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Mensaje del Presidente

Apreciados colegas, amigos y
miembros de la Asociacion, espero
que este numero del Boletin los
encuentre con buena salud, mucha
felicidad y bienestar.

Nuestro Estatuto establece
que la Vision de la Asociacion es
“promover la fraternidad y el
bienestar entre los ex funcionarios
de la OPS/OMS”. Nobles aspiraciones, ciertamente,
que implican esfuerzos colectivos para lograrlas.
Mucho hemos logrado en los 25 afios de existencia de
la AFSM en relacion a esas aspiraciones y mucho
requerimos hacer para mantener estos logros y avanzar
aun mas. Estos esfuerzos necesitan una Asociacion
firme, fuerte y cohesionada. No es posible pensar en
una Asociacion con esas caracteristicas sin un sistema
de comunicacion agil, expedito, que incluya a todos y
que nos una y que contenga la mayor cantidad de
informacion y la mas actualizada, con respecto a los
Asociados.

Esto también implica que tengamos una muy buena
comunicacion hacia afuera de la Asociacion, como lo
hemos logrado con las oficinas de Recursos Humanos y
del Seguro de Salud de la OPS, con la Caja de
Pensiones de las Naciones Unidas, con las Asociaciones
de Retirados de los organismos internacionales, y en
algunos casos, con las Representaciones de la OPS
en los paises, solo por nombrar algunas. Ellas nos
reconocen, nos respetan y colaboran con nosotros.

La Asociacion promueve la fraternidad y el
bienestar de sus miembros en la medida en que pueda
velar por los beneficios y los servicios a los que
tenemos derecho y nos son comunes. Y también en la
medida en que pueda generar o lograr nuevos servicios
o beneficios. Para esto, la AFSM requiere poder
comunicarse sin dificultades, y algunas veces de
inmediato, con algunos, con todos o con la mayoria de
los asociados.

Veamos algunos ejemplos reales:

El 23 de marzo de 2010, el Presidente de los EUA
expidio la “Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio”
(ACA, por su sigla en Inglés) y estipuld plazos para
acogerse a la Ley. A partir de la presentacion de la
declaracion de impuestos de 2015, en Abril de 2016,
todos los ciudadanos y residentes en el pais deben probar
que estan cubiertos con un seguro de salud que cumpla
los requisitos minimos de la Ley ACA, adjuntando un
formulario con esa informacion. Esto fue explicado por

los funcionarios de SHI de la OPS, en la reunion anual
de la Asociacion de Diciembre 10 de 2015, y nos fue
informado que la OPS enviaria a la Oficina de
Impuestos de los EUA este formulario, y que para ello
debiamos proveerlos del nimero de Seguro Social.

Por eso, iban a mandar a todos, por correo postal, un
formato que debiamos devolver con la informacion
pertinente. Sin embargo, muchos de los jubilados que no
asistieron y los no asociados comenzaron a buscar ese
formulario para llenarlo y ajuntarlo a su declaracion de
impuestos, lo cual no era necesario. De inmediato la
Asociacion se movilizo e informo, por todos los medios
disponibles (email, Facebook y el sitio Web de la
AFSM) que debian responder a SHI y no adjuntar nada
de esto a sus impuestos.

Como lo pueden ver en detalle en un articulo
incluido en este Boletin, recientemente la Asociacion
pudo evitar que 40 jubilados de la OPS/OMS vivieran
la catastrofe de ver su pension suspendida. Esto fue
evitado gracias a comunicaciones agiles, expeditas y
acertadas, no solo con los afectados, sino con los
funcionarios pertinentes de la OPS, tanto en la sede
como en las representaciones, y de la Caja de Pensiones
de las Naciones Unidas.

También, en el momento oportuno, informamos, por
email, Facebook y la pagina web, a todos los asociados
que la Caja de Pensiones no iba a enviar el Certificado
de Derecho en Noviembre de 2015, sino en Mayo de
2016. Esto evitd que los jubilados desesperaran por no
recibirlo, como todos los afios.

Estos y otros ejemplos solo resaltan la importancia
de las comunicaciones y la necesidad de mantenernos
unidos y en contacto.

La Asociacion vela por nuestros servicios y
beneficios, pero requiere del esfuerzo y la colaboracion
de todos. En ese sentido, es preciso que todos
mantengamos nuestra informacion de contacto al dia,
haciéndola conocer de la Junta Directiva. Pueden
escribir a Hortensia Saginor (isaginor@aol.com 6
hortensiasagi@gmail.com), y a German Perdomo
(perdomog@gmail.com). También pueden escribir por
carta a Association of Former Staff Members of
PAHO/WHO, 525 23rd. Street, N.W. Washington, DC.
20037 USA.

En las préximas semanas nos estaremos
comunicando con algunos de los miembros de la
Asociacion de los que tenemos informacion incompleta
o de quienes tenemos la impresion que esté errada.

Gracias, desde ahora, por su colaboracion.

Mis mejores deseos para todas y todos.
German Perdomo

Informe de la 26 Asamblea de la AFSM

Washington, DC, 10 de diciembre de 2015
por Enrique Fefer

L a vigésimo sexta Asamblea General de la Asociacion
se celebro en la Sala A de la sede de OPS, el jueves
10 de diciembre de 2015. La madre naturaleza cooperd
con un dia inusualmente suave, casi primaveral.

Este evento anual reuni6 a 40 ex funcionarios y cinco
invitados de la administracion, la Asociacion del personal
de la OPS y el Fondo Monetario Internacional. La
Directora de la OPS, Dra. Carissa Etienne, no pudo asistir
debido a otros compromisos.

La agenda incluy6 los temas perennes de pension y
seguro de enfermedad, beneficios que impactan
directamente el bienestar de los asociados y que, durante
el aflo, son una frecuente fuente de frustracion para
algunos miembros.

Apertura de la Reunion

Bienvenida por el Presidente: German Perdomo dio la
bienvenida a los participantes y expresdé su
agradecimiento a la Administracion por proporcionar
la Sala para la Asamblea anual, asi como las
instalaciones para las reuniones de la Junta Directiva
durante todo el afio.

Reunion Corporativa

Designacion del Presidente: La Junta Directiva,
reconociendo la amplia experiencia de Antonio

Hernandez en liderar conferencias y talleres, lo designo,
por tercera vez, como Presidente. Para comenzar, €l pidid
un minuto de silencio en memoria de los colegas que habia
fallecido durante el afo. De nuevo este afio la lista era
dolorosamente larga con 19 nombres; un fuerte recuerdo
del paso del tiempo y de nuestra propia mortalidad.

La agenday el acta de la quinta Reunion Internacional
y de la celebracion del vigésimo quinto Aniversario
(2014) fueron aprobados tal como se presentaron.

Informe del Tesorero: Copias del Informe de ingresos y
gastos'y de la Hoja de Balance estuvieron disponibles en
la reunion; éstas habian sido previamente enviadas a los
miembros por correo electronico. El informe documenta
un saldo positivo de mas de $43.000. German Perdomo,
en ausencia de la Tesorera, Sylvia Schultz, explico que
los gastos mayores de lo normal de 2014, se debieron a la
celebracion del vigésimo quinto Aniversario de la
Asociacion. German Perdomo tiene planeado discutir con
la Directora el apoyo financiero de la OPS a la
Asociacion, apoyo que ha sido proporcionado por las
administraciones anteriores. El Informe del Auditor
Independiente también estuvo disponible en la reunion.

Informe del Presidente de la AFSM: El Presidente
comenzo su informe destacando el éxito de la Reunion
Internacional de 2014, que celebro el 25° Aniversario de
la Asociacion. Su informe, en lugar de centrarse en una
lista de las actividades establecidas y rutinarias llevadas
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a cabo por la Junta Directiva, se refiri6 a las tres areas en
las que la Junta estd concentrando sus esfuerzos y
estrategias.

Incremento de la membresia: S6lo 37% de los ex
funcionarios son miembros y, al final de 2014, habia
solamente un capitulo nacional, que fue fundado hace
11 afos. A través del andlisis de diversas bases de
datos, se han identificado unos 1.000 ex funcionarios
que no son miembros, que seran animados a unirse a
la Asociacion. En el ultimo afio se crearon Capitulos
nacionales en Brasil, Bolivia y Chile. La Junta
también estd identificando “Puntos Focales” para que
sirvan de contacto en los paises donde no haya
Capitulos, para poder comunicarnos con los ex
funcionarios, sean o no miembros de la Asociacion.
Recientemente se imprimi6 un folleto de promocion
de la Asociacion, que se distribuird a quienes no sean
miembros y a aquellos que estén proximos a retirarse
de la Organizacion. La Junta también esta
negociando con la Cooperativa de Crédito la
posibilidad de ofrecer servicios especificos para los
miembros de la Asociacion.

Plena participacion en las decisiones: La Junta se ha
dedicado a desarrollar métodos que garanticen que
todos los miembros puedan participar en la toma de
decisiones. El Articulo 18 de los Estatutos fue
enmendado para permitir votar sin estar presente
en las reuniones y, para este propodsito, se estd
elaborando un Manual de Procedimientos de
Votacion. Los Estatutos estan siendo revisados para
simplificarlos y para modernizar los procesos que
faciliten la participacion de los miembros en los
Comités, las reuniones y los grupos de trabajo,
utilizando diferentes medios de comunicacion. Una
vez completada la revision, los asociados recibirdn
una propuesta para su consideracion.

Difusion de informacion: Ningiin mecanismo de
comunicaciéon por si solo sirve para todos los
propositos. Por esto, la Junta se ha centrado en
continuar fortaleciendo el uso de varias formas
modernas de comunicacion social - pagina web,
pagina de Facebook, correo electronico corporativo
y boletin electronico. Si son utilizadas en todo
su potencial, los miembros tendran informacion
interesante y relevante de manera oportuna. German
Perdomo describid, a continuacién, la informacion
que ya esta disponible para los miembros, en estas
diferentes plataformas.

Para terminar, hizo hincapié¢ en la necesidad
de que la Asociacion sea dindmica, para lo cual

debe ser atractiva, divertida, democratica y moderna,
y recordd a los miembros que “Todos somos la
Asociacion.”

Informe de los Capitulos de la AFSM: Carol Collado
presentd un resumen de la situacion de los Capitulos de
pais, e introdujo el tema haciendo hincapié en que la
AFSM es una Organizacion Regional que se esfuerza
por compartir informacion y experiencias con todos
sus miembros. El Capitulo de Colombia, formado hace
11 afios, ha sido un pionero con una amplia gama de
actividades. Estas incluyen la preparacion colectiva
de una historia del capitulo; educacion sobre cuestiones
de impuestos que afectan a los jubilados de las NU;
conyuges haciendo trabajo voluntario en las
comunidades; excursiones organizadas y otros eventos
sociales. Un factor critico en el éxito del capitulo es su
estrecha relacion con y la ayuda de la PWR.

Los otros tres capitulos estan en su fase inicial de
la organizacion. El Capitulo de Bolivia, con ocho
miembros, trabajara para fortalecer los lazos con el
capitulo local de 1a AFICS. El Capitulo de Brasil, con 32
ex funcionarios en 12 diferentes ciudades, cuenta con s6lo
seis miembros. Por ello, priorizaran llegar a los que no
sean miembros y el pais estuvo siendo considerado como
posible sede para la Reunion Internacional de 2016. El
Capitulo de Chile, con 11 miembros, ha seleccionado la
solidaridad como su meta. Negociaran con los proveedores
de salud para facilitar los pagos de sus miembros. Se
establecid enlace con y cuenta con el apoyo de la PWR.

Eleccion de los Miembros de la Junta Directiva

La reunion, por unanimidad, votd por reelegir a los
actuales dos miembros del Consejo que accedieron a
servir otro periodo de tres afios: German Perdomo y
Marilyn Rice. La Sra. Gloria Morales fue nominada por
algunos de los presentes y elegida por aclamacion.

Actualizacion sobre la Gaja Comun
de Pensiones de las NU (La CGaja)

El Sr. Chris Saenz centrdé su presentacion sobre las
dificultades que ha encontrado la Caja en el servicio
a sus miembros. El culpable principal, en el nivel de
la OPS, ha sido el consumo permanente de tiempo en la
capacitacion y aplicacion, en los dos tltimos afos, de un
sistema de gestion basado en la Internet. La fecha limite
para la operacion completa es enero de 2016; los
componentes de Finanzas y Presupuesto ya han sido
finalizados. A nivel de las NU, la Caja ha puesto en
marcha el Sistema Integrado de Administracion de
Pensiones (IPAS), una tarea compleja que ya dura varios

aflos, y que ha limitado el tiempo que el personal ha
tenido para responder a preguntas y preocupaciones de
los miembros. El IPAS permitira a la OPS transferir
datos automaticamente en lugar de manualmente. Sin
embargo, el sistema para nuevos jubilados fue cerrado
en mayo y en agosto y, en consecuencia, los nuevos
jubilados no han recibido sus pensiones. El Sr. Saenz
visito la Caja en junio pero no le prometieron una fecha
limite para eliminar este rezago, que se espera que
contintie en 2016. Otra consecuencia de la iniciacion de
IPAS es que, a partir de 2016, el Certificado de Derecho
(CE) se enviara en mayo cada afio, en vez de en
noviembre. Ademas, todos los jubilados recibiran nuevo
numero de identificacion para poder acceder a la
informacion y los servicios de la Caja.

Informe sobre el Seguro de Salud del Personal

El Sr. Sdenz comento sobre la complejidad de la Ley de
Cuidado de Salud a Bajo Precio y luego se centr6 en la
linea 61 del formulario 1040 de impuestos federales, que
requiere certificar que se tiene Cobertura Minima
Esencial (CME). El incumplimiento da lugar a una
penalizacion que aumenta cada afio. Los proveedores de
salud son los responsables de presentar tal certificacion.
Aunque la OPS estd exenta de las leyes nacionales,
proporcionara la declaracion (formulario 1095C) por
todos los contribuyentes de los Estados Unidos. Para
ello, los nimeros del Seguro Social deben coincidir con
el formulario 1040 y SHI estd preparando un correo
solicitando esta informacion, ya que la OPS no tiene en
archivo estos nimeros. Las personas que estan cubiertas
con Medicare, parte A, cumplen con la CME y no tienen
que presentar el 1095C.

German Perdomo sugirié que Carol Collado trabajara
con SHI para preparar un resumen de este tema para
su publicacion en la pagina Web y de Facebook de la
AFSM.

En respuesta a una pregunta sobre el reembolso de
los pagos de Medicare por parte de la OMS, el Sr. Sdenz
respondié que la OMS ha expresado su interés en este
asunto y va a evaluar su viabilidad.

La Sra. Giovanna Martinez pidi6é disculpas por los
retrasos de SHI en responder a las inquietudes y
preguntas de los miembros. Su personal se ha centrado
en el nuevo sistema de gestion, que requiere entrada
significativa de datos, dejando poco tiempo para dar
servicio a los miembros. La falta de personal de SHI es
un problema importante debido a las restricciones de
presupuesto, sin que se perciba un alivio pronto. Durante
la sesion de Preguntas y Respuestas, Leo Lamarche
sugiri6 que los miembros de la AFSM podrian ayudar a
SHI, de forma voluntaria, en tareas seleccionadas. Carol

Collado hara seguimiento a esta sugerencia con SHI.

La Sra. Martinez sefiald que la OMS ha creado
tarjetas de seguro médico para ser utilizadas en casos de
emergencia, cuando se viaja internacionalmente. No
sustituye la tarjeta de Aetna. También ella inform6 sobre
el proximo aumento de 2,2% en las contribuciones.

A continuacion de las presentaciones se llevo a cabo
un debate vigoroso sobre el problema encontrado por los
miembros en la dispensacion de las recetas médicas en
CVS. Los dos temas principales fueron:

— Incapacidad de conseguir la reposicion por 90
dias; la farmacia ha estado dispensando los
medicamentos solo para 30 dias.

— Incapacidad de obtener el medicamento
recetado por el médico si no estéd en el
formulario de CVS.

Los miembros pidieron que la OPS revise su relacion
con CVS y que explore alternativas de manejo de los
beneficios de las medicinas.

Chris agradecio los comentarios y pidid que, para
facilitar sus conversaciones con CVS, se le provea de
testimonios escritos sobre los problemas encontraron.

Informe del taller de la Asociacion de Jubilados
de las Organizaciones Internacionales (ARIO):
“En la Via Digital”

Carol Collado presentd un resumen del taller que reunié
a representantes de las organizaciones de jubilados del
Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la
Organizacion de Estados Americanos, el Banco Asiatico
de Desarrollo, AFICS/NY y AFSM. El reto de estas
entidades es como comunicarse mejor con sus miembros
en la era digital. Excepto por el Banco Mundial, s6lo
AFSM ha desarrollado un conjunto de herramientas
digitales - pagina web, correo electronico corporativo,
pagina de Facebook, Boletin virtual. Sin embargo, los
miembros de la Asociacion reconocieron que todavia es
necesario comunicarse con los miembros que no tienen
acceso a, o no pueden utilizar, estas herramientas.

Un problema mas grande emergi6 en el taller, y es la
necesidad de seguir siendo relevantes para los nuevos
jubilados. La AFSM continuara centrandose en asegurar
los beneficios de sus miembros. Carol Collado describid
el programa de Seguro de Salud de la OPS como lo
mejor disponible y, por tanto, la importancia de mantener
su nivel de cobertura.

En respuesta a una sugerencia de un miembro
respecto que AFSM debe asociarse con asociaciones de
jubilados de NNUU en los paises, particularmente con
AFICS, Carol mencioné que AFSM tiene un acuerdo
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reciproco con AFICS, permitiendo una reduccion de
50% en las cuotas. También hizo notar que la actividad
de AFICS varia significativamente de pais a pais.

Cooperativa de Crédito (CU)

La Sra. Patricia Ilijic, Vicepresidenta Ejecutiva, informo
que el CU esta en condicion financiera solida con mas
$ 200 millones en activos y 5.000 miembros. Sefiales
concretas de crecimiento son que el CU ampliara
sus instalaciones al local contiguo como parte de sus
servicios adicionales, y ha contratado a un oficial de
préstamos para hipotecas, para ayudar a los miembros
a través del complejo proceso de obtencién de una
hipoteca. Ademas, el CU ha puesto una herramienta de
gestion financiera en su pagina web. Nuevas tarjetas de
crédito con chip, han sido enviadas a los miembros en
los paises; los miembros de los Estados Unidos recibiran
las suyas cuando expiren (las tarjetas, no los miembros!).
Como respuesta a las dificultades encontradas por los
nuevos jubilados en el acceso a las pensiones, el CU

establecidé un Préstamo de Ayuda de Pension que
proporciona ocho meses de la pension mensual a una tasa
favorable. Una carta que describe la disponibilidad de
este servicio ha sido enviada a los beneficiarios
potenciales. La Sra. Ilijic inst6 a los miembros para
actualizar su informacion personal con el CU.

Como en afios anteriores, el CU generosamente hizo
una rifa premios. El Presidente agradecio al personal del
CU por su continuo apoyo, que incluye la promocion de
la Asociacion en el boletin del CU.

Clausura

La reunion fue clausurada a las 12:30 pm. El Presidente
agradecid a todos su presencia y les invit6 al décimo
piso, donde un almuerzo buffet fue una excelente
oportunidad para socializar y desearle, a los colegas y
amigos, felices fiestas y un buen afio. Al salir del edificio,
el dia permanecia primaveral, proporcionando una
agradable conclusion de la reunion anual. |

Reunion Anual de 1a ARAIO

por Herndn Rosenberg

C omo habiamos anticipado en el nimero anterior de
nuestro Boletin, la agrupacion de Asociaciones de
Ex Funcionarios de las Organizaciones Internacionales
de Washington (y algunas de fuera de la ciudad) tuvo su
reunion anual el pasado 26 de octubre en la sede del
Banco Interamericano de Desarrollo. Como siempre, se
trabajo en un marco de gran camaraderia y colaboracion,
aunque aun no haya sido posible establecer mecanismos
de mayor integracion (por ejemplo, para compartir
actividades sociales o culturales) fuera del marco de las
reuniones formales.

El taller tuvo tres tematicas de discusion: la

digitalizacion, revision de los beneficios y cooperacion
entre las Asociaciones.

Digitalizacion

e Las ventajas de la digitalizaciéon para compartir
informacion o para integrar a miembros dispersos en
el mundo son obvias, tanto desde el punto de vista
econdmico como por la facilidad y rapidez de los
intercambios. Sin embargo, el proceso de cambio no
ha sido facil, no solo por la falta de acceso universal
al mundo electronico, como porque algunos de los
miembros, particularmente los mayores, atin prefieren
el uso de correo postal y comunicacion directa. Al
mismo tiempo las Juntas directivas tampoco son
expertas en el manejo de la comunicacion social. Por
otra parte, hay una necesidad de manejo minucioso y
una constante alimentacion de datos que requiere
bastante dedicacion y recursos.

e Varias organizaciones han implementado sistemas
electronicos de votacion con €xito.

e Entre las principales recomendaciones se sugirio hacer
la transicion a la digitalizacion de manera progresiva,
entrenando a la membresia sobre su uso, asegurando
que los nuevos miembros de las juntas estén
actualizados en el tema e identificando plataformas
que sean faciles de utilizar por los miembros.

Revision de los Beneficios

e Excepto el Banco Asiadtico de Desarrollo (BAD),
todas las organizaciones tienen sus seguros de salud
autofinanciados.

e Lamayor parte de la membresia reside en los Estados
Unidos, donde la evolucion y costos de los seguros es
incierta. La mayor parte de las organizaciones exigen
(y reembolsan) que sus miembros estén inscritos en
Medicare para reducir costos en dicho pais.

e Respecto de las jubilaciones, excepto el BAD, todas
las organizaciones han aumentado la edad de retiro
llegando hasta los 68 afios en algunas.

e Se recomienda que las asociaciones mantengamos
una estrecha relacion con los Organismos para estar
informados respecto de los cambios que afecten a los
ex funcionarios, y que utilicemos todos los limitados
mecanismos de presidon a nuestro alcance para
proteger los beneficios adquiridos.

e Es importante mantener una actitud vigilante a través
de la participacion de las asociaciones en la
gobernanza de los fondos de pension, a fin de
asegurar la proteccion de los beneficios existentes.

Colaboracion entre las Asociaciones

e Las asociaciones deben mantenerse informadas
reciprocamente de los cambios que se den en sus
respectivas relaciones con sus organizaciones, ya que,
generalmente, estos se propagan entre los organismos.

e Los presidentes de las asociaciones debieran
compartir informacion con frecuencia.

e Se deben compartir las bases de datos que describan
la experiencia de los miembros, asi como los medios
de comunicacién como los boletines informativos.
Igualmente, se debe compartir informacion respecto
de oportunidades de voluntariado y actividades en los
paises o de los grupos técnicos de cada uno.

e Debemos explorar el uso de plataformas electronicas
adecuadas como LinkedIn.

Las personas interesadas en mas detalles pueden
consultar a la AFSM directamente.

En resumen, ARAIO avanza soélidamente hacia una mas
estrecha colaboracion entre las asociaciones para
asegurar el bienestar de sus miembros y la colaboracion
entre éstas en todos los paises. B



¢EN DONDE SE ENCUENTRAN AHORA?

ANTONIO HERNANDEZ

Antonio Hernandez cuenta con mas
de cuarenta afios de exitosa
experiencia en el campo de la tecnologia
médica a nivel mundial.

Se gradud como Ingeniero Electronico
de la Pontificia Universidad Javeriana
de Bogota, en 1972. Adicionalmente tiene
estudios en electronica aplicada a la
medicina, ingenieria clinica, ingenieria
hospitalaria, gestion de tecnologias sanitarias y
evaluacion de tecnologias sanitarias.

Inici6 su carrera en el Ministerio de Salud de
Colombia, en 1973, como director de la Division
de Ingenieria y Mantenimiento, y tuvo a su cargo
dirigir los programas de ingenieria y mantenimiento
de mas de 1.000 hospitales publicos y del programa
de capacitacion de ingenieros y técnicos en
mantenimiento.

Se vinculdé a la OPS en Ecuador, como
Consultor en Ingenieria y Mantenimiento, en 1982.
En 1985 fue trasladado a Costa Rica y en 1991 fue
nombrado como Asesor Regional en la Division de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud en
Washington DC. Durante sus aproximadamente 29
aflos como Asesor Principal en Infraestructura
Fisica y Tecnologia de Servicios de Salud, coordind
la cooperacion técnica en los programas de
evaluacion de tecnologias sanitarias, gestion
de tecnologias sanitarias, regulacion de dispositivos
médicos, telemedicina e ingenieria hospitalaria.

Por mas de 25 afios, en asociacion con el
Colegio Americano de Ingenieria Clinica (ACCE),
Antonio organizé 51 “Talleres Avanzados de
Ingenieria Clinica y Gestion de Tecnologia” con
mas de 4.000 participantes. Esta actividad no se
limit6 exclusivamente a la Region de las Américas
ya que, en asocio con la OMS, los talleres se

realizaron a nivel mundial incluyendo
Asia, Africa y Europa.

Fue editor de varias publicaciones
técnicas de la OPS en los campos de
la tecnologia y la telemedicina. Fue
miembro de varias juntas editoriales de
publicaciones cientificas en el campo
de la tecnologia y, actualmente escribe
articulos para revistas en el campo de la
salud. Es conferencista frecuente en congresos y
universidades. Ha participado activamente en la
organizacion y fortalecimiento de sociedades
profesionales en ingenieria biomédica e ingenieria
clinica en los paises.

Desde su jubilacion de la OPS/OMS, en 2010,
ha estado brindando servicios de consultoria a
varios gobiernos, ONG, universidades y escuelas
técnicas, y compaiias de servicios de salud,
tecnologia e infraestructura, en la Region de las
Américas. Por la época de su jubilacion se dio
un desarrollo tecnologico importante en el sector
salud como es la conectividad, interoperabilidad y
certificacion de sistemas de informacion en salud y
las tecnologias médicas en apoyo de los Registros
Médicos Electronicos. Este desarrollo se dié en un
ambiente carente de estandares y del apoyo técnico
requerido por estos procesos para operar en forma
eficiente. Antonio ha sido participe de esta
evolucion y crecimiento en el sector de las
tecnologias en salud, y entendid el reto y la
necesidad para los paises de Latinoamérica y el
Caribe de participar de este proceso principalmente
a través de la capacitacion de profesionales y
formacion de lideres para conducir estas
actividades.

En 2010 fue nombrado Director del Comité
Internacional del ACCE desde donde brinda

apoyo al desarrollo y fortalecimiento de programas
en ingenieria clinica a nivel basico y de maestria,
en universidades de la Region. También promueve
el intercambio de experiencias e informacion en
tecnologias sanitarias entre gobiernos, mediante
talleres de gestion de tecnologias apoyados por
la OMS.

En reconocimiento de su trayectoria y
contribuciones, en 2010, el ACCE le concedio el
“Premio al Mérito por el Trabajo de toda una vida
en el Campo de la Ingenieria Clinica” y en 2011 el
ACCE instaurd, en su nombre, el galardon anual
“Premio Internacional Antonio Hernandez en
Ingenieria Clinica” que se ortega a profesionales
que han contribuido en los campos de la ingenieria
clinica y la gestion de las tecnologias sanitarias, a
nivel mundial.

Actualmente es un colaborador del Comité
Técnico del “Dominio para el Cuidado del
Paciente”, que es una de las 14 areas de “Integrando
la Empresa de Salud (IHE)” que es una
organizacion que desarrolla los estandares para la
interoperabilidad de los sistemas de informacion en
salud, los sistemas de informacion clinicos, los
registros meédicos electronicos, los dispositivos
médicos y otras tecnologias sanitarias.

Representa a ACCE y colabora con la Division
de Ingenieria Clinica de la Federacion Internacional
de Ingenieria Médica y Biologica (IFMBE)
promoviendo, a nivel mundial, la Ingenieria Clinica
y la Gestion de Tecnologia. Es miembro fundador
de “Asesores Internacionales en Salud Global”
(GHIA) y miembro de la Junta Directiva, donde
aporta el componente de tecnologia en apoyo de la
salud global. Por ultimo, pero no por eso menos
importante, ha sido por casi 20 afios, en forma
continua, voluntario de la Junta Directiva de la
Cooperativa Federal de Crédito de OPS/OMS.
Antonio ha contribuido al crecimiento eficiente
de una pequeiia institucion de $23 millones en
una organizacion de operacion solida de mas de
$200 millones.

Bienvenida a los nuevos miembros de la AFSM

Del area de Washington, DC

Tony Cully

Ana Maria Esteves
Janet Khoddami
Ofelia Nieto
Matilde Pinto
Jenny Sherr

De otros paises

D. Beverley Barnett — Barbados

Enrique R. Jacoby — Lima, Peru

Rosina Salemo — Italy

Adalberto Otranto Tardelli — Sao Paulo, Brazil
Jorge Eduardo Torroba — Buenos Aires, Argentina

Reserven la fecha para
la Reunion Internacional de 2016
de la AFSM

La Reunion Internacional de la AFSM
de 2016 se llevara a cabo en
Punta Cana, Republica Dominicana,
del 18 al 20 de octubre.
Por favor, reserven la fecha. Tan pronto
tengamos informacién mas precisa sobre el
hotel la compartiremos con ustedes.




Consejos de informacion en salud

Recomendaciones de los CDC y la OPS sobre el Virus del Zika
por Marilyn Rice y Gloria Morales,

basado en las entrevistas que ésta ultima sostuvo con personal de la OPS
del grupo de emergencia por la infeccion del virus del Zika

L a infeccidn por el virus del Zika es transmitida por
la picadura de un mosquito infectado del género
Aedes, y causa, por lo general, fiebre leve, erupcion en
la piel, conjuntivitis (ojos enrojecidos) y dolores
musculares y de las articulaciones. La enfermedad es
generalmente leve y los sintomas duran entre pocos
dias y una semana. Los episodios graves, que requieren
hospitalizacion, son poco comunes. Sin embargo, se
han notificado algunos casos esporadicos muy graves,
con manifestaciones y complicaciones en pacientes con
enfermedades o condiciones preexistentes; también,
ahora hay informacién que sugiere que la infeccion por
este virus durante el embarazo puede estar vinculada a la
microcefalia en recién nacidos. Ademas, aunque no se
ha establecido una relacion causal directa entre la
infeccion por el virus del Zika y el sindrome de Guillain-
Barré (GB), las infecciones previas por dengue o factores
genéticos podrian contribuir o aumentar los casos de GB.
Hay varios estudios en marcha para determinar mejor la
relacion entre el Zika y el GB.

En mayo de 2015, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) emiti6 una alerta sobre el primer caso
confirmado de infeccion por el virus del Zika en Brasil
y el 1 de febrero del 2016, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el Zika como una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional. El brote
de Brasil resultd en informes de embarazadas dando a
luz a bebés con defectos congénitos (microcefalia y
trastornos neurologicos) y otras anomalias relacionadas
con el embarazo.

Desde su deteccion inicial, el virus del Zika se
ha diseminado en 26 paises y territorios de las Américas.
A la fecha de este articulo, los siguientes paises de
las Américas han reportado transmision en curso: en
el Caribe, Aruba, Barbados, Curazao, Republica
Dominicana, Guadalupe, Haiti, Jamaica, Martinica,
Puerto Rico, San Martin, las Islas Virgenes de EE.UU.;
en todos los paises centroamericanos; en México; y en
América del Sur, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guayana Francesa, Paraguay, Surinam, y Venezuela.
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Cualquier persona, independiente de su edad, esta en
riesgo de adquirir la infeccion por el virus del Zika. Se
han emitido recomendaciones basadas en la evidencia
mas reciente que la infeccion por este virus durante el
embarazo puede estar vinculada a la microcefalia en
recién nacidos, que puede haber una asociacion entre el
Zika y el niimero creciente de casos del sindrome de
Guillain-Barré, y la hipotesis que la transmision sexual
del virus del Zika es posible. Para esto ultimo, sin
embargo, se necesita mas investigacion dado el nimero
reducido de casos estudiados.

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y la OPS/OMS
han emitido las siguientes recomendaciones dirigidas
al publico en general, a las personas que viajen a paises
donde haya transmision del virus, y precauciones
adicionales para las mujeres embarazadas y sus
compaileros sexuales.

Para protegerse contra los mosquitos:

e Cubrir la piel expuesta usando camisas de manga
larga, pantalones largos y sombreros.

e Usar repelentes con uno de los siguientes ingredientes
activos y aplicarlos seglin se indique en la etiqueta.
Aquellos con mayores porcentajes de ingredientes
activos protegen por mas tiempo.

— DEET: Picaridin (también conocido como KBR
3023, Bayrepel e Icaridin). Los productos que
contienen Picaridin son “Cutter Advanced, Skin
So Soft Bug Guard Plus” y “Autan” [fuera de los
EE.UU.))

= Aceite de limon de eucalipto (OLE) o PMD (los
productos que contienen OLE son “Repel” y
“Ofﬂ ,’)

—= IR3535 (los productos que contienen IR3535 son
“Skin So Soft Bug Guard Plus, Expedition”y
“SkinSmart”)

Si ademas se usa protector solar, aplique el protector
primero y luego el repelente de insectos.

Se sugiere usar ropa y equipo (botas, pantalones,
calcetines y tiendas de campafia) tratados con
Permetrina. Se puede comprar la ropa y equipo
tratados previamente o hacerlo uno mismo.

La ropa tratada mantiene su proteccion aun después
de varias lavadas. Vea la informacion del producto
para determinar cudnto tiempo dura la proteccion.

e Permanezca y duerma en habitaciones protegidas
o con aire acondicionado.

e Use un mosquitero si el area donde duerme esta
expuesta al aire libre.

e Vacie, limpie o cubra los envases que puedan contener
agua, aun en cantidades pequenas, tales como baldes,
macetas de flores o neumaticos, para eliminar los
lugares donde los mosquitos suelen reproducirse.

En caso de sentirse mal y pensar que
pueda tener Zika:

e Hable con su doctor o enfermera si tiene fiebre con
erupciones en la piel, dolor en las articulaciones, o los
ojos enrojecidos. Inféormele sobre sus viajes. La
infeccion por el virus del Zika puede ser diagnosticada
por los sintomas e historia reciente. El diagndstico
puede ser confirmado en un laboratorio mediante un
examen de sangre.

e Tome medicamentos, tales como acetaminofén o
paracetamol, para aliviar la fiebre y el dolor. No tome
aspirina, ni productos que contengan aspirina u otros
medicamentos antiinflamatorios sin esteroides, tal
como el ibuprofeno.

e Descanse y tome muchos liquidos.

e Prevenga picaduras adicionales de mosquitos para
evitar diseminar la enfermedad.

En la actualidad no hay vacuna o medicamento
especifico para este virus.

Si esta embarazada:

Las mujeres embarazadas deben hablar sobre sus planes
de viaje con su médico o enfermera y considerar la
posibilidad de retrasar viajes a cualquier area donde haya
infeccion local por el virus del Zika.

Todas las viajeras embarazadas que regresen de zonas
con transmision del Zika deberan hacerse la prueba para

determinar si han sido infectadas por este virus. Esto
incluye tanto a las embarazadas con sintomas del Zika,
como a las asintomaticas.

Si no tiene sintomas de la enfermedad, visite a su
doctor entre 2 y 12 semanas después de regresar del viaje
para hacerse la prueba.

Si presenta fiebre con erupciones cutaneas, dolor en
las articulaciones u ojos enrojecidos, consulte de
inmediato a su doctor o enfermera e informele sobre
su viaje.

Informacién para clinicos:

Los prestadores de atencion clinica deben estar alertas
a las pacientes embarazadas que regresan de paises o
territorios con transmision activa del virus del Zika.

Los clinicos deben ofrecer la prueba del Zika a las
embarazadas con sintomas dentro de las siguientes
dos semanas después de sus viajes, asi como a las
embarazadas asintomaticas que hayan viajado a las zonas
con transmision activa del virus del Zika.

Para las embarazadas con sintomas del Zika, se
recomienda hacer la prueba al momento de determinarse
la enfermedad clinicamente.

Para las embarazadas asintomaticas, se recomienda
hacer la prueba entre dos y 12 semanas después del
regreso del viaje. B

Referencias:

Para recomendaciones adicionales sobre la prueba y
seguimiento del Zika: “CDC's Updated Guidelines for
Health Care Providers Caring for Pregnant Women and
Women of Reproductive Age during Ongoing Zika Virus
Transmission”

“Guidelines for infants whose mothers have possible
Zika virus infection” también esta disponible.

Para mas informacion, referirse a:

Sitio web de los CDC:
http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices

Sitio web de la OPS:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content
&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=es

Sitio web de la OMS: http://who.int/emergencies/zika-
virus/es/

Para medidas de prevencion para viajeros, consultar:
http://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/fs mosquito_bite
prevention_travelers.pdf
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La importancia de la depresion
por Martha Peldez

L os Drs. John W. Rowe, M.D. y Robert L. Kahn,
PH.D, establecieron que el envejecimiento exitoso
incluye tres componentes principales: una baja
probabilidad de enfermedad y de discapacidad derivada
de una enfermedad; una alta capacidad funcional fisica
y cognitiva; y un compromiso activo con la vida. Rowe
y Kahn reiteran la definicion de la salud de la OMS: un
envejecimiento exitoso (sano) es mas que la ausencia de
enfermedad. Sin embargo, Rowe y Kahn llevan el
concepto de salud en la vejez un paso mas alla al afirmar
que la ausencia de enfermedad y el mantener la
capacidad funcional requieren un “compromiso activo”
con la vida, lo que conduce a una definicion global
de envejecimiento exitoso. Para mas informacion ver:
(el enlace solo esta disponible en inglés)
http://gerontologist.oxfordjournals.org/content/37/4/433.
full.pdf+html

A partir de la obra de Rowe y Kahn, la comunidad
cientifica ha encontrado evidencias que demuestran
una correlacion positiva entre la salud percibida, la
autoeficacia, la actividad fisica, las relaciones sociales
y las habilidades para salir adelante, entre otros, con la
capacidad de envejecer mas exitosamente.

¢Por qué es importante la depresion?

La depresion es a menudo asociada con varios sintomas
comunes, que generalmente duran mas de dos semanas,
y contribuyen a la “desconexién con la vida™:

e sentirse triste o deprimido
® sentirse nervioso o emocionalmente “vacio”
e sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva
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cansancio o sensacion de decaimiento
inquietud e irritabilidad
sentir que la vida no es digna de ser vivida

problemas con dormir, incluyendo dificultad para
conciliar el suefio, desvelo en medio de la noche,
0 dormir demasiado

e comer menos o mas de lo habitual, generalmente
con pérdida o con aumento de peso no planificado

e dolores de cabeza persistentes, dolores de estdbmago
u otro dolor crénico que no desaparecen cuando
se tratan

e pérdida de interés en actividades que antes eran
placenteras, incluyendo las relaciones sexuales

e |lanto frecuente

e dificultad en concentrarse, recordar o tomar
decisiones

e pensamientos de muerte o suicidio, o intentos
de suicidio

La depresion es un problema tratable de salud piblica,
especialmente en los adultos mayores

La depresion es el problema de salud mental mas
prevalente entre los adultos mayores, pero no debe
considerarse como una parte normal del envejecimiento.
La tristeza persistente o depresion grave no es “normal”.
Puede y debe ser tratada.

Para una excelente discusion sobre las opciones de
tratamiento para los adultos mayores con depresion
pueden visitar: (el enlace solo esta disponible en inglés)
http://nihseniorhealth.gov/depression/aboutdepression/0
L.html.

Una regla comun en medicina es diagnosticar
primero, y luego tratar. Sin embargo, a menudo no se
diagnostica la depresion porque puede ocurrir junto
a otras enfermedades graves como diabetes, cancer o
enfermedades del corazon; o puede ser vista como
causada por eventos vitales como la pérdida del conyuge
o por una combinacion de problemas serios, ya sean de
familia, sociales o economicos. La depresion es a menudo
asociada con los medicamentos que se toman, o con
deficiencia de vitamina B12 o trastornos de la tiroides.
Los adultos mayores también pueden presentar sintomas
depresivos distintos o menos obvios que los adultos mas
jovenes, y pueden ser menos propensos a experimentar o
reconocer sentimientos de tristeza o dolor. Asi que el
primer paso es que se haga una buena evaluacion médica.
En caso de duda, una segunda opinién por un médico
geriatra o psiquiatra puede ser muy util.

El Programa de Accion para superar las brechas en
Salud Mental, de la OMS, fue lanzado en 2008 para
aumentar los servicios en lugares de bajos ingresos en
todo el mundo; sin embargo, nunca le dio prioridad a los
temas de salud mental en las poblaciones que envejecen.
La depresion al final de la vida es bastante facil de
detectar, muy tratable y buena candidata para los
esfuerzos de prevencion — haciéndola un excelente
objetivo para las actividades de salud publica.

Vivir con depresion no tratada representa un
problema grave de salud ptblica. La depresion complica
condiciones cronicas tales como cardiopatias, diabetes y
accidente cerebrovascular; aumenta los costos de salud;
y, a menudo, acompafia el deterioro funcional y la
discapacidad (Frederick, 2007; Katon, 2003; Snowden,
2008; Uniitzer, 1997). La depresion al final de la vida
también se relaciona con una mayor mortalidad por
suicidios y enfermedades cardiacas (Frederick, 2007;
Snowden, 2009).

El Informe de Salud Mundial sobre Envejecimiento
Saludable, (2015) destaca la importancia de abordar la
depresion y la ansiedad en poblaciones mayores. El
informe sefiala que uno de cada 10 adultos mayores
presenta una sintomatologia depresiva importante, pero
a menudo sin llegar a cumplir con los criterios
de diagnostico para un trastorno depresivo. Esto se
conoce como una “depresion subliminal” o distimia.
La depresion subliminal tiene un gran impacto en la
calidad de vida de las personas mayores y es un factor
de riesgo importante para las personas que viven con
multiples enfermedades cronicas. La distimia y la
“depresion menor”, que implica menos sintomas
y menos deterioro que la depresion mayor, son mas
frecuentes que la “depresion mayor” en los adultos
mayores (Clechanowski, 2004) y sin embargo
contribuyen significativamente a la discapacidad en los
adultos mayores. (Wells, 1989, Beekman, 1997)

Para obtener mas informacion, consulte:
www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/es/

Ser cada vez mas activo es la clave para lidiar con los
sintomas de depresion

Veamos qué podemos aprender de los programas de base
comunitaria y de los que establecen como construir
puentes entre la atencion primaria y la comunidad para
la orientacion y cura de la depresion y los sintomas de la
depresion subliminal en los adultos mayores.

Los investigadores del Centro de Investigacion de
Promocion de Salud de la Universidad de Washington han
creado el Programa para Fomentar una Vida Activa y

Gratificante para las Personas Mayores (PEARLS, por su
sigla en Inglés) en asociacion con los proveedores locales
de servicio social y de envejecimiento. Este es un
programa de cuidado colaborativo, para los adultos
mayores con depresion menor o distimia, basado en la
comunidad, que utiliza varios métodos de tratamiento.
Uno de los mas importantes es el Tratamiento de
Resolucion de Problemas, que esta basado en el principio
fundamental de que existe un estrecho vinculo entre la
depresion y los problemas no resueltos. El PEARLS
ofrece un enfoque poderoso, concreto y facil de aprender,
que permite resolver problemas. El segundo tratamiento es
la activacion conductual, donde los participantes del
PEARLS hacen planes para aumentar o volver a participar
en mas actividades fisicas, sociales y de esparcimiento.
Ser mads activo es clave para mejorar el estado de animo
de los adultos mayores y de sus energias. Mas conexiones
sociales con amigos, vecinos y familiares conducen a
vidas mas satisfactorias. La investigacion del programa
encontrd que, después de que los participantes aprendieron
a definir y resolver sus problemas y y se hicieron mas
activos, sus sintomas de depresion se redujeron.

El programa PEARLS fue desarrollado en la
Universidad de Washington en la década de 1990 por un
equipo dirigido por el Dr. Ed Wagner, quien es uno de
los creadores principales del Modelo de Atencion
Croénica. Durante la ultima década, dos estudios clinicos
aleatorios controlados demostraron que el programa
PEARLS es eficaz en la reducciéon de sintomas
depresivos y que mejora la calidad de vida en adultos
mayores y en adultos de todas las edades con epilepsia y
depresion coexistentes. Para obtener més informacion
sobre el programa PEARLS, asi como oportunidades de
capacitacion y el kit de herramientas del programa,
visite: (el enlace solo esta disponible en inglés)
http://www.pearlsprogram.org/Default.aspx B
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Consejos Técnicos Software de
Codigo Abierto: Distribucion
Gratuita de Programas

por Antonio Herndndez

Una parte importante de la inversion que uno hace al
comprar cualquier computadora personal, laptop
o tableta es el sistema operativo que le permite al aparato
funcionar. Ademas, si necesitamos realizar tareas
especificas tenemos que comprar aplicaciones de
software para el fin que queremos. Cualquier mejora en
el sistema operativo o en la aplicacion que se esté usando
tiene un precio. Una tendencia reciente es tener software
como si fuese un servicio por el cual uno paga un cargo
anual o una suscripcion para tener acceso al programa.
Hay que pagar para usarlo. Esta situacion ha tenido un
impacto financiero en las organizaciones, los negocios
y las personas. En general, uno siente la presion
de actualizar y mejorar, tanto computadoras como
programas, para estar al dia con la evolucion de la
tecnologia, de manera de poder usar los nuevos
productos y adelantos de la cibernética. Sin embargo,
siempre hay gente que sigue usando equipos y programas
viejos u obsoletos que son lentos; frecuentemente estos
programas y equipos no permiten comunicarse y tener
acceso a la Internet o al correo electronico.

Para complicar las cosas, la seguridad y estabilidad
de estos sistemas operativos y programas no estan a la
altura de las expectativas del consumidor, en relacion
con lo que €l pagd. En términos de seguridad, los piratas
informaticos (hackers) y aquellos que envian correo
basura (spammers) tienen constantemente a las
computadoras personales en su mira. Una razon para esto
es que, las computadoras personales, fueron disefiadas
para que fueran faciles de usar por el consumidor.
Cuando empezaron a aparecer las computadoras
personales, la conectividad de las redes era algo que
nadie se imaginaba, de manera que no se disefiaron las
medidas de seguridad acordes con tal evolucion.

Desde el punto de vista de la estabilidad, los
programas de computadoras son productos patentados
disefiados por un grupo o una compaiia que no puede
darnos la seguridad de que el 100% de sus programas
han sido validados antes de ser lanzados al mercado.
Pero una vez que el programa anda circulando en el
mercado y esta siendo usado, los problemas empiezan
a aparecer. Esto lleva a que sea necesario estar
constantemente sacando e incorporando cambios a los
programas (parches). Si usted no ha sido informado o
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no se ha enterado de dichos cambios y no los ha
incorporado, va a tener problemas. Algunas veces la
situacion es tan critica que es necesario crear una
version completamente nueva del programa, lo cual
naturalmente tiene un precio o una tarifa. Al final uno
se da cuenta que las computadoras y los programas no
son tan féciles de usar como dice la propaganda y que
uno tiene que invertir tiempo para aprender cémo
funcionan las cosas (curva de aprendizaje) para
mantenerse al dia y poder usar su computadora.

Quien esté poniendo atencion a estos comentarios
ya se debe haber dado cuenta que nos estamos
refiriendo a los dos sistemas operativos y programas
mas populares en el mercado: Windows y Mac (Apple).
Sin embargo, existe una alternativa si usted quiere
invertir cierto tiempo aprendiendo un nuevo sistema
operativo, o por lo menos ahorrar un poco de dinero y
al mismo tiempo mantenerse al dia con los avances
de la tecnologia.

Existen programas de “c6digo abierto”, o programas
cuyo codigo admite modificaciones o mejoras de parte
de cualquier persona, generalmente una comunidad de
usuarios. Las comunidades que trabajan con codigo
abierto crean, hacen el seguimiento, modifican los
programas y los comparten con el resto del mundo. El
software producido por estas comunidades es para
distribucion y uso gratuito. Siuno modifica o mejora un
programa o parte de ¢l, solo tiene la obligacion de
informarlo. La seguridad y la estabilidad son dos
importantes caracteristicas de los programas de codigo
abierto, debido al hecho que la comunidad mundial
que se dedica a esto, estd haciendo constantemente
el seguimiento y mejorando los programas. Su
responsabilidad como usuario es estar alerta respecto a
las actualizaciones que vayan apareciendo.

Hoy en dia se pueden encontrar programas
equivalentes y a veces compatibles con los que se
usan en Windows o Mac (Apple). jLa diferencia es que
son gratis!

Existen miles de programas de codigo abierto. Pero
para este articulo solamente me referiré a dos programas
que pueden ser de interés para los lectores. Uno es
un sistema operativo y el otro es un programa
de produccion para actividades de oficina. También
incluiré informacion sobre coémo conseguirlos. También
hay una comunidad que se dedica al c6digo abierto, muy
numerosa y muy amigable, lista para ayudarlo a través
de foros y publicaciones con preguntas y respuestas.

Sistema Operativo Linux. Si tiene una computadora
que use Windows o el sistema operativo de Apple (Mac
OS) usted sabe que el sistema operativo es el programa

que controla las operaciones y facilita la interaccion y
la comunicacion entre los programas y los dispositivos
o aparatos conectados a la computadora. Es seguro que,
a través de los afios, usted ha experimentado los
inconvenientes y el gasto de tener que cambiar
computadoras o poner al dia los sistemas operativos
para mantenerse al dia, en un mercado tecnoldgico que
evoluciona constantemente.

Con codigo abierto existe un sistema operativo
equivalente que facilita todos los procesos. Este sistema
operativo se llama “Linux”, en honor a Linus Torvalds,
quien cre6 el nucleo del programa. El sistema operativo
Linux viene en diferentes ‘“sabores” o versiones,
disefiadas con caracteristicas particulares y para usos
especificos. Algunas de las versiones mas comunes de
este sistema operativo se llaman Red Hat, Ubuntu,
Debian y Fedora. Se pueden descargar estos programas
tanto para una computadora personal, como para ser
usados en un servidor. En términos de Windows se
pueden instalar ambos sistemas (Windows y Linux) y
darle instrucciones a la computadora sobre cual de ellos
dos se quiere usar en el proceso de arranque. Si no se
quiere lidiar con el proceso de descargar el programa e
instalarlo, existe la alternativa de comprar una version
comercial lista para ser instalada. Otra alternativa si uno
esta pensando cambiar la computadora es comprar una
nueva que ya venga con el Linux instalado.

Quisiera sefialar que cuando se instala Linux, es
probable que, al comenzar, en la pantalla aparezca el
simbolo de introducir instrucciones ( > ) (prompt
command). Esto lo hace a uno recordar la pantalla del
viejo sistema operativo “DOS” (Disk Operating
System) que aparecia como pantalla en blanco en la
cual se escribian instrucciones manualmente. Sin
embargo, en Linux existe una instruccion que lo lleva a
una “modalidad grafica”, y la pantalla deberia entonces
cambiar y convertirse en el formato familiar de las
computadoras, similar al que aparece en Windows o
Mac (Apple).

Durante el proceso de instalacion el sistema detectara
automaticamente la configuracion y cualquier dispositivo
periférico conectado a la computadora, lo cual resultara
en la instalacion automatica de los controladores que se
requieran. En algunos casos raros, es necesario que uno
busque por si mismo y descargue los controladores. Una
vez que el sistema esta listo y funcionando, se pueden
descargar todos los programas que sean necesarios para
navegar la Internet, mandar mensajes, reproducir musica
y juegos, o hacer trabajo de oficina.

Suite de Office Libre. Lo lindo de estos programas de
codigo abierto es que muchos de ellos no soélo

funcionan en sistemas Linux, pero también en Windows
o Apple (Mac), y son gratis. Uno de los mas interesantes
es la “Suite de Office Libre” (o “Libre Office Suite” en
Inglés) cuya version actual es 5.1.0 para Windows y
Mac OSX de Apple. Office Libre es equivalente al
paquete Microsoft Office en su mas reciente version y
contiene el software tradicional para procesadores de
palabras, hojas de calculo, presentaciones graficas,
bases de datos, y dibujos, como también algunos otros
programas que lo hacen un programa muy potente para
oficinas. Los archivos han sido disefiados para que sean
compatibles con los archivos de Microsoft Office para
Windows o Apple (Mac). Se puede descargar Libre
Office Suite de: https://www.libreoftice.org/download/
libreoffice-fresh/. La instalacion es facil.

Si usted tiene un paquete de Microsoft Office que
sea viejo o tenga limitaciones, y no quiere uno nuevo
o suscribirse al nuevo servicio Microsoft Office 365
que esta basado en la “Nube” (y por el cual cobran
una tarifa anual), le recomiendo descargar e instalar
Libre Office. m

Recordatorio

En el futuro no habra boletines
impresos

Ya no se enviara mas copia impresa del “Newsletter”
de AFSM OPS. De ahora en adelante se enviard a
su correo electronico. En consecuencia, por favor
asegurense de que su direccion de correo
electronico esté correctamente registrada en
nuestro sistema. Verifiquen el Directorio de
miembros de la Asociacion y si hay algun error o si
no encuentran su direccion de correo electronico,
por favor envien la informacion correcta a
Hortensia Saginor a hortensiasagi@gmail.com o
[Saginor(@aol.com. Todos los boletines, desde el
ultimo hasta los que datan del afio 2005, estan
accesibles a través de la pagina web de la AFSM en
http://www.afsmpaho.com/, donde los podran ver y
descargar. Si no les es posible tener acceso a una
version electronica del boletin, por favor contacten
a Hortensia y proporcionenle su direccion postal
para recibir una versién impresa en blanco y negro.
Gracias por su comprension y apoyo.

15


http://www.afsmpaho.com/
mailto:ISaginor@aol.com
mailto:hortensiasagi@gmail.com

-

¢EL PAGO DE SU PENSION DE
LA ONU SE RETRAS0?

En nuestra constante comunicacién con nuestros
miembros, nos han hecho notar que cambios
recientes en la administracién del Fondo de
Pensiones de la Organizacion de las Naciones
Unidas, han tenido como resultado una demora de
7 a 8 meses antes de que los recién retirados
comiencen a recibir los pagos mensuales de su
pension vitalicia. Sabemos que estos pagos son la
principal fuente de ingresos para muchos retira-
dos. Los retrasos en el procesamiento de su
pension de la ONU pueden dificultar el financia-
miento mensual de sus gastos de manutencion, asi
como pagos de hipotecas, préstamos para compra
de vehiculos, pago de servicios y otros gastos
regulares.

Estamos ofreciendo un Préstamo de Alivio de
Pensiones que lo ayudard a manejar sus finanzas
durante este proceso. Si estd interesado en mas
detalles acerca de éste programa de préstamos
especiales por favor contacte a nuestro Departa-
mento de Préstamos al 202-974-3453 o al nimero
gratuito 866-724-6328.

Para obtener instrucciones sobre cémo aplicar por
favor visite nuestra pagina www.PAHOfcu.org

Noticias de la Cooperativa de Crédito

%9 GreenPath’
EDUCACION FINANCIERA

Uno de los beneficios de su membresia en la
cooperativa de crédito es el acceso a educacién
financiera y herramientas que le ayuden a manejar
sus finanzas. Nos hemos asociado recientemente
con GreenPath®, una consultora sin fines de lucro
que le ofrece acceso GRATUITO a educacién
financiera y herramientas de administracién del
dinero. GreenPath® ha ayudado a las personas a
alcanzar sus metas financieras desde 1961 a través
de una asesoria financiera integral y un servicio
excepcional.

* Asesoria financiera gratuita

* Plan de manejo de deudas

* Asesoria de vivienda

* Revision del reporte de crédito

* Asesoria sobre préstamos educativos

* Universidad GreenPath®

* Herramienta interactiva que lo ayudard a crear
un presupuesto y dar seguimiento a sus gastos.

Para utilizar este servicio, simplemente llame al
nimero gratuito 1-877-337-3399 o visite
www.greenpath.com/paho-who

Puede encontrar herramientas de presupuesto
adicionales en www.PAHOfcu.org

iS1 AUN NO ES MIEMBRO DE LA COOPERATIVA DE CREDITO, ESTA A TIEMPO DE UNIRSE!

jOfrecemos varios productos y servicios que cubren las necesidades financieras de todos los grupos de
edad! Visite nuestra pagina web para obtener mds informacion sobre cémo abrir una cuenta hoy o lldmenos

al 866.724.6328
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Seguro de Salud y Pensiones

El Drama de las Pensiones

por Germdan Perdomo

Hay una llamada de su banco...“Usted esta
sobregirado, y en cientos”. Todos tenemos el
temor de que eso nos ocurra en algin momento. La
siguiente es una explicacion de como su AFSM,
trabajando para ustedes, simplemente evitd que esto le
sucediera a 40 jubilados de la OPS y la OMS que viven
en la region de las Américas.

En primer lugar, un poco de historia: La Caja Comtn
de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas (La
Caja) en la que la mayoria de los jubilados tenemos
derecho a percibir una pension y esta se convierte en la
principal fuente de ingresos para la jubilacion, durante
el pasado afio, estuvo adoptando un nuevo sistema
informatico de manejo administrativo. Esto implico
mucho tiempo y esfuerzo, y el retraso en algunas de sus
actividades normales, tales como el envio y registro del
Certificado de Derecho (CE). Sucedido que los CE
enviados de vuelta a la Caja en 2014 no los registraron
sino hasta el final de 2015. Al registrarlos, se encontrd
que faltaba una buena cantidad y sin el CE el pago de la
pension se suspende porque la persona puede ya no
existir. Al tratar de verificar si estas personas realmente
no existian, a principios de 2016, la Caja solicit6 la
colaboracion de la Asociacion de Ex Funcionarios
Internacionales (AFICS) para encontrarlos y envié una
lista de personas para contactarlos y verificar su
existencia. La fecha de corte se estableci6 a finales de
enero de 2016. Debido al corto tiempo, AFICS pidio
ayuda a la AFSM de Ginebra, quien a su vez pidio a la
AFSM OPS/OMS que tratara de ponerse en contacto con
los jubilados en las Américas. Debido a las estrechas
relaciones corporativas que la AFSM OPS/OMS ha
desarrollado y fortalecido con estas organizaciones
hermanas, y muchas horas y estrategias innovadoras para
tener éxito, fuimos capaces de evitar el desastre potencial
de estos jubilados, incluyendo un numero que no son
miembros de nuestra asociacion, todavia. La historia
completa es la siguiente.

El 2 de enero recibimos de AFSM Ginebra una lista
de 40 personas, residentes en 13 paises y teniamos plazo
hasta el 31 de enero para ayudarles o la pension les seria
suspendida. Era una carrera contra el tiempo. Recurrimos
a nuestros archivos y bases de datos, a nuestros contactos
en la sede de la OPS, en las Representaciones y a nuestros

asociados en los paises. La primera tarea era contactarlos
y guiarlos en el proceso de asegurar que enviaran el CE
firmado a la oficina de la Caja en Nueva York.

Trabajando casi a tiempo completo por varias
semanas, hicimos contacto con aquellos de los cuales
teniamos la direccion de correo electronico, luego
llamamos por teléfono a los que teniamos su niimero en
los archivos, después pedimos a nuestros asociados en
los paises que nos ayudaran en la bisqueda de los que
no teniamos ningun dato, y finalmente nos comunicamos
con las Representaciones de la OPS.

Inicialmente nos sorprendieron algunas reacciones.
Unos creyeron que nuestros mensajes eran “mensajes
spam” y habian decidido no responder hasta que
los llamamos, otros respondieron de inmediato
sorprendidos, pero no recordaban si habian enviado el
CE o no, otros también sorprendidos porque estaban
seguros de haber enviado el CE en noviembre de 2014,
otros nos aseguraron que nunca recibieron el CE para
firmarlo y devolverlo. Todos tenian razén y todos
estaban seriamente preocupados por los efectos que les
traeria que su pension fuera suspendida. Pero otros
habian cambiado de pais o de direccion en el mismo pais,
y no habian notificado a la Caja, por lo que les habian
enviado el CE a su direccion anterior.

La Caja tiene estrictas reglas para poder tomar
accion. Importante entre esas reglas es que ellos SOLO
actuan con sus formatos originales firmados, no por
email, no por fax, no por carta manuscrita. Debido al
corto tiempo y la urgencia, AFSM, usando sus contactos
previamente establecidos, desarrolld6 con ellos un
protocolo para asegurar éxito de los intentos de las
personas involucradas.

Preparamos un texto para ser remitido por correo
electronico a la Caja, con el fin de crear una
comunicacion entre el jubilado y la Caja, y nos
aseguramos que lo enviaran. Nos pusimos en contacto
también con la Caja misma para que flexibilizaran la
aceptacion de las respuestas de los ex funcionarios y les
prolongaran los plazos, si era posible. De cada mensaje
enviado por los retirados recibimos siempre copia, asi
como de las respuestas de la Caja. De esa forma pudimos
hacer seguimiento del progreso de las gestiones.

Finalmente tuvimos éxito en todos los casos en que
contactamos a los afectados y pudimos evitar la
catastrofe que representa el que esta fuente importante
de ingreso sea suspendida.

La AFSM tiene el orgullo de haber podido ayudar en
este caso tan importante, ¢ incluso, dada la importancia
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del asunto, en adicion a todos los asociados de AFSM
OPS/OMS involucrados, le ayudamos a resolver esta
dificultad a 15 que no eran miembros de la Asociacion.
Es nuestra membresia y la existencia de nuestra
Asociacion la que hizo posible el éxito. Nos llevamos
algunas penosas sorpresas, como por ejemplo enterarnos
que tres de los colegas en la lista habian fallecido y dos
mas fueron imposibles de contactar por ningiin medio.

Algunas lecciones aprendimos de esta penosa y dificil
experiencia:

1 - Estar asociado a la AFSM provee beneficios no
imaginados

2 - Es fundamental que la Asociacion tenga al dia la
informacion de contacto de todos sus miembros

3 - Es imprescindible que los jubilados conozcamos las
regulaciones de la Caja y las cumplamos, y en este
sentido, estamos en proceso de establecer un enlace a
la Caja en nuestra pagina web y posiblemente poder
poner los formatos mismos para su facil acceso.

4 - Para poder servirles mejor, y en forma rapida
cuando sea necesario, la AFSM necesita unos
voluntarios locales que operen como “puntos
focales” de la Asociacion, en los paises donde no
hay Capitulos de la Asociacion

Esperamos no tener que volver a pasar una situacion tan
critica como ésta, pero si llegara a presentarse, la
Asociacion estd aqui para servir a sus asociados! ®

Seguro de Salud del Personal y
Actualizacion sobre la Pension
por Carol Collado

Seguro de Salud: General

Las Regulaciones de 2016 en inglés (en espaiiol
pendientes de traduccion) han sido incorporadas al sitio
web creado por la Oficina del Seguro de Salud del
Personal (SHI, por su sigla en Inglés) para informar
a los jubilados de todas las noticias importantes sobre
el seguro (https://extranet.who.int/ y haga click en
SHI Retiree Information Centre, Nombre de usuario:
SHlretiree; Contrasefia: SHIretiree). No podemos dejar
de reiterar con insistencia, la necesidad de que examinen
las nuevas Regulaciones, especialmente aquellas
secciones relacionadas con los beneficios que ustedes
utilizan frecuentemente. También han cambiado algunas
autorizaciones y las tablas de nuevos Beneficios hacen
las cosas mas faciles de comprender.

Ustedes también deben haber recibido una carta de
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Ginebra destacando las modificaciones mas importantes,
tales como la extension de un afio para acumular los
beneficios dentales y oftalmologicos. En esa carta
también deben haber venido incluidas tarjetas para cada
una de las personas cubiertas por su seguro de la
OMS, validas por cinco afios. Estas tarjetas son para
asegurar a los proveedores que sus servicios seran
cubiertos. La oficina del seguro de salud del personal
de la OMS ha contratado un servicio para responder
las llamadas durante las 24 horas del dia, de modo
que siempre tenemos un contacto directo en caso de
emergencias. Ese nimero se encuentra al reverso de las
tarjetas y solo debera utilizarse si la Oficina Regional esta
cerrada. Para los residentes de los Estados Unidos, Aetna
sigue siendo el contacto principal, y estas tarjetas seran
utiles solo cuando viajen fuera de los Estados Unidos.
El Boletin Informativo anual publicado por la
oficina de SHI de la sede también esta disponible en el
sitio web mencionado anteriormente y consideramos que
lo van a encontrar interesante. Tengan en cuenta que se
menciona que el sistema de presentacion electronica de
reclamos se iniciara en 2016. Sin embargo, esto NO
estara disponible en la Region de la OPS este aiio.

Salud y Pension

Hemos tenido varios mensajes de los participantes
respecto a su incapacidad de poderse comunicar con la
oficina del seguro de salud de la OPS y/o las oficinas de
la Caja Comun de Pensiones de las Naciones Unidas.
Queremos dar algunos antecedentes y recomendaciones
sobre lo que esta sucediendo actualmente y posiblemente
por lo que resta de 2016. Esta explicacion no justifica,
de ninguna forma, el servicio inadecuado que los
participantes estan recibiendo actualmente de SHI o de la
Caja, pero puede ayudar a entender la situacion. Los
sistemas para las operaciones cotidianas de ambas
entidades se hicieron obsoletos y necesitaron cambiarse
a un sistema de tecnologia de informacion (IT) mas
moderno y seguro. Tanto la Caja, como la OPS, han sido
los Glltimos en pasar de un sistema de “mainframe” a uno
basado en la Internet. Aparentemente, esta conversion es
extremadamente complicada y esta ocasionando mucha
dificultad y confusion.

OFICINA SHI DE LA OPS

En la OPS, el sistema financiero ha sido uno de los mas
afectados. Ha habido una capacitacion extensa del personal
durante los Gltimos 6 a 9 meses, y esta todavia contintia.
Esto ha resultado en que el personal se ausente durante seis
horas al dia para asistir a las capacitaciones, teniendo que
realizar el mismo trabajo de antes en las dos horas
restantes; como consecuencia, la comunicacion directa con
el personal durante el dia laboral ha sido imposible.

El sistema comenz6 a funcionar a principios de 2016,
y ha tenido adaptaciones diarias con el fin de satisfacer
las expectativas de comunicacion con otros sistemas, la
correccion de los protocolos de entrada de datos, etc. La
experiencia es frustrante para todos. Imaginese que usted
esta en SHI, ha pasado todo el dia reingresando datos de
identificacion y al dia siguiente regresa y encuentra que,
debido a los cambios en el sistema, nada de lo que hizo
ayer se ha introducido y hay que empezar de nuevo desde
cero, o para encontrar que los datos del dia anterior
tienen un gran numero de errores, de nuevo, debido a
cambios en el sistema. También es excepcionalmente
frustrante para los participantes que estan a la espera del
pago de reclamaciones que son hechos directamente por
la OPS/SHI, en Washington. Debido a la innumerable
cantidad de problemas con las nuevas demandas de
adaptacion del sistema, no se han hecho pagos desde
diciembre. Para acelerar el proceso, se tomo la decision
administrativa de derivar todas las llamadas y los
mensajes a una sola persona, para responder lo antes
posible, pero puede ser que tarde cierto tiempo si no se
trata de una emergencia. Por esta razon, puede ser dificil
que, en este momento, su llamada telefonica a SHI sea
respondida por una persona. Se nos ha proporcionado el
numero de fax directo para aquellos que deseen enviar
las reclamaciones de esa forma: 202-974-3537. Algunos
de ustedes reconoceran este nimero como el teléfono de
Omarys Nieves, nuestro enlace en SHI. Se puede utilizar
como fax o como teléfono, pero recuerden que las
llamadas telefonicas se estan derivando en la actualidad.
Por supuesto que los envios por correo electronico y por
correo ordinario siguen siendo opciones disponibles. Se
espera que el nuevo sistema esté funcionando totalmente
en marzo o abril. Cuando esto suceda, se prevé que
surjan aun mas dificultades en el periodo de adaptacion.
Por lo tanto, estamos advirtiendo a todos para que estén
conscientes y mantengan un buen registro y copias
de los reclamos enviados a SHI, y revisen de forma
diligente sus reclamos.

También hemos tenido varias quejas sobre los tiempos
para calcular las coberturas catastréficas, especialmente
de las personas que viven en los Estados Unidos.
Actualmente, dado que los medicamentos los maneja
CVSy el resto lo maneja Aetna, el sistema de calcular los
niveles catastroficos es trabajo de SHI de la OPS. Cada
mes, Aetna y CVS envian la informacion y luego es
consolidada en la OPS. Con frecuencia, la informacion de
cualquiera de ellos llega tarde, por lo que puede haber un
retraso de uno a dos meses con respecto a lo establecido;
esto es frustrante cuando los recursos son limitados. Una
de las participantes comentd recientemente que pide
cuentas mensuales a su farmacia para mantenerlas ella
misma y luego poder reclamar a la OPS. Quizas con el

sistema mejorado esto deje de ser un problema.

Con respecto a la forma 1095C para los impuestos
de EUA, hubo una idea erronea que Chris Sdenz aclar6 a
los miembros de la AFSM en la reunion anual de
diciembre. La OPS envi6 por correo una forma (hoja
amarilla), la cual debia ser devuelta a la oficina SHI de la
OPS, firmada y con los nimeros del seguro social de
todos los beneficiarios. Con esa informacion, SHI de la
OPS envi6 al IRS una lista de las personas cubiertas por
el seguro de enfermedad de la OPS/OMS, atestiguando
que cumple con la Cobertura Minima Esencial
establecida por la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio
(ACA, por su sigla en Inglés). Usted, como participante,
no tiene que hacer nada mas; esta informacion va solo y
directamente al IRS para archivarse con los numeros de
seguro social regresados a la OPS en la hoja amarillay la
OPS envia una copia al participante.

Caja Comun de Pensiones de las Naciones Unidas
Debido a la ya mencionada adopciéon de un nuevo
sistema de informacién y tecnologia (IT), la Caja ha
estado atrasada con el ingreso de datos, asi como han
encontrado y corregido errores que el sistema ha
introducido. Ha sido tan complejo, que el sitio web de la
Caja no ha funcionado durante la mayor parte de 2015.
Han retrasado la emision de los Certificados de Derecho
de octubre/noviembre de 2015 a abril o mayo de 2016.
También estaran asignando a cada persona jubilada un
codigo diferente para fines de identificacion, los cuales
seran enviados en el primer semestre de 2016.

La Caja tiene parametros muy estrictos para hacer
cambios dentro del sistema de pensiones. Si alguien
requiere un cambio, no pueden actuar sin un documento
firmado en original. Si necesita cambiar algo, por favor
asegurese de mantener una copia, enviar el documento
original por correo certificado y guardar los recibos.
Estamos colaborando con ellos para poder afiadir los
formatos de cambios en nuestro sitio web, pero esto
puede tomar algin tiempo en efectuarse.

Por las razones anteriores, se retrasé la Declaracion
de los Beneficios de 2015, forma necesaria para reportar
los ingresos para fines de impuestos en EUA. Las
primeras personas empezaron a recibirlo a partir del
22 de febrero en el area de Washington. Si lo necesita
y no lo ha recibido al momento de leer este documento,
pongase en contacto por correo electronico
inmediatamente con statementofbenefits@unjspf.org
indicando su nombre y nimero de jubilacion. También
hay una nota en el sitio web de la Caja con esta
informacion:  http://www.unjspf.org/UNJSPF_Web/
WebEmail/imp/Statement_of Benefits 2015.pdf

Hemos sido informados de los graves retrasos
en el recibo de las pensiones por los funcionarios
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recientemente retirados. De acuerdo con la Caja esto es
un resultado directo de la aplicacion del mencionado
sistema, asi como de la insuficiencia de personal. AFICS,
la asociacion de ex funcionarios publicos, que esta
abierta a todos los ex empleados de la ONU, ha enviado
una protesta y una peticion de que esto sea remediado de
inmediato. La AFSM también envi6 una carta de apoyo
sobre las pensiones atrasadas.

Noticias de altima hora, 7 de marzo de 2016

La Administracion de las Naciones Unidas considera que
los pagos a tiempo a los jubilados son uno de los
beneficios mas importantes de la Caja y en ese interés, se
reunieron con el Gerente General de la Caja para
identificar las causas e instaron a tomar todas las medidas
necesarias para hacer frente a la situacion con prontitud.
Ellos convinieron, de mutuo acuerdo, lo siguiente:

Los retrasos deben ser reducidos asi: al 31 de marzo,
en 35%, al 30 de abril, en 70% y al 31 de mayo, en
100%. A partir de entonces todos los nuevos pagos
seran procesados dentro de las 3 a 4 semanas
siguientes a la recepcion de toda la documentacion
necesaria. El Gerente General ha ofrecido su
garantia personal de que se cumpliran estos plazos.

Con este fin, se llevaran a cabo las siguientes medidas:

Por parte de la Caja:

e implementar un grupo de trabajo, con personal
adicional, para procesar los retrasos

e crear un servicio de atencion, para responder a las
consultas

e revisar los procedimientos actuales para agilizar y
asegurar el pago oportuno de los beneficios

Por parte de la Administracién de las NU:

e enviar recordatorios a las organizaciones que
presentan los documentos requeridos, para hacer
hincapié¢ en la importancia de hacerlo de forma
expedita

e apoyar a los puntos focales de pensiones para que
asesoren adecuadamente al personal proximo a
retirarse, sobre los requisitos de documentacion

e mejorar los seminarios previos a la jubilacion y los
programas por Internet

La AFSM esta en contacto, tanto con el personal de SHI
como con las oficinas de la Caja, y apoyaremos a
nuestros miembros en la resolucion de asuntos
pendientes o interviniendo en su nombre, si es necesario
(sobre esto, por favor lea otras historias en este Boletin).

iLes deseamos un feliz, saludable, seguro y exitoso
2016! m
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Noticias del Capitulo de la AFSM
en Bolivia

por Horacio Toro Ocampo, Presidente

L uego de haber reunido a los Exfuncionarios de la
Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud, en la ciudad de
Cochabamba, nos hemos constituido como Asociacion
Local a partir del mes de septiembre de 2015.

El encuentro de profesionales bolivianos que han aportado
brillantemente con su trabajo internacional a la salud de la
Region de las Américas, nos ha dejado ricas experiencias
y anécdotas familiares y laborales que empezamos a
compartir. Participaron de este primer encuentro los
colegas Carmen Rosa Serrano, residente ahora en Santa
Cruz de la Sierra; los colegas Edith Montesinos, Fernando
Rocabado, Joaquin Salcedo, asentados familiarmente en
la bella ciudad de Cochabamba; los doctores José Luis
Zeballos, Hugo Prado, Marco Fidel Suéarez y Horacio
Toro en La Paz. Posteriormente se ha integrado el Dr.
Carlos Alfredo Calvo.

Como toda agrupacion que inicia su trabajo, estamos
llenos de ideas, intenciones y muy especialmente
queremos ser la instancia para enriquecer los lazos de
amistad entre los excompaiieros.

Al momento, se ha puesto en contacto un nuevo miembro,
el Dr. Javier Espindola, quien, al igual que otros,
comparte sus dias de retiro entre Francia y Bolivia y nos
ha manifestado su apoyo y participacion.

En dias pasados, la Asociacion compartié con el sefior
Representante de la OPS/OMS en la Oficina de Pais, un
desayuno de trabajo donde se tocaron temas relacionados
a la coyuntura de salud que se vive en el pais,
actualizacion de la situacion de nuestras Organizaciones,
y aspectos relacionados con el quehacer de los
exfuncionarios. En esta oportunidad el sefor
Representante, Dr. Luis Fernando Leanes, ha manifestado
su complacencia por contar con la presencia de
exfuncionarios con vasta experiencia en diferentes
instancias técnicas, gestoras y administradoras de la
cooperacion de OPS/OMS.

Se ha remarcado la importancia de contar con el apoyo
permanente de los exfuncionarios por su experiencia
dentro de la Oficina y su aporte a la salud de muchos de
los paises de la Region. Estamos seguros que en proximas
reuniones podremos contar con otros exfuncionarios para
fortalecer nuestra asociacion.

Esperamos, reunirnos nuevamente con el equipo técnico
de la Representacion e intercambiar con las diferentes
areas de trabajo, toda vez que se anuncia la llegada de la
Directora de OPS a Bolivia para los proximos meses. B

Noticias del Capitulo de la AFSM
en Brasil

por Cesar Augusto de Barros Vieira, Presidente

Hace algunos meses la Junta de la AFSM aprobo la
creacion de este Capitulo, asi como los respectivos
estatutos. La instalacion formal del Capitulo, asi como la
eleccion de su primer Directorio, deberan realizarse en el
segundo semestre de este afio.

A fines de 2015, habia 32 miembros de la AFSM viviendo
en 15 diferentes ciudades de 10 Estados de Brasil, por lo
que mucho del relacionamiento entre ellos se ha venido
haciendo por medio de la Internet. Lo mismo sucedi6 con
la creacion del Capitulo Brasileio, del cual ellos seran los
asociados originales.

Ademas, se sabe que hay 165 jubilados de la OPS y de la
OMS en Brasil que todavia no son miembros de la
AFSM, razén por la cual se puede esperar en un futuro
cercano un crecimiento del nimero de asociados en este
pais. Para eso, estaremos contactando estos jubilados con
el propoésito de obtener sus respectivas adhesiones a la
AFSM vy al Capitulo.

En Brasil existe también la Asociacion de Antiguos
Funcionarios Internacionales (AAFIB), en la que
participan jubilados de las instituciones de Naciones
Unidas, Sistema Interamericano y de los Bancos
Internacionales. En ella participan muchos jubilados
de la OPS/OMS, ya asociados de AFSM o que todavia
no lo son.

El Capitulo Brasilefio va a aprovechar la participacion de
muchos de nosotros en la AAFIB para atraer nuevos
miembros, tanto a la AFSM como al Capitulo. También
estamos usando nuestra vinculacion con ambas
asociaciones para fortalecer el didlogo respecto a temas
de interés para todos nosotros, como el Fondo de
Pensiones de las Naciones Unidas o los diferentes seguros
de salud de los cuales somos beneficiarios.

Hace poco, siguiendo la orientacion del Presidente de
AAFIB, empezamos una discusion respecto a las reglas
adoptadas por dichos seguros, que resultan en beneficios
y coberturas muy diferentes. Con eso ya se puede
anticipar hasta la posibilidad de una propuesta para un
seguro de salud comun para los jubilados de Naciones
Unidas en Brasil y posiblemente para otros paises. Podria
ser que los jubilados de Naciones Unidas pudieran
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desfrutar de un seguro tinico de salud, compatible con el
Fondo de Pensiones unificado?

Por otra parte, ademas de una crisis politica y econémica,
nuestro pais también esta sufriendo el desafio de una
epidemia de Dengue y del virus del Zica, con serias
implicaciones para su sistema de salud.

Sin embargo, podemos estar muy orgullosos por el apoyo
bastante activo de nuestra OPS/OMS a las actividades
que viene promoviendo Brasil para la prevencion y el
control de esas epidemias. Por esta razon, la visibilidad
de nuestra Organizacion es muy alta para la sociedad en
general, y para los medios de comunicacion del pais.

Las sugerencias y recomendaciones de los directores y
especialistas de ambas organizaciones han venido

recibiendo mucha consideracion por las autoridades
sanitarias brasilefias y entidades representativas de la
sociedad civil del pais.

Este hecho nos llena de orgullo por haber trabajado en la
Organizacion y esto ciertamente crea un clima positivo
para la inauguracion formal del Capitulo Brasilefo.

Por todas estas razones, el escenario de 2016 es muy
favorable para nosotros, como integrantes de la
Asociacion y de su Capitulo Brasilefio.

En este contexto, ojald podamos tener el gusto de ser
la sede de una futura Reunion de nuestra Asociacion,
contando asi con la participacion en la misma de muchos
colegas de varios otros paises y también de Brasil! B

Noticias del Capitulo de la AFSM en Colombia

por Raul Londoiio, Presidente
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E 1 Ccol, expresa a German Perdomo, presidente
de la AFSM y a toda la Junta Directiva, su
agradecimiento, solidaridad y deseo de seguir trabajando
mancomunadamente en beneficio de todos los jubilados.
En la Junta Directiva del capitulo colombiano de la
AFSM, que se reuni6 el 5 de noviembre de 2015, se hizo
el empalme de tesoreria, secretaria y se definid el
cronograma de actividades para el fin de 2015 y primer
trimestre de 2016.

Gloria Bricefio recibi6é de Aurora Montoya un completo
informe del estado de la tesoreria, con informacion sobre
los socios activos del Ccol. Se acordd pasar las cuentas
de cobro del afio 2016, incluyendo a los jubilados que
por una u otra razén no han cancelado su cuota. Asi
mismo, se enviaran comunicaciones a los jubilados que
no se hayan vinculado.

Se aprobd pagar una donacion adicional de Col $
200.000 (EUAS 67), en 2015, a la Fundacion “Maria es
mi Madre”, dadas las necesidades para atender a los
habitantes de la calle y a la excelente labor que vienen
realizando las damas voluntarias.

Se acordo una visita a la feria de artesanias en diciembre
y una proxima visita a la Fundacion “Maria es mi
Madre”.

Se programaron las reuniones de la Junta Directiva para
febrero y junio de 2016.

En la reunion del 10 de febrero de 2016 se comision6 a
Maria Mercedes Rodriguez, para viajar a Cali y acordar
con los afiliados alli residentes los asuntos relevantes
para la organizacién de la Reunion Anual del Ccol-
AFSM, del 15 al 18 de septiembre de 2016, tales como:
Lugar de la Reunidn; Actividades Socioculturales,
incluyendo posible paseo al Museo de la Caia, Hacienda
El Paraiso y Buga. Tema y Lider del Conversatorio; Viaje
a Popayan para quienes lo deseen; Presupuesto y
posibles patrocinadores.

También se decidio concertar una cita de la Junta con la
Dra. Gina Watson, PWR-Colombia, en marzo de 2016
para Invitarla a Cali; tratar problemas de los jubilados
con asuntos de Seguro de Salud, Pensiones vy
correspondencia; y se actualizdé la Informacion de
Tesoreria, y se program¢ la visita de la Junta a “Maria
es mi Madre”, en mayo.

En la reunién de Maria Mercedes en Cali, acordaron:

e Diego Victoria, Director del Instituto de
Saneamiento Ambiental de Cali, ofrecio el
Auditorio del Instituto y la logistica para la
celebracion de esta reunion y el apoyo de
su secretaria, Maria Teresa Ospina, como
contacto para que nos cotice los hoteles y los
restaurantes.

e El Hotel Dan, sera el alojamiento. Ahi mismo
se realiza el show de “Ensélzate”.

e Conversatorio con el Dr. Rodrigo Guerrero. Se
comisiono al Dr. Alberto Concha para coordinar
con ¢€l.

e Cotizar la cena para 35 personas en el
Restaurante Platillos Voladores, u otro
en San Antonio.

e Incluir en la reunién con la Dra. Gina Watson
en marzo, el tema del Certificado de Derecho para
los jubilados fuera de Bogota y la revision del
Convenio con la clinica Imbanaco en Cali.

Consideramos que la dindmica que nos imprimen las
actividades del Ccol, nos estimulan a los jubilados a
mantener actividades profesionales, culturales, sociales y
recreativas y, lo mds importante, a incrementar la
solidaridad entre todos nosotros, en resumen, mas y
mejor calidad de vida. m

Invitamos a los miembros de la AFSM a la reunion en
Cali para que disfruten de las bellezas y atracciones del
Valle del Cauca.

Un abrazo fraternal para todos nuestros compafieros de
la AFSM y de todos los capitulos. ®m
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Articulo de interés comin con AFSM de Ginebra

Aspectos Destacados de Eventos Recientes de la OMS
por Sue Block Tyrrell

® FE] 1 de octubre de 2015, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) emiti6 su Informe Mundial sobre el
envejecimiento y salud — disponible a través del enlace:
http://www.who.int/ageing/publications/world-
report-2015/es/ y esta preparando una Estrategia y
Plan de Accion Mundial sobre el Envejecimiento
y Salud.

® El 19 de octubre de 2015 se emiti6 el Informe de la
OMS sobre la situacion mundial de la seguridad vial,
con informacion de 180 paises, mostrando que el
numero total de muertes causadas por accidentes de
transito se ha estabilizado en 1,25 millones por afio a
nivel mundial. Aunque ha habido progreso en mejorar
la legislacion de la seguridad vial, el ritmo de cambio
es demasiado lento.

® FE] 10 de noviembre, la OMS anunci6 que Africa esta
cerca de eliminar la meningitis A, gracias a campafias
exitosas de vacunaciéon con “MenAfriVac”, que
cuesta menos de EUAS 0,50 por dosis.

® Del 16 al 22 de noviembre fue la primera Semana
Mundial de Concientizacion del Antibiotico,
orientada a promover mejores practicas
entre el publico en general, el personal
de salud, los responsables de las
politicas y el sector agropecuario,
para evitar el mayor surgimiento

y propagacion de la resistencia

a los antibioticos. Se Illamo

la atencion del publico sobre

cinco instrucciones sencillas:

- Solo use antibiodticos cuando
hayan sido recetados por un
profesional de salud certificado.

- Siempre tome la receta completa,
aunque se sienta mejor.

- Nunca use antibidticos sobrantes.

- Nunca comparta los antibidticos con otras
personas.

- Prevenga infecciones lavando regularmente sus
manos, evitando el contacto con las personas
enfermas y manteniendo sus vacunas al dia.

® El 17 de noviembre, en la Conferencia de Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico, la OMS exhortd
a los paises a asumir compromisos audaces para
proteger nuestro planeta y nuestra salud. La OMS ha
preparado una nueva serie de perfiles de pais sobre
cambios climaticos y salud, que ilustran como las
inversiones en desarrollo con bajo contenido de
carbono, la energia renovable limpia y el
fortalecimiento de la capacidad de recuperacion
climatica también son inversiones en salud.

® Con Respecto al Ebola:

- En octubre, la OMS anunci6 que los resultados
preliminares de un estudio de la permanencia del
virus del Ebola en los liquidos y secreciones
corporales indican que algunos hombres producen
semen positivo al virus del Ebola nueve meses
después de la aparicion de los sintomas.

- El 7 de noviembre, la OMS declar6 que la
transmision del virus del Ebola habia terminado en
Sierra Leona.

- E1 23 de noviembre, el Panel Independiente sobre la
Respuesta Mundial al Ebola, presidido por el Profesor

Peter Piot, Director de la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres y codescubridor
del virus del Ebola, concluy6 que la lentitud
en la respuesta internacional y una falta
de liderazgo fueron los responsables

del sufrimiento innecesario y de las
muertes, causados por la reciente
epidemia del Ebola. El informe de los
expertos, publicado en “The Lancet”,
critica a la OMS por ser demasiado lenta
en haber declarado al Ebola como una
emergencia de salud publica internacional.
Algunos lideres politicos también fueron
criticados por haber restado importancia al
brote y no haber solicitado ayuda internacional. El
informe formula recomendaciones para mejorar los
sistemas para enfrentar brotes futuros. Citando a Peter Piot,
“La pandemia del Sida puso la salud mundial en la agenda
global. De la misma manera, la crisis del Ebola en Africa
Occidental debe provocar un cambio en las reglas del juego
sobre como el mundo previene y responde a epidemias”. |
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432 edicion de los Juegos
Interagenciales
de las Naciones Unidas

El Comité organizador de los Juegos

Interagenciales, en nombre de la

Organizacion Mundial del Turismo (OMT), tiene

el placer y el honor de llevar a cabo la 43" version

de los Juegos Interagenciales de las Naciones

Unidas (UNIAG), que se celebrara en Malaga,

Espafia, del 11 al 15 de mayo de 2016. La pagina  disciplinas: atletismo para hombres y mujeres,
badminton, baloncesto, voleibol, voleibol

de playa, cricket, dardos, ajedrez, futbol, golf,
petanca, natacion, tenis de mesa y tenis.

oficial, http://interagencygames.org/iag2016

proporciona informacion detallada sobre los
juegos y sera constantemente actualizada a la

Como ingresar al Facebook de la AFSM

0s invitamos a ponerse en contacto con otros asociados usando el Facebook de la AFSM,
L. que les permitird compartir informacion, comentarios y fotos. Para ingresar al Facebook de
la AFSM, tiene que digitar la siguiente direccion:

http://www.facebook.com/groups/230159803692834/.

Luego, solicite acceso como “amigo” y el moderador le concederad el acceso una vez que haya
verificado que es miembro de la Asociacion porque se trata de una cuenta “cerrada” de
Facebook —solo para asociados—, para garantizar mayor seguridad en las comunicaciones.
Para mayor informacién o ayuda, envien un mensaje a Cristina Torres:
torres.tina.08(@gmail.com
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Recordando a nuestros colegas

Luis Asdrubal Arcila Montoya
1936-2014

por Gustavo Mora

Luis Asdribal Arcila Montoya nacié en Sonson
(Antioquia, Colombia) y termind estudios de
derecho y ciencias politicas en la Universidad Nacional,
en Bogotd. Realizd su posgrado en la Escuela de
Estudios Superiores en Ciencias Sociales, en Paris. Fue
subdirector del Departamento Administrativo de
Proteccion y Asistencia Social del Distrito, en Bogota, y
posteriormente asesor del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas y subdirector de la Escuela
Superior de Administracion Publica.

En el campo internacional, se desempeié como director
de programas de post-grado en la Escuela Interamericana
de Administracion Publica, de la Fundacion Getulio
Vargas, en Rio de Janeiro. Fue durante 20 afios asesor de
la OPS/OMS en Brasil, Republica Dominicana, Ecuador,
El Salvador y México, en el area de desarrollo de
sistemas y servicios de salud.

De su rica experiencia vital, desearia subrayar cuatro
aspectos.

26

El primero es el amor a su pueblo natal; “Mira bien a tu
aldea, mirala con profundidad, describela y seras
universal”, aqui cita a Ledn Tolstoi, en el epigrafe del
libro que le ofrend6 a Sonsén para celebrar su
bicentenario.

El segundo, una gran pasion por las expresiones
culturales de los lugares que conocio; su casa fue siempre
una especie de museo personal con valiosos objetos
representativos.

Un tercer elemento fue su amor a la vida; tenia
predileccion por los caballos a los que dedico uno de sus
libros. Siempre disfrutd con intensidad de la lectura, la
musica, el buen beber y el buen comer.

Y finalmente me quiero referir a su capacidad de
reflexionar sobre sus experiencias. Durante su despedida
en México, en 1995, en una muy lucida confesion, dijo:
“Siempre segundo, desde el nacimiento...especie de
lobo estepario, con bandera propia, sin compadrazgos,
ni grupismos.....manera de ser y de actuar hoy tan
exotica, que algunos resuelven llamarla “persona dificil”
y yo prefiero eso a que me digan facil, tonto, servil o
mediocre....”

Su ultimo libro sobre la vejez, es todo un testamento
espiritual que, muy generosamente entregd a nuestro
capitulo, en la persona de Helena Restrepo, su presidenta
honoraria.

En esta apretada sintesis se puede apreciar como Luis,
en sus 78 afios, disfruté de una vida plena; se hizo
ciudadano del mundo en Paris y tuvo el privilegio de
contribuir a mejorar las condiciones de salud de los
pueblos de las Américas |

Elsa Collier Ochoa
1934-2016

por Rodrigo Barahona

Isa Ochoa Collier falleci6 pacificamente, a los 81
afios, el jueves 25 de febrero de 2016.

Elsa nacio el 1 de marzo de 1934 en Tela, Honduras. Se
traslado a los Estados Unidos siendo muy joven, donde
asistio y se gradud en el Marjorie Webster Junior
College, en Washington DC, un establecimiento para
mujeres solamente. Tras su graduacion, Elsa trabajo en la
OPS durante 41 afios.

La OPS fue como su segundo hogar, donde ella tuvo su
primera experiencia laboral cuando era una nifia recién
salida de la escuela secundaria, a la edad de 18 afos.
Empez6 a trabajar para la OPS cuando su sede se
encontraba en la zona del Dupont Circle, y crecio con la
Organizacion, dignificando sus principios y valores mas
alla de su retiro formal. Comenz6 como GS y crecid
hasta P.4, llegando a ser Jefa de Reclutamiento y
posteriormente Jefa de Contrataciones de Personal de
Corto Plazo. Sus colegas dicen que a lo largo de su
carrera trabajo sin descanso, que era una jefa muy dura
pero justa, y que nada le pasaba desapercibido.

La muerte de Dona Elsa Ochoa, La Senora, como
sus colaboradores la llamaban carifilosamente, ha
conmocionado a cientos de colegas y amigos, muchos
de ellos miembros de la AFSM. Ella fue, sin duda, una de
las personas mas conocidas, reconocidas y admiradas por
quienes tuvimos el privilegio de beneficiarnos de su guia
y apoyo, a partir del momento en que dimos nuestros
primeros pasos en la OPS.

Muchos de nosotros, funcionarios publicos jubilados,
tuvimos el enorme privilegio y alegria de seguir nuestro
camino en la vida cerca de Elsa, nuestra gran amiga y
consejera y con quien compartimos tantos momentos
felices. Ahora sufrimos el dolor de su partida.

Amada esposa, madre, abuela, confidente y amiga,
siempre estuvo comprometida a ayudar a otros. Adoraba
su familia, organizar reuniones sociales y dar
desinteresadamente a otros. Fue una devota catolica y
feligrés de San Juan Amado en McLean, Virginia, por
mucho tiempo.

Su dedicado marido de 48 afios, Jorge M. Ochoa, la
precedio en la muerte. La sobreviven sus hijos, Elsa O.
Chryst, Jorge E. Ochoa (Carol), Jos¢ M. Ochoa (Lori) y
Vanessa C. Weglian (Michael); siete nietos: Jonathan,
Cody, Michael J., Brian, Allison, George y John, su
hermano Ricardo E. Collier; y muchas sobrinas, sobrinos
y amigos. |

FALLECIMIENTOS REPORTADOS EN 2011, 2013,
2015Y 2016
NO INFORMADOS PREVIAMENTE

Mercedes Ribeiro 2011
José Rodolfo Ronald Luna 16 octubre 2013
Bernard Feinstein 31 agosto 2015

Bernardette Miranda 4 noviembre 2015

George Ollapally 7 enero 2016
Antero Coelho Neto 18 enero 2016
Augusto Lopez Abad 30 enero 2016
José Jorge Ignacio 5 febrero 2016

Renate Plaut 18 marzo 2016
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7
Ultima
Paor
La Junta Directiva de la AFSM
y los coordinadores de
comités desean conocer
las necesidades de los
miembros de la Asociacion.
Tal vez no estén en
condiciones de resolver todos
los problemas, pero disponen
de recursos que podrian
utilizar. Asimismo, esperan
recibir sus contribuciones al
Newsletter (Boletin) ya sea en
forma de articulos para su

publicaciéon o comentarios
sobre los contenidos.

Para ponerse en contacto
con nosotros escriba a:

AFSM c/o PAHO
525 23rd St NW
Washington DC 20037-2895

Direccion Personal
Por favor revise el Directorio
de AFSM (Enero 2016) y
asegurese de que sus datos
sean correctos. También

les solicitamos que nos
hagan llegar su direccion
de correo electrénico, de
manera que el Newsletter,
y toda otra informacién
importante, les pueda ser
enviada electrénicamente.
Los cambios de direccion
deben ser notificados a
Hortensia Saginor, (AFSM) por
correo normal a la sede de la
OPS/OMS en Washington,
DC o, preferiblemente, por
e-mail a isaginor@aol.com o
hortensiasagi@gmail.com

Enlace para entrar a la pagina
web de AFSM OPS/OMS
http://www.afsmpaho.com,

y para registrarse, por favor use
su direccién de correo
electronico como ID y como
contrasena use: Paho1902!

Facebook:

http://www.facebook.com/group
s/230159803692834/

Ejecutivos Sylvia Schultz (16) Miembros Honorarios
Tesorera

German Perdomo (‘18) (703) 273-7252 Jaime Ayalde

Presidente myfoothome@hotmail.com Presidente Emérito

(703) 310-7013 (301) 983-0569

perdomog@gmail.com Vocales jayalde@aol.com

Carol Collado (‘17) Marilyn Rice (‘18) Hans Bruch

Vicepresidenta (703) 426-8772 Presidente Fundador

(301) 384-1212 ricemarilyn2011@gmail.com | (301) 530-5450

collado@verizon.net hans.bruch@gmail.com
Roberto Rivero (‘17)

Enrique Fefer (‘16) (703) 629-5388 Nancy Berinstein

Secretario rmrivero@mac.com Presidenta Emérita

(301) 340-6799 (301) 229-3162

enriquefefer2@gmail.com Hernan Rosenberg (‘16) nancy.berinstein@gmail.com
(301) 983-5432

Hortensia R. Saginor (‘17) | hernanrosenberg2@gmail.com | Jean Surgi

Oficial de Membresia Secretaria Emérita

(301) 654-7482 Gloria Morales (‘18) (801) 762-7490

isaginor@aol.com (801) 649-5179 jayess1@verizon.net

hortensiasagi@gmail.com glorianic@gmail.com

Nota: El mandato de cada miembro de la Junta Directiva termina
en diciembre del afio indicado.

Comité de Comunicaciones Comité de Extension
Coordinador — Antonio Hernandez Coordinador — German Perdomo
Miembros — Janet Khoddami, Miembros —

Gloria Morales, German Perdomo, Brazil: César Vieira

Hernan Rosenberg Chile: Alfredo Ballevona

EEUU: Amalia Castro, Carol Collado,

Comité de Publicaciones Hernan Rosenberg
Coordinadora y Jefa de Redaccion —

Marilyn Rice Comité de Pension y Seguro de Salud
Miembros — Jaime Ayalde, Enrique Fefer, Coordinadora — Carol Collado

Gloria Morales, German Perdomo, Miembros — Gloria Morales,

Roberto Riviero, Hernan Rosenberg, German Perdomo, Jean Surgi

Jean Surgi

Oficial de afiliacion — Hortensia R. Saginor

Comité de Relaciones Externas Auditor — Fredy Burgos
Coordinador — Hernan Rosenberg
Miembros — Carol Collado, Enrique Fefer

Presidentes de los Capitulos nacionales de AFSM

Capitulo Brasilero Capitulo Chileno .
Cesar Vieira, Presidente Alfredo Ballevona, Presidente
cesarvieira@globo.com aballevona @vir.net

Capitulo Boliviano Capitulo Colorpbiano .

Horacio Toro Ocampo, Presidente Raul Londofio, Presidente
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