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Editorial

AFSM y el Seguro de Salud del Personal: Juntos Protegiendo nuestra

Salud y Nuestros Bienes'

Por Gloria A. Coe

A partir de 2019, las Oficinas del Seguro de Salud del Personal (SHI) de la
OMS y la OPS, con el apoyo activo de la Asociacion de Ex Funcionarios del
Personal de la OPS/OMS (AFSM) hicieron un cambio significativo en las
politicas del seguro de salud, enfatizando la importancia de que los jubilados
que residen en EE.UU. también reciban atencion médica a través de Medicare.
Durante el afio pasado, AFSM recibid6 muchas solicitudes de nuestros
miembros de todo el continente americano, solicitando informacion adicional
sobre cudles eran los beneficios, para todos los miembros, que los jubilados
que vivan en los Estados Unidos estén afiliados a Medicare.

El objetivo de este Editorial es proporcionar una comprension comun de las razones por las cuales
AFSM promovid y apoyd esta politica, v presentar una vision general de los beneficios para el
personal activo de la OPS vy los jubilados de 1a OMS y OPS derivados de las "nuevas" politicas de
SHI.

POR QUE EL CAMBIO: La decision de incluir a Medicare en la cobertura de atencion médica
de los jubilados que viven en los EE. UU. es en respuesta a la necesidad de controlar los costos
cobrados por los proveedores de atencion médica a los miembros de SHI que viven en los EE. UU.
y, al mismo tiempo, mantener el valor que pagan todos los miembros de SHI por el seguro de
salud.

El apoyo de la AFSM y la decision de SHI surgieron de la evidencia convincente de varios estudios
claves sobre el financiamiento de la atencion médica y su impacto en los costos y beneficios del
seguro médico, asi como en las tendencias proyectadas para el envejecimiento de la poblacion en
general y de nuestros miembros en particular:

e Una encuesta realizada en 2017 por “The Commonwealth Fund”? compar6 los sistemas de
salud de 11 paises desarrollados y encontr6 que el sistema de salud de los EE UU. es el mas
caro.

' Por favor revisar los Estatutos del Seguro de Salud del Personal vigentes a partir de enero del 2020, disponibles en
el sitio web de la AFSM: https://132841a6-d1df-0751-6868-

a8ae5dadd191 .filesusr.com/ugd/681414 221a149810594e65be8468d0b4dcdc7ac.pdf

2 https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2020/jan/us-health-care-global-perspective-2019




e En los afos previos a 2019, SHI OMS enfrent6 dos desafios dificiles:

o Todas las oficinas regionales de la OMS siempre tuvieron excedentes en el seguro de
salud, excepto la Oficina de AMRO/OPS que siempre tuvo un déficit, debido
principalmente al alto costo de la atencion médica en los Estados Unidos.

o El personal activo tenia un excedente, mientras que los jubilados tenian un déficit
constante. Esto se debe a que, al 31 de diciembre de 2017, el 63% de los jubilados vivia
en paises con altos costos médicos (como EE.UU. y Suiza), mientras que el 44% del
personal activo vivia en estas regiones. El desembolso de SHI por el costo de la atencién
médica a los miembros jubilados excedid las primas pagadas al seguro de salud por los
jubilados en US $ 9,5 millones.

Las oficinas de SHI, tanto en la OMS como en la OPS, y AFSM/OPS reconocieron que contener
el costo de los servicios de atencion de la salud y, al mismo tiempo mantener el acceso a una
atencion de calidad para los jubilados, era igualmente desafiante tanto para el presente como para
el futuro. El aumento de la esperanza de vida en todo el mundo estd creando una poblacion
creciente de jubilados que requerird atencion médica en los afios futuros. Este envejecimiento de
nuestra poblacion ocurre en un momento en que el nimero de personal activo de la OPS, cuyos
pagos ayudan a estabilizar las primas de seguros, esta disminuyendo.

LOS OBJETIVOS: Las oficinas de SHI, tanto en la OMS como en la OPS, y AFSM/OPS
enfrentaron estos desafios, firmes en su compromiso de lograr dos objetivos generales: equilibrar
los costos para evitar reducir los beneficios de atencion médica, y garantizar las reservas
financieras para afrontar los gastos financieros esperados.

LAS ESTRATEGIAS: Para cumplir con estos objetivos y garantizar un equilibrio entre la
contribucion global de fondos que SHI recibe de cada persona asegurada y los gastos mundiales
que SHI paga a los proveedores de atencion médica, se consideraron las siguientes posibles
estrategias:

1. Contener los costos de acceso a los servicios de atencién médica (es decir, reducir el monto
que los proveedores de atencion médica puedan cobrar a SHI).

2. Reducir los beneficios proporcionados por SHI como, por ejemplo, no pagar mas por medios
de transporte tales como sillas de ruedas.

3. Aumentar el costo anual de la cobertura de seguro de salud, considerando si los costos del
seguro de salud deben aumentarse para todos los miembros a nivel mundial o solo para aquellos
que viven en la Region AMRO/OPS. Obviamente, las Regiones con costos de atencion médica
mas bajos estaban reacias a subsidiar nuestra Region de alto costo, una Region que también se
beneficia de niveles de vida més altos.

Finalmente, las oficinas de SHI, tanto en la OMS como en la OPS, con el apoyo de AFSM OPS,
decidieron que la estrategia mas adecuada seria contener el costo de los servicios de atencion
médica para todos los jubilados que viven en los EE.UU., y no reducir los beneficios ni aumentar
el valor de las primas del seguro de salud.




Para contener el costo de la atencion médica, las oficinas de SHI en la OMS y la OPS adoptaron
los siguientes tres enfoques:

1.

Después de una campafia de ocho afios dirigida por AFSM para convencer a la OPS y la OMS
que la participacion en Medicare ayudaria a contener los costos de atencion médica, se decidid
que todos los jubilados elegibles que residen en los EE.UU. deberian obtener la cobertura de
las Partes A y B de Medicare. En consecuencia, AMRO/OPS pagard los costos anuales de las
primas de las Partes A y B de Medicare a todos los jubilados elegibles que residan en los
Estados Unidos, y la OMS haré lo mismo para los jubilados elegibles de otras regiones que se
retiran y residan en los Estados Unidos.

Establecer topes de reembolso por servicios médicos proporcionados por proveedores que no
estén en la red de proveedores contratada, actualmente cubierta por AETNA.

Establecer un limite de reembolso por servicios médicos en los Estados Unidos para aquellas
personas que no vivan en la Region de las Américas (Regulacion C-6 de la OMS, lugar de
tratamiento).

CONCLUSION: Entonces, jpor qué los que no viven en los Estados Unidos deben
preocuparse por todo esto? Porque al controlar el costo de los servicios de atencion médica
para algunos, habra recursos disponibles para:

1. Preservar los beneficios de atencion médica
2. Mantener los costos del seguro médico
3. Conservar los beneficios del seguro médico

{LOS JUBILADOS DE LA OPS Y OMS TENEMOS EL. MEJOR. O UNO DE LOS
MEJORES PROGRAMAS DE SEGURO DE SALUD DEL PLANETA!

iTRABAJEMOS JUNTOS PARA MANTENERLO DE ESTA FORMA!

Bienvenida a lod nuevod miembrod de ba AFSH

De los Estados Unidos Eduardo Castro Conroy




Actualizacion sobre el Seguro de Salud y la Pension

Por Carol Collado

Hola a todos:

Estamos a mitad del tiempo entre el invierno y la primavera para los

nortefios y el verano y el otofio para los del sur; un momento de

transicion, renovando (u olvidando) las buenas intenciones hechas a

principios de afio, preparandose para el afio que viene. Aqui van algunos

consejos saludables: si atin no se ha hecho vacunar contra la gripe y el

herpes zoster, todavia queda tiempo suficiente para aprovechar sus
beneficios; y una dieta saludable, control de peso y ejercicio moderado contribuyen a
mas anos y a mas agradables.

Salud

Todos deberian haber recibido el boletin anual de SHI enviado por correo electronico
desde Ginebra, que contiene una serie de topicos importantes. (Si no lo ha recibido, es
muy probable que Ginebra no tenga su direccion de correo electronico correcta
registrada. Pongase en contacto con shihg@who.int y hagaselo saber). En este Boletin
de SHI hay una gran cantidad de informacion sobre la administracion y gestion de
nuestro SHI. En la pagina 4 hay instrucciones sobre como registrarse para tener su
propia cuenta de SHI Online, también conocida como una cuenta ADS, que le dara
acceso directo de manera oportuna a muchos documentos importantes ¢ informacion
sobre las nuevas cosas que suceden con SHI. Le recomendamos que se registre si aun
no lo ha hecho. En el anexo 2 del Boletin, encontrard una revision de los cambios en
los Estatutos del seguro de salud a partir de 2020. También animamos a todos a
familiarizarse con ellos.

Por supuesto, uno de los mayores temas relacionados con la salud que preocupan a
todos es el nuevo virus corona. La OMS ha colocado sus recomendaciones en linea en
inglés, francés y espafiol. Esta informacion ha sido enviada electronicamente a todos
los jubilados cuyas direcciones de correo electrénico SHI tenga registradas. Los
invitamos a que utilicen los documentos oficiales de la OMS y las recomendaciones de
las autoridades nacionales, ya que circula mucha informacion falsa o engafiosa.

Pensiones

Hay mucho que comentar esta vez en el frente de las pensiones.



En primer lugar, y de mayor interés, la Caja de Pensiones ha anunciado que habra un
aumento de 4,2% en la pension, a partir del 1 de abril de 2020, segliin los célculos
basados en el tramo en dolares de los beneficios periddicos. El "costo de vida basado
en el dolar" significa que los célculos se basan en el monto en dolares correspondiente
la cantidad de la pension, si se vive fuera de los Estados Unidos. Ademas, pronto se
enviaran cartas individuales dando informacion al respecto, y para aquellos con
inscritos en el portal MSS, esta informacion se incluird en su cuenta a fines de abril.
Para obtener mas informacion, consulte la seccidon de noticias del sitio web de UNJSPF
(https://oim.unjspf.org/).

La Caja de Pensiones tiene una nueva Directora Ejecutiva de Administracion de
Pensiones. Rosemary McClean, de Canada, nombrada a finales de 2019.
Desafortunadamente, como resultado de un accidente automovilistico, ha tenido que
trabajar desde Canada, pero esperamos que pronto tome posesion de su oficina en
Nueva York. Esto se ha comunicado recientemente a los participantes. La Caja ahora
publica articulos semanales de interés, con un resumen mensual que llega a aquellos
que se inscriben (en la pagina de inicio en https://oim.unjspf.org/.)

iii ALERTA - IMPORTANTE !!!

Hay algunas noticias preocupantes.
Como saben, la recepcion del original
en papel del Certificado de Derecho
(CE) es fundamental para continuar
recibiendo el beneficio de la pension.
Tenemos entendido que en los ultimos
afios que ha habido, especialmente en
el hemisferio sur, problemas con la
llegada del CE por correo o en hacer
que lleguen de regreso sanos y salvos a
la sede de la Caja, en Nueva York.
Desafortunadamente, el problema esta
empeorando. Este afio hubo una lista de
109 casos no recibidos, en la Region de

Manténganse bien informados sobre Ia
pandemia del virus COVID-19. Revisen con
frecuencia las paginas web de la OMS
(www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019) y la OPS
(www.paho.org/hqg/index.php?lang=es )

No toda la informaciéon que circula en la Internet
es verdadera

Consulten las fuentes oficiales de su pais

SIGAN TODAS LAS RECOMENDACIONES E

INSTRUCCIONES DE LAS AUTORIDADES
MUNDIALES, REGIONALES, NACIONALES
Y LOCALES DE SALUD

Si ustedes siguen las recomendaciones e
instrucciones, no solo se estdn protegiendo
ustedes mismos sino que estan protegiendo a sus
seres queridos

las Américas. AFSM esta colaborando
con la Caja para tratar de llegar a estas
personas. Si ain no han abierto su
cuenta en el “Auto Servicio para
Miembros” (MSS) de la Caja, haganlo
lo antes posible. Pueden encontrar un
enlace a las instrucciones en la pagina

https:// www.unjspf.org/member-self-
service/. Con una cuenta MSS, podran

comprobar si su CE ha sido recibido y si no, imprimir un original, firmarlo y enviarlo.



AFSM trabajara con la Caja para ver las posibilidades de que los CE se puedan
confirmar electronicamente para evitar los escollos de los sistemas postales poco
fiables en algunos paises. También nos hemos puesto en contacto con la OPS y la
Unidad de Pensiones nos ha asegurado que, si fuera necesario, las oficinas de la OPS
en los paises recibirian los CE firmados y los enviarian a dicha unidad de la OPS, la
que, a su vez, los transmitiria a Nueva York.

Hemos recibido una serie de consultas sobre una disminucion en los pagos de
pensiones en enero, cuestionando si esta relacionada con las deducciones del seguro de
salud. Después de una investigacion, podemos confirmar que si lo es. La situacion es
algo complicada, porque las circunstancias de cada persona son algo diferentes (por
ejemplo, si la persona estd en una de pago pista o dos, ha sacado una suma global al
retirarse, y otras condiciones).

Todo comenzo6 con el Comité de Supervision Mundial (GOC) en noviembre de 2019.
Este Comité aprobo una recomendacién para que el aumento del seguro de salud de
cada participante fuera limitado a 2% en 2020. El GOC también recomend6 que la
OMS pagara el aumento de las tasas para los participantes en 2020. Por esa razén, en
la Asamblea General de la Asociacion, en diciembre de 2019, se anuncié que no habria
un aumento en las primas del seguro de salud en 2020. Sin embargo, a mediados de
diciembre, cuando el Director General aprobd la mayoria de las recomendaciones,
pidi6 datos sobre el impacto actuarial antes de aprobar que la organizacion asumiera la
cobertura de ese 2% por los participantes. Debido a que los jubilados pagan un mes por
adelantado por el seguro de salud, sus pagos de 2020, que deberian haber comenzado
con el aumento de 2% en diciembre, no se cobraron debido al retraso de la decision del
Director General. Algunos ajustes se hicieron en enero y febrero y otros se haran en
marzo para el resto del afio. Los representantes de los jubilados en los comités de
gobierno en Ginebra han pedido que el Secretariado de SHI envie un memorandum a
todos los jubilados explicando esta situacion, el que ustedes debieran estar recibiendo
pronto. Gracias por su paciencia en este asunto y esperamos que no hayan estado
terriblemente incomodos al respecto. Si tienen preguntas individuales urgentes,
pueden ponerse en contacto con Katia Morgenbesser, en Ginebra, en un correo a

morgenbesserk(@who.int. N

P4
In Memoriowv
FALLECIMIENTOS REPORTADOS EN 2020 NO INFORMADOS PREVIAMENTE

José Maria Salazar Bucheli Febrero 23 de 2020




Consejos sobre salud — Azucar: dulce amenaza

Segunda Parte: Reducir el azucar anadido

Por Gloria A. Coe

Entre enero de 2018 y febrero de 2020, el periodico The New York
Times publico 31 articulos sobre temas relacionados con el azicar,'
que van desde la influencia de la industria en las politicas de salud
hasta el impacto del azlicar en bebés y niflos pequetios, el azucar y
las enfermedades relacionadas, y la importancia de una
alimentacion saludable.

Seleccionamos articulos publicados por el New
York Times por su gran alcance mundial y
reputacion, su amplia cobertura sobre el tema

El consumo de comidas procesadas
aumenta en América Latina. Gran
parte de los azlcares que se
consumen en la actualidad estan

‘ocultos’ en alimentos procesados
que los consumidores no consideran
dulces. Por ejemplo, una cucharada

del azucar; la disponibilidad de algunos de sus
articulos en espafiol, y por su preocupacion en
cuanto a la salud de sus lectores. Le invitamos

de salsa de tomate contiene cerca de
4 gramos (cerca de una cucharadita)
de azlcares “libres”. Una lata de
bebida gaseosa regular puede tener
hasta 40 gramos (cerca de 10
cucharaditas) de azlcares “libres”. La
OPS y la OMS instan a los paises a
reducir el consumo de azucar entre
adultos y nifos.

a leer aquellos articulos publicados por el New
York Times que le sean de interés; pero tenga
presente que aquellas personas que no estan
suscritas al periddico generalmente solo podran
acceder a 10 articulos gratuitos cada mes.

Entre los articulos de interés publicados por el
New York Times podemos mencionar:

o America’s diet: too sweet by the spoonful?®

' Google: New York Times sugar:
https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNRdvIN4Obw82MOr5jx0KfzRy9BOhA%3A1579025121619&sour
ce=hp&ei=4QleXoapl9Hv5gKs L7wCA&g=new-+tyork-+times+sugar&og=new+york+timestsugar&gs I=psy-
ab.3..35139j0i131j0i20i263j017.2631.8571..10282...0.0..0.97.1588.20......0....1..gws-

WiZ....... 0167701131167.8gE8Zh91jpE&ved=0ahUKEw]Gndr710PnAhXRt1kKHSy-D44Q4dUDCA g&uact=5)

2 Brody JE, New York Times, Fitness & Nutrition, Personal Health, Feb. 9, 2009. America’s diet: too sweet by the
spoonful. https://www.nytimes.com/2009/02/10/health/nutrition/10brod.html

2 Bittman M. New York Times, Opinionator. Feb. 27. 2013; It’s the sugar, folks:

Parker-Pope T. New York Times, Jan 9, 2020. Dried Fruit, Oats and Coffee: Answers to Your Sugar Questions:
https://www.nytimes.com/2020/01/08/well/eat/diet-sugar-nutrition-foods-health.html




1t’s the sugar, folks.
e Nos silenciaron: La lucha en Colombia por eravar las bebidas azucaradas.*

e Cémo identifican en Chile la comida chatarra.” Ante el aumento de las tasas de
obesidad, el gobierno chileno se deshizo de Tony el tigre, hizo desaparecer a
Chester el chita (guepardo) de Cheetos y prohibio las Sorpresas Kinder, aquellos
huevitos de chocolate que incluian un juguete.

e Dos afios después, el articulo Sugary Drink Consumption Plunges in Chile After
New Food Law® indica que “los chilenos beben muchas menos bebidas
azucaradas.... El consumo de bebidas azucaradas bajo casi un 25% en los 18
meses después de que Chile adoptara una serie de regulaciones que incluyen
restricciones publicitarias sobre alimentos poco saludables, etiquetas de
advertencias en el frente de los paquetes en letras negritas y una prohibicion de
la comida chatarra en las escuelas™.

e Para bajar de peso, no hay que contar calorias: lo importante es la calidad de
la comida.” Este articulo, publicado en la revista JAMA, se centra en un nuevo
estudio. El estudio concluye que las personas que eliminan el azicar afiadido,
los granos refinados y los alimentos altamente procesados, y se concentran en
comer mas vegetales y alimentos integrales. .. pierden una gran cantidad de peso
en el transcurso de un afo.

o A Shadowy Industry Group Shapes Food Policy Around the World.? Este articulo
se refiere al trabajo de una Organizacion No Gubernamental con el inocuo y
rimbombante nombre de Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI),
creada hace cuatro décadas por un ejecutivo de la Coca-Cola y con infiltracion
silenciosa en los cuerpos gubernamentales y de salud alrededor del mundo. En
2015, ILSI perdi6 el acceso a los Cuerpos Directivos de la OMS, después de
criticas que plantearon preguntas acerca de su vinculo con la industria de los
alimentos.

3 Bittman M. New York Times, Opinion Letters. Feb. 27. 2013; It’s the sugar, folks:
https://opinionator.blogs.nytimes.com/2013/02/27/its-the-sugar-folks/

4 Jacobs A, Richtel M. New York Times, Health. Nov. 3, 2017;
https://www.nytimes.com/es/2017/11/13/espanol/america-latina/colombia-impuesto-bebidas-azucaradas-
obesidad.html

5 Jacobs A. New York Times, Feb. 7, 2018. Sellos para combatir la obesidad: cémo identifican en Chile la
comida chatarra. https://www.nytimes.com/es/2018/02/07/espanol/america-latina/chile-obesidad-etiquetado-
salud.html

6 Jacobs A. New York Times, Health. Feb 11, 2020. Sugary Drinks Consumption Plunges in Chile After New Food
Law: https://www.nytimes.com/2020/02/11/health/chile-soda-warning-label.html?referringSource=articleShare

7 O’Connor A. New York Times, Feb 20, 2018. Para bajar de peso, no hay que contar calorias: lo importante es la
calidad de la comidal: https://www.nytimes.com/es/2018/02/22/espanol/calorias-dieta-porciones.html

8 Jacobs A. A. New York Times, Sept, 16, 2019. A Shadowy Industry Group Shapes Food Policy Around the World:
https://www.nytimes.com/2019/09/16/health/ilsi-food-policy-india-brazil-china.html




e [Infant and Toddlers Eat Too Much Sugar, Researchers Say.’ El primer pérrafo
de este articulo dice que “casi todos los nifios norteamericanos y alrededor de
dos tercios de los beb€s consumen azicar afiadido, a pesar de que los
nutricionistas recomiendan que los nifios eviten el consumo de edulcorantes.”

El 30 de diciembre de 2019, el New York Times publico “Make 2020 the Year of
Less Sugar”'® en el que se informa a los lectores “que una de las mejores cosas que
uno puede hacer para mantener una buena salud es cortar alimentos que contengan
azucar afiadido” y les invita a participar en el programa “El Desafio del Aztcar de 7
Dias”,!! prometiéndoles que el programa les mostraria un delicioso desafio para cada
dia para evitar el azlcar afiadido.

e Dia 1 - Una mafiana sin azicar. Comience el dia con un desayuno sin azicar y
sin cereales. El plan comienza con el desayuno “porque por lo general es la
comida mas dulce del dia”. “Para dejar el habito del azticar y los granos en el
desayuno, opte por alimentos ricos en proteinas o vegetales”, entre ellos huevos
revueltos, tortilla de vegetales, bayas como fresas, moras y frambuesas; un
puiiado de nueces; yogurt natural o entero con frutas y nueces, o salmon ahumado
con o sin huevos, entre otros.

e Dia 2 - Coma comida de verdad. Deje de comer azucar afiadido en alimentos

procesados. Comience eliminando solo un alimento empaquetado de sus comidas

o meriendas y reempldcelo con nueces tostadas o frutas. Es relativamente facil
diferenciar los alimentos empaquetados de los

El azicar anadido excluye los . . . :

) Xy “verdaderos” si lee los ingredientes que contienen.

azucares naturales presentes . « s .

en las frutas, vegetales y | LOs alimentos “verdaderos” solo contienen de dos a

productos lacteos, o en zumos | tres ingredientes.

y concentrados de frutas 'y | Dia 3 — Coma frutas. Disfrute del azlicar

vegetales. Los aztcares libres tural de las frut tal ductos l4ct

son aquellos aftadidos por el | Datural de las frutas, vegetales y prol uctos lacteos.

fabricante, el cocinero o el | Entre las mejores opciones estan las bayas,

consumidor, asi como los | manzanas y naranjas que a la vez tienen alto
presentes de forma natural en | ., htenido de fibras. Se sugiere evitar comer bananas

los zumos y las papillas de d inid ¢ 1

e y uvas porque se descomponen rapidamente y elevan

el nivel de azucar en la sangre mucho mas rapido que

otras frutas.

° Holson LM. New York Times, November 14, 2019. Infants and Toddlers Eat Too Much Sugar, Researchers Say:
https://www.nytimes.com/2019/11/14/science/sugar-toddlers-infants.html

10 Parker-Pope T. New York Times, Dec. 20,2019: Make 2020 the Year of Less Sugar:
https://www.nytimes.com/2019/12/30/well/eat/sugar-diet-healthy.html

' The New York Times 7-day Sugar Challenge: https://www.nytimes.com/programs/sugar-challenge




e Dia 4 — Deje de tomar bebidas con sabores. Beba solo agua natural o
efervescente, no tome jugos, bebidas para deportistas, gaseosas regulares o de
dieta, leche con sabores o cafés dulces, embotellados. Puede agregar leche a su
café de la mafiana o a su té, pero nunca agregue azucar.

e Dia 5 — Condimente lo que come. “Coma algo picante, con mucho sabor y que
le resulte delicioso™.

e Dia 6 — Endulce los vegetales. Reconozca la dulzura natural de los vegetales y
aprenda como intensificar sus sabores naturales. Asar los tubérculos a altas
temperaturas reduce su contenido de agua y carameliza el azlcar natural,
haciendo que los vegetales obtengan un sabor mas dulce sin tener que agregar
azucar. Afiada mantequilla, aceite de oliva o sal para hacerlos aun mas deliciosos.

e Dia 7 — Coma chocolate como recompensa. Saboree un pedazo de chocolate y
recuerde que mientras mas oscuro menos azucar contiene, pero aun asi revise la
etiqueta. Tenga presente que la cocoa no contiene azucar y por lo tanto todo el
azlcar que tenga sera azucar afiadido. El chocolate negro, con 80% - 90% de
cacao tiene alrededor de 7 gramos de azlcar, lo que equivale a 1,4 cucharaditas.
Recuerde que el contenido de azlicar aumenta a medida que disminuye el
porcentaje de chocolate.

En enero 8 de 2020, la autora de El Desafio del Aztcar de 7 Dias, Tara Parker-Pope,
escribid un excelente articulo en el que responde a las preguntas recibidas de los
lectores, titulado Dried Fruit, Oats and Coffee: Answers to your Sugar Questions.'?

Yo puedo reducir la cantidad de azucar anadido que consumo diariamente.

Conociendo la ciencia y el dafio de los aziicares afiadidos en nuestra dieta, nos
es mas facil buscar opciones saludables a la hora de seleccionar nuestros

alimentos. N

Si, YO PUEDO
v

12° Parker-Pope T. New York Times, Jan 9, 2020. Dried Fruit, Oats and Coffee: Answers to Your Sugar Questions:
https://www.nytimes.com/2020/01/08/well/eat/diet-sugar-nutrition-foods-health.html




Noticias del Capitulo Colombiano de la AFSM

Por Maria Mercedes Rodriguez

El Capitulo Colombiano de la Asociacion de Ex Funcionarios de
la OPS/OMS (AFSM-COL) realizd6 su asamblea ordinaria el
pasado 6 de septiembre de 2019 y en la misma, sus miembros,
eligieron una nueva Junta Directiva para el periodo de
septiembre de 2019 a septiembre de 2020. La Junta quedo
conformada de la siguiente manera: Elmer Escobar, presidente,
Raul Londofio, vicepresidente, Maria Mercedes Rodriguez,
secretaria, Ricardo Torres, tesorero, Gloria Briceno, vocal,
Norberto Martinez, vocal y Diego Daza, vocal

La junta directiva de la AFSM-COL viene desarrollando diversas actividades en
apoyo a proyectos de ayuda humanitaria, entre los cuales se destaca el proyecto
del “COMEDOR MARIA ES MI MADRE” para brindar desayuno y almuerzo a
ancianos habitantes de calle, que en la actualidad atiende entre 120 y 140 ancianos.
El proyecto de la “CASA DE LA ESPERANZA” que opera desde 2007, y funciona
como un refugio digno para aquellos ancianos que, debido a su estado de salud o
su edad, ya no pueden dormir en la calle. Actualmente se benefician setenta de
ellos.

También, entre las principales actividades en que el Capitulo estd comprometido,
es en hacer contribuciones econémicas fijas, segin compromisos acordados
anualmente; aportes segun solicitud de apoyo a necesidades especificas de arreglos
de la infraestructura fisica de las sedes o dotaciones de estas.

Otras actividades que la ASFM-COL desarrolla son, apoyar a los miembros en el
manejo de los certificados de supervivencia para enviar anualmente a la caja de
Pensiones; capacitacion y documentacion para la nueva plataforma del SHI-
Online; convenios locales con clinicas para atencion a los asegurados al SHI;
emision de carnés de OPS para la identificacion de los miembros asegurados ante
clinicas y hospitales con convenio.

La nueva junta tiene el compromiso de hacer seguimiento al plan de trabajo
delineado y formular nuevas actividades que deberan completarse en el periodo

para el cual se ha constituido. N




Cancer del Seno en hombres*

Por David Cohen

Los hombres también tienen gldndulas mamarias, y también
pueden desarrollar cancer del seno (son aproximadamente el
1% de todos los canceres del seno).

Factores de riesgo

Igual que en las mujeres, el riesgo de cancer del seno en los

hombres aumenta con la edad. Los factores de riesgo incluyen:

Predisposicion hereditaria (hay una mutacion genética en algunos de los hombres
afectados)

Anormalidad cromosomica congénita (sindrome de Klinefelter)

Radioterapia del torax: por ejemplo, durante el tratamiento de otro cancer
Antecedentes familiares: casos de céncer del seno en uno o mas parientes de
primer grado (madre, padre, hermano)

Trastornos hormonales: secrecion excesiva de estrogenos o tratamiento del cancer
de la prostata con estrégenos

Obesidad

Cirrosis hepatica

Consumo excesivo de alcohol, tabaquismo (?)

Sintomas

Bulto palpable, a menudo indoloro; o area endurecida, a menudo en la zona del
pezon

Retraccion u otro cambio (por ejemplo, una llaga) en el pezén o la zona de la
areola

Secrecidn o sangrado del pezén

Ganglios linfaticos inflamados en la axila

Dado que el céncer del seno es poco frecuente en los hombres, a menudo no se
diagnostica hasta que se encuentra en una etapa avanzada. El agrandamiento o la
hinchazon del tejido mamario (ginecomastia) en los hombres, puede ser un signo de

! Este articulo es una reimpresion del boletin de la AFSM OMS de enero de 2020



advertencia. Este cambio benigno, cuando se vincula a un desequilibrio hormonal,
puede aumentar el riesgo de cancer del seno.

Diagnostico

El diagnostico se realiza mediante mamografia, ultrasonido y una biopsia. El examen
microscopico de las muestras de tejido revelara si las células cancerosas tienen
receptores hormonales en su superficie, u otras caracteristicas que podrian promover
el crecimiento del tumor, lo que es el caso en el 90% de los hombres afectados.
Dependiendo de los resultados del analisis, se pueden realizar exdmenes adicionales
para determinar si el tumor ha hecho metéstasis.

Tratamiento

La mayoria de los casos de cancer del seno en hombres se tratan de manera similar
al cancer del seno en mujeres menopausicas. El tratamiento siempre se planifica caso
por caso y dependera de varios factores: tamafio del tumor, caracteristicas del tejido,
afectacion de los ganglios linfaticos y presencia de metastasis.

Los posibles métodos de tratamiento son:

Cirugia, que tiene como objetivo extirpar completamente el tumor
Quimioterapia

Radioterapia

Terapia hormonal (tratamiento antihormonal)

Otras terapias dirigidas

Conclusion
El pronoéstico depende en gran medida de la etapa en la que se diagnostica el cancer:
tumor localizado, o con afectacion regional (nddulos linfaticos), presencia de

metastasis en el higado, los huesos o en los pulmones, etc.

En conclusioén, el cancer del seno en los hombres, aunque muy raro, no difiere
fundamentalmente de la condicion en las mujeres menopausicas. N

Fuente

Sociedad Canadiense del Cancer. Cancer du sein chez lI'homme
Le cancer du sein chez l'homme - Centre du sein — CHUV, etc. (Www.cancer.ca)




Obituario de José Maria Salazar Bucheli
1930 - 2020

Por Antonio Herndndez

José Maria Salazar Bucheli fallecio el domingo 23 de febrero de 2020 en su
casa de Rockville, Maryland en Estados Unidos. Estaba rodeado de su
esposa, hijos y nietos, esposa Amalia Grueso de Salazar, sus hijas Maria
Mercedes, Ana Maria, Amalia y su esposo Jaime, su hijo Juan Carlos y su
esposa Olga, y nueve nietos.

Nacido el 15 de julio de 1930, en Pasto, Colombia, asistié al Colegio de San

Francisco Javier, de la Compaiia de Jesus en Pasto, para luego cursar
estudios de Medicina y Cirugia en la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota. A principios
de 1950 realiz6 estudios de postgrado en el hospital de Georgetown, en Washington D.C. y en
el Hospital de la Misericordia de Buffalo, Nueva York. En 1955 realiz6 su residencia en
Medicina Interna y Cardiologia en el Hospital Bellevue del Centro Médico de la Universidad
de Nueva York. Fue miembro de la Asociacion de Cardiologia de Nueva York.

De regreso a Colombia, se vinculé como profesor en Medicina Interna y Cardiologia en la
Universidad del Cauca, en Popayan, donde establecio el Departamento de Cardiologia v,
durante este periodo, adelanté una profunda reforma académica para la formacion de
estudiantes de pre y postgrado en medicina. Posteriormente fue designado Rector de la
Universidad del Cauca.

En 1964 fue designado gobernador del Departamento de Narifio donde dio prioridad a
proyectos sociales y de desarrollo econémico, con énfasis en educacion y salud. En este
periodo inicié la construccion del Hospital Departamental de Pasto, dotado de la mas alta
tecnologia de la época.

En 1971 fue Nombrado Ministro de Salud, cargo que ocupd durante cuatro anos. Como
ministro, promovid y coordind el establecimiento del Sistema Nacional de Salud de Colombia,
que incluia la articulacion con el Seguro Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y las empresas de Acueducto y Saneamiento a nivel nacional. El sistema oper6 por mas de dos
décadas y que sirvié de modelo para varios paises. Durante este periodo dio prioridad a la
ampliacion y remodelacion de la red hospitalaria del pais y se iniciaron y terminaron
numerosos hospitales, incluyendo varios de nivel universitario y regional, asi como la
construccion y remodelacion de numerosos centros y puestos de salud de la red de atencion
primaria. También asumié como tema prioritario la actualizacion tecnoldgica en los
establecimientos de salud y se instalaron equipos de ultima tecnologia en las areas de
radiologia, cardiologia, cateterizacion cardiaca, laboratorios clinicos automatizados y la
Tomografia Axial Computarizada, recientemente desarrollada en los laboratorios de la EMI
en Inglaterra. Su vison y conocimiento de la tecnologia en salud permiti6é establecer los
mecanismos para formar los recursos humanos requeridos para una adecuada gestion y



mantenimiento. Durante su gestion, se realizo la primera vacunacion masiva a nivel nacional
para la erradicacion del virus salvaje de la poliomielitis, siendo Colombia uno de los primeros
paises latinoamericanos donde se erradico la enfermedad.

Se vincul6 a la Organizacién Panamericana de la Salud en 1974 como director de la Oficina
de Coordinacion de las Relaciones con otras Organizaciones del Sistema Internacional
incluyendo Agencias Bilaterales de Desarrollo y Organizaciones No gubernamentales, para
movilizar recursos financieros y técnicos para el desarrollo de proyectos de salud en los paises
de la region de las Américas. Fue designado punto focal para el desarrollo del programa de las
Naciones Unidas para fomentar la Cooperacion Técnica entre paises en Desarrollo en el sector
de la salud. También, bajo la direccion del director de la OPS y con el apoyo de otras
dependencias se organizd un proceso de movilizacion de ayuda para respaldar el programa
denominado “Salud un Puente para la Paz” en Centro América.

En 1993 se retird de la OPS y continu6 como consultor en proyectos de salud en la Region de
las Américas.

El 25 de febrero de 2020, el Congreso de los Estados Unidos iz6 la bandera en honor a José
Maria en “Honor a su vida y legado se servicio a los Estados Unidos, a Colombia y a paises

necesitados”. N

AFSM participo en el desayuno de la Directora para el nuevo personal de la OPS
Por José Ramiro Cruz
El 18 de febrero, en representacion de la Asociacion, José Ramiro
(Pepe) Cruz, Coordinador del Comité de Extension, asistié al
Desayuno ofrecido por la Directora al personal nuevo recientemente
contratado por la OPS y a los transferidos a Washington, DC.

La Doctora Etienne dijo: "Me complace dar la bienvenida a José

Ramiro Cruz. Siempre tratamos de tener un ex funcionario presente

en este evento. Esto se debe a que, como Organizacion, valoramos las
contribuciones que todos los anteriores miembros del personal han hecho, y necesitamos que
nos continiien recordando que nos levantamos sobre sus hombros. Creo que las personas que
han servido a esta Organizacion durante el siglo pasado se han asegurado de que esta sea
respetada y, ain mas, que la gente de la Region y los Estados Miembros hayan recibido un
servicio adecuado y apropiado. Siempre debemos recordar esto, y siempre debemos alentarnos
a esforzarnos por lograr el mismo nivel de competencia, ese nivel de excelencia que se ha
demostrado antes. Entonces, José Ramiro Cruz esta aqui hoy, no solo como miembro de la
Asociacion del personal jubilado, sino también como un recordatorio para que nos esforcemos
por lo mejor, lo mejor y por la excelencia".
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Nueva opcion de vida como adulta mayor

Por Helena E. Restrepo

Por insistente solicitud de mi amiga Gloria Coe, he aceptado escribir
sobre la nueva opcidn de vida que he escogido como una adulta mayor;
quizas a algunas personas retiradas de la OPS, pares mias, esta
experiencia les pueda ayudar para tomar una de las decisiones mas
importantes de nuestra vida, como parte del grupo de “adultos mayores”
o de los que estamos en las “altas edades” como decia una tia mia que
muri6 de 98 todavia escribiendo poesia.

En 1996 me jubilé de la OPS, y mi esposo, Carlos Restrepo, médico retirado ya de sus
trabajos como profesor e investigador de las Universidades de Antioquia (Colombia) y
de la Universidad Estatal de Louisiana (EEUU) y yo, regresamos a nuestro pais,
Colombia, y continuamos ambos trabajando tiempo parcial como consultores, yo en el
campo de la Salud Publica concretamente en Promocion de la Salud y ¢l como experto
Pat6élogo. Teniamos tres de nuestras cuatro hijas en Colombia y una en Denver, Colorado.

Estuvimos viviendo primero en Cali, porque yo, como unica hija, me dediqué al cuidado
de mi madre que habia enviudado. Desafortunadamente mi esposo fue afectado por
problemas serios de salud, y las hijas que residian en Medellin nos insistian en que nos
mudaramos a esa ciudad, para compartir mas con ellas y poder cuidar mas a su padre. Yo
no pude acceder a ello sino hasta que mi madre se fue definitivamente en 2007. Nos
trasladamos a Medellin en 2008 y armamos nuestro hogar en un amplio, bello y
confortable apartamento.

Los imprevistos nos sorprenden siempre: mi esposo fallecio6 a principios de 2009, cuando
yo no lo esperaba tan pronto. Este fue un momento de crisis para mi y por consiguiente
de replantear mi vida sola asumiendo otras responsabilidades. La vida sigui6 fluyendo y
logré continuar con mis intereses profesionales y sobre todo intelectuales, respecto a la
literatura, la musica y el arte, y ademas disfrutando de nuestra bella finquita de la montana
con nietos, hijas y amistades.

Sin embargo, comencé a vivir las frecuentes dificultades en Medellin para conseguir buen
apoyo para las tareas domésticas y de acompanamiento, como persona mayor que, a
medida que pasan los afios, demandamos mds ayuda en las actividades de la vida diaria.
Yo nunca habia estado tentada a irme a vivir a un lugar especial para adultos mayores.

El afio pasado, en el mes de agosto me llamo6 un excelente médico, antiguo alumno
salubrista, muy interesado en la promocién de la salud a quien hacia varios afios lo habia



asesorado en promocion de la salud y desarrollo de vida saludable en grupos
poblacionales. El acababa de regresar a Medellin después de seis afios en Chile dirigiendo
sitios de habitacion asistida para adultos mayores con base en un modelo belga. Recorri
con ¢l la construccion de la futura sede de un proyecto similar a los que €l habia trabajado
en Chile, lo cual me revelaba el énfasis que estaban dando a la promocion de vida
saludable; a medida que me explicaba el modelo con todos los detalles para proporcionar
la mejor opcidn de salud y de calidad de vida para los envejecientes, comencé a pensar
por qué no tomaba yo la decision de venir a vivir a este sitio, que me parecia tan atractivo
y obviamente con buena direccidon para proporcionar una forma de vida con muchas
intervenciones agradables y bienestar.

El nombre del sitio era Casa Nua. Me explicaron que nua quiere
decir nuestra en un lenguaje antiguo flamenco y que la idea que
tiene este tipo de proyecto es que la persona que llegue a la casa la
convierta en su propia casa y la de todos los habitantes de ella, o sea
en nuestra casa. Al terminar la visita le dije al director “yo me voy
a venir a vivir aqui”. La sorpresa de ¢l fue muy grande y ain mas la
de mis hijas cuando les cont¢ mi decision. Estas ultimas me
preguntaron muy asombradas por qué resolvia tomar esta opcion,
viviendo en un apartamento muy bien ubicado en la ciudad,
magnifico y cercano a las casas de ellas. Mi respuesta pienso que puede ser de utilidad
para mis colegas y amigos jubilados. Respondi “porque quiero ser YO la que tome este
tipo de decision cuando estoy con plenas facultades mentales, autonoma e independiente,
y no quiero que sean los familiares los que tengan que tomarla porque no saben qué hacer
con ese ser que ya no puede ser autdbnomo y que demanda tanto cuidado’’; he visto muchos
casos en los que surgen los conflictos entre hijos y familiares que se preguntan ;qué
vamos a hacer con mi mama o con mi papa, quien los va a cuidar, a quien le toca, etc.
Claro que yo estoy segura que mis hijas posiblemente no tendrian esa clase de conflictos
pero...nadie sabe qué nos puede pasar en el futuro ni cuanto viviremos y podemos llegar
a convertirnos en una pesada carga para las familias.

Primera conclusion: tenemos que considerar siempre nuevas opciones para nuestras vidas
y estar atentos para ser nosotros los que tomemos las decisiones que deseamos para una
vida digna y segura.

También quiero contarles lo mas tragico que me sucedi6 al tomar esta decision; no pensé
nunca que tantas cosas que habiamos acumulado mi esposo y yo con tanta alegria y gusto,
iba a ser tan supremamente duro desaparecerlas: cientos de libros, y de CDs, colecciones
de adornos y obras de arte, cientos de fotografias y albumes, muebles etc. Fue tan duro
lograr desbaratar el apartamento, que tanto esfuerzo me dejé lesiones dolorosas en
musculos y articulaciones, y me ocupd un tiempo largo de cuatro meses terminar la
mudanza. He regalado muchos libros, discos, adornos, muebles, ropa, asi como repartido
cajitas de mi apreciada coleccion a mis amigas, y con mis hijas llenamos la finca de libros



y cuadros. Lo mas increible es que estos regalos los he hecho sintiendo una gran felicidad,
como si fuera lo mas natural del mundo llegar a la conclusion de que estos objetos ya no
eran necesarios, que ya habian cumplido su funcién, y también con la satisfaccion de
saber que se reciben con gusto y agradecimiento por los recipientes.

Segunda conclusion: desprenddmonos y desapeguémosnos de tantas cosas que
guardamos, que nos dieron felicidad un tiempo pero que llega el momento de dar esa
felicidad a otras personas.

Paso ahora a describir la casa que escogi y donde habito desde hace
tres meses. ;[Qué ofrece la Casa Nua?: alimentacion completa
balanceada por experta nutricionista; acondicionamiento fisico y
cognitivo; actividades educativas, culturales y recreativas;
musicoterapia; servicio de lavanderia y de arreglo de habitaciones.
Las areas locativas muy acogedoras y disefiadas por expertos, son:
restaurante, gimnasio, saléon de artes y manualidades, biblioteca,
teatro y cinema, sala de masajes y spa, belleza y peluqueria, barberia, oratorio y
meditacion, salon de juegos, fisioterapia, terraza con bar y BBQ, jardines y un huerto, y
educacion continua en diferentes temas. Las habitaciones son amplias, con excelente
bano. El personal de nutricionista, administracion, bienestar social, enfermeria y
gerontologia, y cocina, es calificado y con excelente disposicion para relacionarse y
apoyar. Todo el personal es competente y con actitud de servicio y pertenencia, y para el
cuidado médico se cuenta con enfermera profesional y médico permanentes.

Mi apartamento es de dos habitaciones y un bafio, en uno tengo mi sala-estudio y en el
otro mi dormitorio, como pueden ver en las fotos que incluyo. He logrado continuar con
mis actividades literarias y de deleite con la musica.

Tercera conclusion: tengo una vivienda ideal en mis dos habitaciones por lo tanto me he
dado cuenta que en esta etapa de la vida no necesitamos tanto espacio ni tantas cosas para
vivir contentos y con mucha comodidad. Por lo demas sigo disfrutando de todo lo que
me gusta y me interesa.

Espero que les haya gustado esta sencilla cronica y que quizas les ayude a buscar opciones
de vida adecuadas en la etapa de adultos mayores. La convivencia con otras personas
mayores con problemas y situaciones diferentes me estan ensefiando mucho, pero eso
serd objeto de un trabajo que estoy pensando hacer en el futuro para mi gozo interior

porque lo considero muy interesante. N




sDebe interrumpirse la Terapia de Reemplazo Hormonal después de

la menopausia?'

Por David Cohen

En 2002, un estudio en los Estados Unidos — Iniciativa de
Salud de la Mujer — centr¢ la atencidon en el mayor riesgo de
que las mujeres desarrollen cancer de mama después de un
curso posmenopausico de Terapia de Reemplazo Hormonal
TRH). Poco después, un estudio en el Reino Unido (Estudio
de un Millon de Mujeres) lleg6 a conclusiones similares.

Otros estudios han encontrado posteriormente riesgos mas bajos que los indicados
por el estudio estadounidense. Los ginecologos franceses consideraron que estos
resultados no eran féciles de aplicar a la modalidad de tratamiento usado en Francia,
donde la mayoria de los HRT en uso incluyen estradiol (la principal forma de
estrogeno) en dosis bajas, generalmente administrado por via transdérmica, y
progestina (analogo sintético de la progesterona).?

Sin embargo, un estudio realizado en la Universidad de Oxford?®, publicado en The
Lancet en agosto de 2019, reviso la evidencia epidemioldgica mundial y concluy6
que existe un mayor riesgo de cancer después de diferentes tratamientos hormonales.
Los datos se extrajeron de 58 estudios con datos individuales de 108.647 mujeres
posmenopausicas que desarrollaron cancer de mama a una edad media de 65 afios,
durante 20 afios de seguimiento. De estas mujeres, 55.575 (51%) habian seguido un
curso de TRH. La edad media al inicio de la menopausia era de 50 afios.

Se encontrd que el tratamiento continuo durante 5 afios con estradiol y progestina
aumentaba el riesgo en un caso adicional por cada 50 mujeres. Este mayor riesgo
persistio hasta 10 afios después de la finalizacion del tratamiento. Los tratamientos
locales con cremas vaginales no fueron implicados.

! Este articulo es una reimpresion del boletin de la AFSM OMS de enero de 2020

2 Le Monde, 30 de agosto de 2019. Cancer du sein : les traitements hormonaux de la ménopause augmentent le
risque.

3 The Lancet, 29 de agosto, 2019. Type and timing of menopausal therapy and breast cancer risk: individual
participant and meta-analysis of the worldwide epidemiological evidence.



El mayor riesgo de cancer de mama fue se redujo cuando las progestinas se
administraron intermitentemente (un caso adicional por cada 70 mujeres tratadas) e
incluso fue menor con estradiol (s6lo un caso por cada 200 mujeres tratadas), sin
embargo, en este Ultimo ejemplo habia un mayor riesgo de cancer del endometrio (el
revestimiento interno del utero).

El estudio reportado en The Lancet concluy6 que una mujer de 50 afios que comienza
con estradiol y progestina y sigue el tratamiento durante 5 afios tiene un 8,3% de
riesgo de desarrollar cancer de mama dentro de los 20 afios posteriores a la
finalizacion del tratamiento, en comparacion con el 6,3% para una mujer de la misma
edad que no hubiera recibido TRH.

Hasta principios de la década de 2000, el TRH fue prescrito ampliamente, porque se
creia que jugaba un papel importante no solo en el alivio de los sintomas de la
menopausia (insomnio, sofocos, sudores nocturnos, fatiga, trastorno del estado de
animo, disminucion de la libido), sino que también reducia el riesgo de ataque
cardiaco y osteoporosis. Sin embargo, otros estudios mas recientes no confirman
estos dos ultimos efectos.

Conclusion

Segun algunos investigadores, los riesgos se sobreestiman en el estudio reportado en
The Lancet, especialmente porque los protocolos de los 58 estudios revisados no son
idénticos, con el potencial de introducir un sesgo. Sin embargo, los hallazgos deben
influir en las recomendaciones relativas a la deteccion regular del cancer de mama.
El tratamiento hormonal de la menopausia puede aliviar los sintomas severos
menopausicos, pero las decisiones sobre su uso deben evaluarse caso por caso, y el
tratamiento no debe continuar durante demasiado tiempo (maximo 5 afos).

Ademas del TRH, se debe enfatizar el papel importante de la actividad fisica y los

ejercicios de relajacion en el alivio de los sintomas de la menopausia. N




Asuntos para Recordawr

Su opinion es importante

La Junta Directiva de la AFSM vy los
coordinadores de los comités deseamos
conocer todas las expectativas de los
miembros de la Asociacion.

Tal vez no estemos en condiciones de
resolver todos los problemas, pero
disponemos de recursos que podriamos
utilizar. Asimismo, esperamos recibir sus
contribuciones al Newsletter (Boletin), ya
sea en forma de articulos para su

publicacion o comentarios sobre los
contenidos, la forma y la utilidad.

Para ponerse en contacto con nosotros
pueden enviar mensajes al correo de la
Asociacién: afsmpaho@gmail.com

Pueden también escribir a:
AFSM c/o PAHO

525 23rd Street NW
Washington DC 20037-2895

Informacion Personal

Por favor revisen el Directorio de AFSM,
y asegurense de que sus datos sean
correctos. También les solicitamos que,
si cambian su direccion de correo
electronico, su direccion postal, su
numero de teléfono o de celular, nos
hagan llegar esa informacion, de forma
que el Boletin y toda otra informacion

importante, les pueda ser enviada
oportunamente. Estos cambios deben
ser notificados a por correo postal a la
sede de la OPS/OMS en Washington
DC, o preferiblemente por correo
electrénico a la direccion de correo de
la Asociacion

afsmpaho@gmail.com

Enlace para entrar a la pagina web de AFSM OPS/OMS

http://www.afsmpaho.com

Para hacerse miembro de la pagina de Facebook de AFSM
vaya a : http://www.facebook.com/group s/230159803692834/
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