaciones con madres y jovenes comprometidos, como victimas o
victimarios, en actos de violencia. Hoy sigo pensando igual. Ese aprendizaje y reto a la vez no lo olvido.
Me sirvié para seguir estudiando y profundizando en cémo abordar la prevencion de violencia para tratar
de ser mas efectivos. No tenemos vacuna para atacar el virus de la violencia contra nifios, mujeres, jévenes.
El ganar mas y mas adeptos contra esa enfermedad social es abrir la puerta de la convivencia, eso lo
reforcé en OPS.

Pero también Ser y prepararse para ser un servidor de la salud publica, antes, ahora y siempre, es una
ensefianza que no se me borra de mis afios en ese contacto en la OPS con el privilegio constante con
colegas, profesionales y la gente a la que debemos servir. Gracias.

Epidemidlogo, asesor regional 1998-2009.
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Reflexiones sobre mis anos en OPS

Por Gladys Ghisays

Nunca olvidaré una calle en Paraguay durante el brote de fiebre Amarilla, donde en
pocos dias varias personas fallecieron, habia ataudes casi en cada casay las familias
aterradas lloraban pidiendo ayuda. Mas alla de los reportes estadisticos, fue alli donde conoci el verdadero
valor de la epidemiologia, las medidas de prevencion y la importancia de anticiparse a la enfermedad. Aqui
aprendi que en las crisis la solidaridad puede ser tan poderosa como la ciencia.

Detras de cada vacuna existe mucho mas que una intervencién de salud existe una oportunidad de salvar
vidas, evitar sufrimiento y devolver la esperanza a comunidades enteras.

Quisiera compartir los aprendizajes que recibi, gracias a la oportunidad de trabajar en OPS, y que ojala
alimenten a nuevas generaciones:

La salud publica no se limita a estadisticas o protocolos, sino que esta profundamente relacionada con las
personas, sus historias y su capacidad de salir adelante incluso en las circunstancias mas dificiles. Es
convencer a gerentes de salud a dejar los escritorios, para acompafiar los procesos de vigilancia y
vacunacion localmente, que es necesario escuchar a los trabajadores locales de inmunizaciones, y los
sabedores de comunidades indigenas, o de otros grupos para identificar cual sera la estrategia de
vacunacion que se adapte mejor a su cultura y su contexto y entonces planificar con la misma poblacion y
sus dirigentes las acciones a realizar y la evaluacion de los resultados.

La inmunizacion no se trata solamente de aplicar vacunas, es convencer a la
clase politica de que es necesario comprar la vacuna, es lograr obtener el mejor
precio de la vacuna para que las poblaciones de paises muy pobres puedan
acceder a ella, es ensenarle a la poblacion la importancia de vacunarse, pero
sobre todo, es anticiparse en silencio para prevenir las crisis, el colapso de
instituciones sanitarias y sobre todo, el dolor humano.

A nivel personal, esta experiencia me ayudd a mejorar mi capacidad de
adaptacion a escenarios complejos. Hubo muchos momentos de presion que
exigieron fortalecer mi capacidad de respuesta e inteligencia emocional. Trabajé
- s 4 en mi capacidad para entender y ser mas empatica con personas que pensaban
diferente, quienes resultaron extraordinarias y aportaron mucho a mi vida.

Mi participacion en la gestidon del Programa Nacional de Inmunizaciones, la eliminacion del tétanos neonatal,
el sarampidn, la rubéola y la erradicacion de la Poliomielitis, la respuesta a brotes y epidemias como la
fiebre Amarilla en Paraguay y Brasil, los brotes de sarampién y Difteria en Venezuela y de COVID-19 en
Ecuador, me dejan como leccién que lo mas importante para que los programas de inmunizacion sigan
siendo relevantes y efectivos es iniciar el trabajo desde lo local a lo nacional pero cumpliendo a cabalidad
los roles correspondientes.

Aprendi el valor del trabajo en equipo, ya que ninguna respuesta sanitaria es individual, detras de cada
campafna exitosa hay personas comprometidas que coordinan, analizan datos, transportan vacunas,
recorren caminos inhospitos y generan confianza en la poblacion.

Aprendi ademas que escuchar a las comunidades es tan importante como cualquier conocimiento técnico
porque la salud publica solo funciona cuando se construye con la gente y para la gente.

Después de varios afios de haber terminado mi trabajo en la OPS, sigo creyendo profundamente en el
poder de la inmunizacion y en que vacunarse toma solo unos minutos, pero protege toda la vida.
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Retos y aprendizajes durante mi trabajo como funcionario de la OPS/OMS
Por Ing. Julio Burbano Diago

| Durante la epidemia del célera en el Peru se aprendié a trabajar en equipo
= multidisciplinario. Se mejoraron las condiciones sanitarias ambientales en los
¥ establecimientos de salud y en los establecimientos escolares. Las
autoridades del Peru nos ensefiaron que “menos conversatorios y mas
ejecutorios”.

Llegamos a Brasilia cuando la ciudad avion cumplia 21 anos. El bello edificio
de la Organizacion Panamericana de la Salud estaba contiguo a la industria
militar bélica del Brasil que producia los tanques de guerra Cascavel y Urutu.

Aprendimos a compaginar la guerra con la paz; nunca creyendo que la paz es el resultado de las
guerras. México nos ensefo que no se deben verter sustancias explosivas en los alcantarillados. Habia
explotado el alcantarillado de Guadalajara. Aprendimos de la nobleza y honestidad de las autoridades
en salud y en ambiente. En un evento pregunté qué estaba haciendo México para reducir la
contaminacion del aire y la respuesta fue que todos los esfuerzos estaban encaminados a que no
aumentara. Nos preocupamos por el saneamiento y la salud de los indigenas habitantes de la cordillera,
quienes no tenian servicios de agua, saneamiento y salud. Fortalecimos nuestro trabajo conjunto con
los centros continentales que tenia la OPS, el Centro de Ecologia Humana y Salud en Toluca y el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria Ambiental en Lima.

Nuestro trabajo junto a las muy inteligentes, sabias y trabajadoras enfermeras nos permitié entender
la bondad del esfuerzo multidisciplinario. No olvido a Gloria Bricefio trabajando duro con los indios
Uros del lago Titicaca mientras era designada como reina de Puno. Las aguas del océano Pacifico en
la costa del Peru son bastante frias. En la epidemia del célera vimos unos nifios bainandose en el mar
y nos decian que alli el agua era tibia. Después pudimos entender que en esa parte desembocaba el
alcantarillado doméstico de la poblacion.

s = i Practicamos lo que aprendimos y lo que aun
0 SOL.A TERRA E AS ESTRELAS . ensefiamos en las oportunidades que se nos
RIAM DESAPARECIDO HA MUITC - presentan. Antes que curar al enfermo vy
P : rehabilitar al lisiado, hay que prevenir la
enfermedad y promover la salud. Otro
aprendizaje es que hay que pensar globalmente
y actuar localmente. Otro hallazgo: en la mitad
de la carretera entre Brasilia y San Pablo habia
una valla que muy poca gente la ve. ibamos la
familia en el carro y la valla decia: “El sol, la luna
y las estrellas ya hubieran desaparecido si
estuvieran al alcance de los depredadores
humanos”
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El significado de la Pachamama
Por Miguel Malo

A lo largo de mi carrera en la salud publica, cooperando con los paises para el desarrollo de politicas
de promocién de salud, uno de los referentes para articular esa necesaria, urgente armonizacién del
ser humano con el ambiente fue siempre la cosmovision andina de la “Pachamama”, es decir, la madre
naturaleza. Como lo mencionaban los propios compafieros indigenas en la conversacion, no es lo
mismo referirse a la naturaleza, como un concepto ajeno, como un objeto externo a nosotros, lejano,
que entenderla y asumirla como “nuestra madre”.

Al ser un nativo de los Andes, toda mi nifiez y adolescencia estuve rodeado de las grandes montafias,
a las que veia de lejos como esas imponentes bellezas de nuestra Pachamama.

Como esta
belleza, el volcan
Cotopaxi (5897),
foto tomada
desde mi casa en
Quito.

A mi regreso a Ecuador como jubilado, en una conversa de
amigos, me preguntan cuales son mis planes, y entre otras
cosas Yo les digo que quisiera subir a una de nuestras grandes
montafias. Uno de ellos me comenta que tiene un grupo con
el cual esta ascendiendo.

Me articulé con ellos y entonces inicio un descubrimiento
maravilloso. Acercarme a aquellas lejanas e inalcanzables
- montafias, sentirlas de cerca y acompasar mis latidos del
corazon con su energia interna, respirar su eterno aliento de
aire puro, ejercio en mi una profunda fascinacién. Y ademas, alimento mi esperanza, porque esa
Madre Tierra, a pesar de todo el maltrato que le hacemos, esta ahi, sigue ahi, acogiéndonos con
ternura.

Y la belleza y su disfrute no se agota, se profundiza con cada nueva montafia.
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Foto en el ascenso al Cotopaxi. Caminando por una de las cordilleras mas hermosas del mundo, la
cordillera de Huayhuash en el Peru.

A estas alturas del camino
de la vida, sin duda, soy un
privilegiado de poder
disfrutar de este dialogo
intimo con la Pachamama y
en secreto y
silenciosamente, con cada
paso pedirle disculpas por la
humanidad.
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El arte de cuidar: Mi doctorado de vida

Por Maria Edith Baca Cabrejos

Después de acompafar en el cuidado a cuatro de mis seres mas queridos, siento que la vida me
otorgd un doctorado que no se estudia en las aulas. Primero ayudé a cuidar a mi suegra, Micaela,
quien enfrentd el Alzheimer hasta sus 94 afos. Luego a mi padre, Oscar, que a sus 97 lidiaba con
EPOC y una fractura de cadera.

Después vino mi madre, Tula, que nos dejoé a los 95 tras un derrame. Finalmente, acompaié a mi
hermano, Oscar, quien a los 68 afos enfrentd una demencia y un derrame que se lo llevo. Este camino
nos dejé a mi y a mi hermana adoloridas, pero con la enorme satisfaccion y tranquilidad de haberles
dado lo mejor. Cumplimos la promesa de que su partida fuera en casa.

. Cansancio y tregua: Este doctorado también me dejé marcas
profundas. Cuando mi hermano y mi madre partieron con solo cuatro
dias de diferencia, el dolor y el esfuerzo de gestionar dos partidas
simultaneas me paso6 factura. Mi salud se debilitdé tanto por el
agotamiento que me hice una promesa radical: jNo volveria a cuidar
a nadie mas en mi vida! Sin embargo, cuando creces con un modelo
de cuidado tan fuerte, esa promesa es dificil de mantener.

Consentir el alma: Cuidar no es solo la parte operativa; es gestionar
bienestar, alegria y momentos de felicidad. Mi suegra, Micaela, fue
una mujer de fortaleza silenciosa que saco adelante sola a tres hijos,
guardando sus dolores. A sus 90 afos aparecidé el Alzheimer. La
soledad la hacia temblar y perder el suefio. Por ello, la llevamos a vivir con nosotros.

Mientras su hijo y una cuidadora hacian el trabajo esencial, mi rol fue engreirla y devolverle la dulzura
que le falté en la vida. Me hice una agenda propia: sabados de cocina con sus platos favoritos,
domingos de paseo en auto para disfrutar de la naturaleza, engreimientos con alfajores o chocolates,
masajes relajantes, juegos de refranes, entre otros.

Equilibristas en casa: Cuidar con mi hermana menor a
mama, papa y a mi hermano al mismo tiempo fue un desafio
de amor, precision y paciencia. Mis padres eran polos
opuestos: mama tenia un oido prodigioso y papa, que se iba
quedando sordo, se negaba a usar audifonos. Sus estilos
chocaban tanto que la voz alta de él le daba migrafa a ella.

Nuestra solucion fue crear territorios propios en casa. Cada
uno tenia su habitacion y su ritmo. Papa disfrutaba de largas
lecturas y caminatas cortas tres veces al dia sin baston.
Mama se mantenia conectada por teléfono, hacia
crucigramas y conversaba y supervisaba la vida de los
vecinos desde su ventana.
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Una historia tridimensional: La realidad del dia a dia era muy
compleja. Implicd gestionar una logistica tridimensional: tres
dietas distintas con horarios propios y tres esquemas meédicos
con tratamientos diferentes y resistencias a las medicinas.
También requirié buscar equilibrio emocional para mediar en sus
quejas mutuas y sanar carencias afectivas infantiles.

El acercamiento con cada uno fue diferenciado. A papa le
encantaba contar sus aventuras del campo de nifio, sus logros
como buen lector, el abandono de su padre y sus luchas por ir a
la universidad. También compartia sus experiencias de trabajo y
la musica que grababa. Escucharlo siempre era un deleite.

Con mama, el trato fue terapéutico y diario. Inventamos la hora de los

concursos nocturnos con premios comestibles. El juego incluia decir

refranes, capitales del mundo y presidentes. Mi rol fue de animadora.

Seguian relatos de su historia de vida, algunos dolorosos, otros

o divertidos, como enterarme de que su matrimonio civil fue clandestino.
- Cerrabamos la hora cantando sus canciones favoritas.

Mis nuevos limites: Hoy sigo cuidando con empatia a los tres
hermanos menores de mama, que tienen mas de 80 afos y a algunos
amigos cercanos con enfermedades crénicas o duelos profundos. Lo
hago a mi estilo de siempre con escucha activa y empatica, centrada en sus necesidades y
preocupaciones expresadas. No obstante, ahora me canso mas rapido y me afecta mas el animo. He
aprendido que, aunque el impulso de cuidar es parte de mi esencia, también necesito reconocer mi
propia vulnerabilidad en el proceso y me entrenado en autoregulacion durante mis practicas de cuidado
a mis seres queridos.

Estar presentes: Cuidar a un familiar mayor es un privilegio que
sacude y transforma. Es una oportunidad unica para acompafar,
sanar y agradecer. Aunque genera una mezcla de emociones y una
gran exigencia fisica, cuidar es el arte de estar presentes
emocionalmente. Significa acompafiar con calidez, respetar su
dignidad, sus decisiones y aprender a ponerse en sus zapatos.

¢, CAMBIOS EN SU INFORMACION DE CONTACTO?

jAvisenos! Es muy importante para nosotros no perder el contacto con nuestros
miembros. Si cambia su correo electrénico, numero de teléfono o direccion de correo
postal, por favor envie los cambios a nuestra responsable de membresia Karen
Gladbach al gladbach.afsm@gmail.com
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