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El almuerzo de verano de la AFSM 
 
 

Por Enrique Fefer 
 

El tradicional Almuerzo de Verano de AFSM tuvo lugar en un caluroso día de 
julio, en el Restaurante Wildfire refrescado con aire acondicionado (quizás 
demasiado fresco) en Tysons Corner, Virginia. Cuarenta y cinco miembros de 
AFSM, muchos vestidos elegantemente para el clima húmedo de Washington, 
asistieron a este popular evento social. Después de muchos "Gusto en verte" y 
"Te ves regia", todos se sentaron a disfrutar de una comida que recibió buenas 
notas de parte de nuestros críticos gastronómicos internos. 

El almuerzo fue precedido por una presentación esclarecedora e informativa y, para nosotros los 
jubilados residentes en Estados Unidos, un tema oportuno y relevante: planificación del patrimonio  
y los cambios impositivos de este año. El conferencista, auspiciado por la Cooperativa de Crédito 
de la OPS/OMS, fue Nicholas M. Fobe, especialista en planificación patrimonial para la 
comunidad internacional. Después de enumerar los "Objetivos de planificación patrimonial", se 
centró en los "Documentos esenciales" que simplificarían la vida de los cónyuges sobrevivientes 
o sus herederos. El Sr. Fobe hizo hincapié en la importancia de preparar estos documentos para 
proteger su patrimonio y asegurarse de que sus deseos se lleven a cabo. Tenerlos disponibles 
también evitaría el proceso costoso y lento de legalización que podría involucrar a abogados y 
contadores que le facturan por hora. Explicó el papel que desempeñan los "fideicomisos en vida" 
para evitar el proceso de sucesión en los 50 estados de los EE. UU, y para minimizar los gastos de 
administración del patrimonio. En un tono más positivo, también explicó los beneficios fiscales de 
regalar sumas significativas anualmente a miembros de la familia o a  instituciones como 
hospitales  o universidades mientras uno está vivo (¡y cuando se puede apreciar la gratitud de los 
destinatarios!). Gracias a la política generosa (¿demasiado generosa?) de la Administración Trump 
de reducir los impuestos, los ciudadanos estadounidenses pueden dejar hasta 11,2 millones de 
dólares libres de impuestos federales. También hay exenciones menos generosas a nivel estatal en 
DC y Maryland. El Sr. Fobe señaló que, financieramente, el mejor lugar para abandonar este 
mundo en el área de DC es Virginia, donde NO hay impuestos sobre las sucesiones. 

En la sesión de preguntas y respuestas posteriores a la excelente presentación del Sr. Fobes (y para 
un tema tan serio, bastante entretenido), se hizo evidente que varios de los asistentes decidieron 
seguir su recomendación de preparar un fideicomiso. Explicó además que el fideicomiso debería 
cubrir todos los activos que van desde viviendas, cuentas bancarias, inversiones, seguros de vida 
hasta automóviles. 

 



 

 

Después de la partida del Sr. Fobe, varios miembros solicitaron a Carol Collado, nuestra experta 
en el seguro de salud, actualizar al grupo sobre la futura posibilidad de que la Organización 
reembolse la contribución mensual a Medicare. Para gran satisfacción de los asistentes, Carol 
informó que hay una recomendación positiva de cubrir la tarifa básica, recomendación que se 
discutirá en la próxima reunión del Comité de Supervisión Global y se presentará al Director 
General de la OMS para su aprobación. Algunos miembros informaron sobre sus experiencias, 
algunas positivas, otras no tan positivas, con la tarjeta azul de seguro de emergencia proporcionada 
por SHI/Ginebra. También se mencionó la creciente dificultad en la búsqueda de médicos que 
aceptan la cobertura de Medicare. 

Felicitaciones a Sylvia Shultz que hizo los arreglos para el almuerzo y a los fotógrafos que 
documentaron una tarde encantadora con nuestros colegas. Las imágenes se publican a 
continuación y en el sitio web de la Asociación (www.afsmpaho.com). N 

 

 

 



 

 

Actualización sobre el Seguro de Salud y las Pensiones 
  
 
 

Por Carol Collado 
  

  
 

Seguro de Salud del Personal  
  
En la transición al verano o al invierno, siempre hay expectativas en el ambiente. Ya 
sea la exuberancia de la primavera que viene en el sur o la llegada del otoño en el 
norte con el alivio de los días prolongados del verano, ambos traen renovación. En el 
último Boletín hablamos de la necesidad de evaluar dónde estamos en lo que respecta 
a nuestra salud y la necesidad de asegurarse que estemos viviendo 
plenamente. Aprovechemos para renovar nuestra promesa y nuestro compromiso con 
la vida sana: dieta, actividad y estilo de vida. 
  

El Comité de Supervisión Mundial (GOC) de nuestro Seguro de Salud Personal (SHI), organismo 
responsable de las políticas y de presentar sugerencias concretas al Director General (DG) de la OMS 
para su aprobación, se reunió en junio y, aunque el informe final aún no ha sido liberado, tenemos noticias 
para compartir. Recordemos que estas son recomendaciones que el GOC envió para aprobación del DG, 
y no se incorporarán hasta que dicha aprobación se haga efectiva. Generalmente los cambios aprobados 
tienen lugar al principio del año calendario siguiente. Por ahora, podemos compartir lo siguiente: 
  
Financieramente el fondo SHI está en buenas condiciones, sobre todo porque hubo una tasa 
excepcionalmente favorable en la rentabilidad de sus inversiones. La buena noticia es que el GOC ha 
recomendado que la tasa anual de aumento de la prima (fijada en 4% en 2012) sea ahora de 2% a partir 
de 2020. 

Debido a aumentos de los costos de salud, sin embargo, hay una continua necesidad de centrarse en las 
medidas de contención de costos, especialmente en aquellas zonas donde los escalamientos de costos son 
responsables de una gran carga para el fondo. Esto tiene especial importancia para aquellos que viven en 
Estados Unidos. En las medidas de contención de costos para los Estados Unidos, se recomiendan varias 
que, si se aprueban, implicarán cambios en la gestión del Seguro para aquellos que busquen atención en 
los Estados Unidos: 

• Para los residentes y ciudadanos de los Estados Unidos --implementar un tope en el reembolso de 
reclamos fuera de la red de proveedores, de hasta el 200% de la tasa de reembolso de Medicare (si se 
aprueba, esto se implementará con un retraso de un año [en 2020] para que los afectados tengan 
tiempo de buscar otro proveedor de servicios en la red, si así lo desean) 
 

• Para otro personal de la OMS que elija recibir servicios en los Estados Unidos --reducir el 
reembolso de 80% a 60% del costo, para reflejar que tal personal no paga la prima de segundo nivel 
de SHI que sí es exigida al personal de la OPS. (Esto no se aplica a exfuncionarios cuyo lugar 
reconocido de residencia esté en la región de las Américas de la OMS.) 

  



 

 

Ya que estas recomendaciones son importantes, vamos a seguir informando a medida que nos 
acerquemos a su aplicación. 
  
Ahora, también podemos compartir algunas muy buenas noticias. 
  
Para aquellos de ustedes en los Estados Unidos que han estado preguntando por 8 largos años de historia, 
qué ha hecho la AFSM para que las autoridades reconozcan que el ahorro por usar la parte B de Medicare 
debe compensarse, el GOC acordó ¡recomendar la implementación del apoyo formal a la inscripción al 
Medicare  de los miembros elegibles, a través del pago de las primas de Medicare parte A y parte B, 
por el fondo de SHI y establecer un grupo de trabajo para planificar esta aplicación! Seguiremos de 
cerca el tema para informarles acerca de esto y hemos solicitado formalmente participar en el grupo de 
trabajo. 
  
Ya que estamos hablando del tema del SHI en Estados Unidos, hay novedades sobre la selección de los 
proveedores para el manejo del seguro. La decisión es continuar con un nuevo contrato (con beneficios 
adicionales) con Aetna para la parte médica e implementar un contrato con un proveedor diferente para 
los fármacos, probablemente a mediados de 2019. Dado que los datos aún se están trabajando, no hay un 
calendario definitivo. Estaremos informando sobre el progreso del tema, a medida que nos acerquemos 
a las decisiones. 
  
Por otra parte, el Comité Permanente Mundial ha formado un grupo de trabajo de prevención para 
proponer acciones concretas y medidas preventivas, costo-efectivas -cambios en las reglas del SHI o 
incentivos -para mejorar la salud y contener costos.  La AFSM ha ofrecido ser parte de la discusión, así 
como que varios de nuestros jubilados puedan ser llamados por sus conocimientos en la materia. 
  
Continúa la implementación de servicios de reclamaciones en línea que mencionáramos en el último 
número del Boletín. Después de los ensayos en Argentina y Guatemala, se identificó una serie de 
cuestiones que necesitan ajuste, especialmente en el área de búsqueda de las mejores maneras de 
reembolsar eficientemente a los participantes. Ginebra y Washington trabajan en esto, y probablemente, 
se realizará otro ensayo en un país grande para perfeccionar el sistema antes de fin de año. A menudo 
toma tiempo procesar el cambio, especialmente en la era digital, sobre todo cuando se trata de un número 
grande de países, reglas bancarias diferentes, etcétera. Recuerden que el objetivo, como siempre, es 
ofrecer el mejor servicio con facilidad de uso para los participantes. 
  
Nos gustaría terminar con una nota de precaución. Varios miembros han informado recientemente que 
les han cobrado tarifas excepcionalmente altas por servicios, incluidos en las facturas, que no les fueron 
dispensados, o que el tiempo facturado fue muy superior a la realidad. Ayudemos a SHI a mantener los 
costos bajos revisando todos los artículos en las facturas. Si encuentran discrepancias, contacten al 
proveedor o a su representante de SHI y soliciten aclaraciones o ajustes. 
 
 
Pensiones 
  
 
Acción y asuntos de la Junta 
  
La Junta Directiva de la Caja de Pensiones se reunió a finales de julio. Varias de sus conclusiones son de 
interés: 
 



 

 

• El Comité de Auditoría señaló que la Caja está bien financiada y en una posición financiera y 
operativa estable, con un rendimiento de las inversiones que supera ampliamente los puntos de 
referencia mínimos establecidos para 2017. 
 

• Se ha progresado en la reducción de casos pendientes y disminuido los tiempos de procesamiento. 
 
• La Junta, durante este año, recibió un informe de la Oficina de Servicios de Supervisión Interna de 

las Naciones Unidas (OIOS), sobre la gobernanza de la Caja. A pesar de tener reservas importantes 
en relación con el proceso de auditoría, la Junta decidió considerar el informe final de auditoría de 
la OIOS y ha establecido un grupo de trabajo para examinar las cuestiones que afectan su 
efectividad a largo plazo. Este es el informe que ha causado algunos problemas de los cuales ustedes 
se han enterado a través de varias comunicaciones por correo electrónico. En primer lugar, se 
recibió un correo de FAFICS oponiéndose a algunas de las sugerencias del informe y luego AFSM 
envió un mensaje indicando nuestra intención de dar seguimiento al asunto. Mientras tanto, varios 
de ustedes han reportado recibir cartas algo alarmantes patrocinadas por un grupo a menudo crítico 
de la Caja y de la FAFICS. Queremos asegurarles que, como se indicó anteriormente en este 
artículo, la Caja está en muy buena posición financiera y operacional. Su pensión no está en 
cuestión. Todo lo que hemos escuchado recientemente confirma esto y las consultas han sido 
contestadas rápidamente. Vamos a seguir investigando sobre la cuestión de la representación y les 
informaremos cuando tengamos información adecuada. 

  
Certificados de Derechos (CE) 
  
Los certificados fueron enviados en junio. Un segundo certificado se enviará por correo a aquellos cuyo 
CE todavía no se ha registrado en la oficina de la Caja. Si tienen dudas, pueden chequear en el sitio web 
de Autoservicio de los Miembros (MSS), el que les permite ver su historia personal con la Caja. Si no 
han configurado todavía su cuenta MSS, instamos encarecidamente a que lo hagan. Esto se puede realizar 
en la página Web de la Caja (www.unjspf.org) haciendo clic en “Autoservicio de los Miembros” 
(Members Self-Service). Las instrucciones le guiarán a partir de allí. Asegúrense que el CE esté en el 
archivo a finales de este año. Si no ha sido registrado para entonces, les suspenderán sus beneficios. 
  
Liderazgo 
  
Debido a la licencia extendida del CEO, el Director Ejecutivo Adjunto ha pospuesto su retiro y aceptó 
permanecer en su cargo hasta finales de diciembre, al menos. 
  
Comunicación con la Caja 
  
En nuestra zona, Brasil, Colombia, México y Estados Unidos tienen ahora la capacidad de comunicarse 
directamente con el Centro de Atención telefónica de la Caja, por vía telefónica. Visiten el sitio web para 
encontrar los números de contacto. N 
 
 
 



 

 

Consejos de Salud  
Entendiendo el Alzheimer y la Demencia: 

Parte II: Un enfoque en la prevención 
 
 

Por Gloria A. Coe y Martha Peláez 
  
  

La revista Lancet convocó una Comisión de 24 expertos 
internacionales para examinar la evidencia y hacer 
recomendaciones sobre qué se debe hacer para prevenir y 
manejar mejor la demencia.1 Entre sus recomendaciones 
principales está ser ambiciosos sobre la prevención.  Hay 
intervenciones... que tienen el potencial de retrasar o 
prevenir un tercio de las demencias. El informe de la 

Comisión Lancet se publicó el 19 de julio de 2017. El 20 de julio, el noticiero de la cadena CBS 
transmitió un segmento titulado “Un tercio de los casos de demencia podrían prevenirse.”2  El 
mismo día, el Washington Post publicó el artículo “Una vida más saludable podría reducir un 
tercio de la demencia en todo el mundo.”3 
  
La Comisión, utilizando un modelo de curso de vida, identificó 9 variables de salud y estilo de 
vida que, en un individuo, pueden reducir o aumentar el riesgo de desarrollar la demencia (Figura 
1). Estas variables de salud y estilo de vida afectan la salud del cerebro y su capacidad de 
razonar; ocurren durante la vida temprana, vida media, o final de la vida de una persona; se pueden 
modificar; y, si se eliminaran totalmente, podría evitarse un 35% de los casos de demencia en el 
mundo.4  
  
Las variables de salud y estilo de vida son: 

Se piensa que la menor educación, definida como no alcanzar la escuela secundaria, reduce las 
habilidades de razonamiento de la persona. Una mayor educación en los primeros años de vida 
está ligada a un menor riesgo de demencia. El aumento de la educación más allá de los 15 años de 
edad también parece aumentar la capacidad del cerebro de los adultos mayores para resistir el daño 
de las enfermedades y a poder razonar normalmente. Si los niveles educativos aumentaran en los 
primeros años de vida hasta más de allá de los 15 años, se estima que el número total de casos 
de demencia en todo el mundo se reduciría en un 8%. 

                                                             
1 H Frankish, Horton R. Prevención y manejo de la demencia: una prioridad de salud pública. Publicado en línea, 20 
de julio de 2017 
2 https://www.cbsnews.com/news/one-third-of-dementia-cases-could-be-prevented-alzheimers-report/ 
3 https://www.washingtonpost.com/local/social-issues/healthier-living-could-reduce-worldwide-dementia-by-a-
third-report-says/2017/07/19/e40438be-6cc0-11e7-96ab-5f38140b38cc_story.html?utm_term=.f21692fad284  
4 Entre los factores de riesgo a la demencia no modificables está la apolipoproteína E (ApoE) εalelo 4, presente 
desde el nacimiento, su ausencia, evitaría alrededor del 7 por ciento de los casos. 
 



 

 

Los estudios muestran que incluso pequeños niveles de pérdida auditiva aumentan, a largo plazo, 
la reducción del razonamiento en personas que son intelectualmente enteras o normales y tienen 
problemas de audición. Se estima que reducir la pérdida auditiva disminuye en 9% el número 
total de casos de demencia en todo el mundo. 

 
Figura 1: Modelo de ciclo de vida de la contribución a la demencia, de los factores de riesgo 
modificables  



 

 

Los adultos mayores que hacen ejercicio tienen más probabilidades de tener buenas habilidades 
de razonamiento que aquellos que no lo hacen. Se estima que el aumento del ejercicio y la 
actividad física en todas las personas, a una edad avanzada, podría reducir en 3% el número 
total de casos de demencia en el mundo. 

La Asociación del Alzheimer indica que hay suficiente evidencia, desde una perspectiva 
poblacional, para concluir que la actividad física regular y el manejo de la diabetes, la obesidad, 
el tabaquismo y la hipertensión aumentan la capacidad del cerebro para razonar, pensar y 
comunicarse.5 El tratamiento de la hipertensión y la obesidad a una edad mediana y de la 
diabetes de los mayores, se calcula que podrían reducir, en todo el mundo, 4% del número total 
de casos de demencia. 

Fumar se asocia con un 50% a 80% riesgo mayor de demencia; el humo de segunda 
mano también aumenta la posibilidad de tener demencia.6 Dejar de fumar a una edad mayor 
podría reducir el número total de casos de demencia, en el mundo, en 5%. 

Los síntomas de depresión son evidentes en las personas con demencia. Eliminar la depresión a 
una edad mayor podría reducir el número total de casos de demencia en 4%, en el mundo. 

El aislamiento social está vinculado a la demencia. También aumenta el riesgo de hipertensión, 
enfermedades del corazón y depresión. El aumento de contactos sociales y el desarrollo de una 
rica red social, de las personas mayores, podría reducir el número total de casos de demencia 
en el mundo en 2%. 

La Comisión Lancet resume los comportamientos protectores del estilo de vida, y otras variables, 
asociándolos con la demencia en la Figura 2. Estos comportamientos protectores tienen el 
potencial de fortalecer las funciones de razonamiento del cerebro. La Comisión espera que estas 
opciones de estilo de vida guíen el desarrollo de estrategias de prevención para individuos, 
familias, comunidades y la sociedad, para retrasar el inicio de, o prevenir, la demencia. Es 
importante tener en cuenta, sin embargo, que el informe también indica que la adopción de estas 
decisiones de estilo de vida no va a retrasar o prevenir todos los casos de demencia.7  

Entre las opciones de estilo de vida mencionadas en la Figura 2 y que no fueron analizadas en los 
párrafos anteriores tenemos la adherencia a la dieta mediterránea, el aumento de la reserva 
cognitiva del cerebro y el entrenamiento cognitivo.  

La adherencia a la dieta mediterránea se centra en la ingesta baja de carne y de productos lácteos 
y alta ingesta de frutas, verduras y pescado. Los individuos que se adhieren a la dieta mediterránea 
tienen menos enfermedades del corazón y muestran una disminución en los niveles de azúcar en 
la sangre. No fumar, hacer ejercicio con regularidad, comer diariamente frutas y verduras y beber 
sólo una cantidad moderada de alcohol aumentan la esperanza de vida y la salud en el 
envejecimiento. 

Aumentar la reserva cognitiva del cerebro incrementa la capacidad del cerebro de los adultos 
mayores para resistir el daño y continuar razonando normalmente. La reserva cognitiva se 

                                                             
5 https://www.alz.org/research/science/alzheimers_prevention_and_risk.asp 
6 Winblad B, Amouyel P, et al. 
7 El estudio no incluyó factores dietéticos, el uso de alcohol, deterioro visual, contaminación del aire y el sueño 
debido a la falta de datos. 



 

 

desarrolla a través de toda una vida de educación y curiosidad, para ayudar al cerebro a enfrentar 
mejor las dificultades futuras.8 La formación cognitiva es la estrategia principal para aumentar la 
reserva cognitiva. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Posibles mecanismos del cerebro para las estrategias preventivas de la demencia 

 

La formación cognitiva también conocida como el entrenamiento del cerebro, es el proceso de 
participar activamente en actividades mentalmente estimulantes. Entre las actividades sugeridas 
tenemos: 

                                                             
8 Escuela de medicina de Harvard. HEALTHbeat: ¿Qué es la reserva cognitiva? 
https://www.Health.Harvard.edu/Mind-and-Mood/What-is-Cognitive-Reserve 
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o Tocar música. Aprender a tocar un instrumento musical o unirse a un coro. Los estudios 
muestran que aprender algo nuevo y complejo por un largo período es benéfico para el 
envejecimiento de la mente. 

o Hacer matemáticas mentales. Resolver problemas sin la ayuda de lápiz, papel o computadora. 
Puede hacerse esto más difícil, y atlético, caminando al mismo tiempo. 

o Tomar clases de cocina Aprender a cocinar un nuevo estilo de cocina. Cocinar utiliza muchos 
de nuestros sentidos: el olfato, el tacto, la vista y el gusto, los que involucran a diferentes partes 
del cerebro. 

o Aprender otro idioma. Escuchar y oír estimulan el cerebro. Además, un vocabulario rico está 
ligado a un mejor funcionamiento del cerebro.9  

En resumen, la buena noticia es que las recomendaciones de la Comisión Lancet no sólo son 
beneficiosas para retrasar o prevenir la demencia, sino que también tienen beneficios de salud para 
el buen envejecimiento. La demencia no es una parte inevitable del envejecimiento. La prevención 
y el retraso de la demencia son una prioridad para las personas y las familias. 

La prevención tiene el potencial de reducir la discapacidad en los individuos, así como los costos 
financieros para las familias. Adoptar conductas de estilo de vida saludable, en el transcurso de la 
vida de una persona como ser la dieta, el ejercicio, el compromiso social y la estimulación mental 
podría prevenir un tercio de los casos de demencia en el mundo. Es interesante recordar que estas 
conductas de estilo de vida también aumentan la longevidad, lo que se presentó en el artículo 
sobre Zonas azules en el Boletín de la AFSM de abril de 2017.10  

Les deseamos un cerebro feliz y saludable. El potencial para reducir la demencia es más grande de 
lo que jamás hubiéramos podido imaginar. N 

 

                                                             
9 Salud diaria: 10 ejercicios del cerebro que mejoran la memoria. 
 https://www.everydayhealth.com/Longevity/mental-fitness/Brain-Exercises-for-Memory.aspx 
10 https://docs.wixstatic.com/UGD/6814f4_556305c34dda48659be163f94a1d6ef3.pdf 



 

 

Techno Tips 
 

Encuesta sobre destrezas para la comunicación electrónica 
entre los miembros de la AFSM 

 
Por Gloria Morales1 

 
En abril de 2018, la AFSM realizó una encuesta a fin de 
identificar los enfoques apropiados para apoyar las 
comunicaciones electrónicas entre los miembros. El objetivo de 
la encuesta fue captar información sobre la habilidad de los 
miembros para manejar computadores, su familiaridad con el 
sitio electrónico de la AFSM, y sus necesidades para poder 

acceder a este sitio. 
 
Se recibieron 112 respuestas de las regiones de América del Norte, América Latina 
y el Caribe, incluyendo 2 de fuera de estas áreas.  Casi la mitad de los que 
respondieron se consideraron bastante hábiles en el manejo de las computadoras, y 
solo 5% informó que no eran del todo hábiles.  En cuanto a su conocimiento del sitio 
electrónico de la AFSM, 42% informó que estaba algo familiarizado y 11% que no 
lo estaba para nada. 
 
En referencia a sus necesidades, 42% de los miembros que respondieron expresaron 
su interés en recibir apoyo para acceder al sitio electrónico de la AFSM. Sobre la 
forma de este apoyo, 67% tiene interés en disponer de una guía escrita, 59% 
considera útil tener un video, y 45% quiere una sesión práctica. Estas opciones no 
eran mutuamente excluyentes, por lo que muchos miembros eligieron más de una. 
 
Como parte de los pasos a seguir, que se derivan de los resultados de la encuesta, se 
está preparando una guía escrita sobre cómo acceder al sitio electrónico de la AFSM. 
También se están considerando otras sugerencias, tales como la preparación de un 
video y una sesión práctica de capacitación. N 

                                                             
1 Este resumen está basado en la síntesis del estudio, realizado por José Ramiro Cruz, que fue incluida en la página 
web de la Asociación. 



La cuenta del socio fallecido tiene
un beneficiario
Reúna y proporcione lo siguiente:

Los días, semanas y meses posteriores a la muerte de un miembro
de la familia pueden ser difíciles. Entendemos. Para ayudar a cerrar
cuentas y transferir fondos, hemos proporcionado algunos pasos simples.

Comience con una llamada telefónica al Credit Union
Estamos disponibles y llámenos  al 202-974-3453 (línea gratuita 1-866-724-6328), o puede pasar por 
nuestra sucursal en la oficina de Columbia Plaza localizada en 506 23rd Street, NW, Washington, DC.
Le ayudaremos a decidir cómo proceder dependiendo del estado de la cuenta. Si ya sabe cómo está 
estructurada la cuenta, puede escoger una de las siguientes opciones:  

Además, los fondos se pueden depositar en su cuenta del credit union, o puede 
solicitar que los fondos se transfieran electrónicamente a otra institución 
financiera completando un formulario de transferencia. El costo de la 
transferencia se deducirá del saldo de la cuenta. Tenga en cuenta que es posible 
que pueda abrir una cuenta en el credit union  a su nombre y que los fondos se 
transfieran automáticamente sin costo alguno.

*

TEMA: COMO PROCEDER DESPUÉS
DE QUE MUERE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA

A

¡SI AUN NO ES MIEMBRO DE LA
COOPERATIVA DE CREDITO,
ESTA A TIEMPO DE UNIRSE! 
¡Ofrecemos varios productos y servicios que 
cubren las necesidades financieras de todos los 
grupos de edad! Visite nuestra página web para 
obtener más información sobre cómo abrir una 
cuenta hoy o llámenos al 866.724.6328

Una copia original del certificado de 
defunción del socio
Copia de su propio documento de identidad
Una carta solicitando cerrar la cuenta y 
emitir un cheque a su nombre.*

Una copia original del certificado de 
defunción del socio
Copia de su propio documento de identidad
Una carta solicitando cerrar la cuenta y 
emitir un cheque a su nombre.*

La cuenta del difunto no tiene beneficiario 
ni co-propietario:
Tenga en cuenta estos pasos:

C

Contratar a un abogado dentro de los 
Estados Unidos para manejar un 
procedimiento de validación testamentaria 
(llamado "probate en ingles). 
Si el socio tiene herederos en su país,
esas personas deberán ponerse en contacto 
con el abogado que maneja la sucesión. 
Una vez que se completa el proceso de 
legalización, se enviará una carta oficial a 
la cooperativa de ahorro y crédito. Los 
fondos se transferirán electrónicamente o 
mediante cheque al beneficiario elegido 
por el juez.

La cuenta del difunto tiene un 
co-propietario
Reúna y proporcione lo siguiente
(Tenga en cuenta: si el socio que falleció 
recibió su depósito de pensión en esta 
cuenta, permanecerá abierta hasta que el 
fondo de pensiones realice el primer 
depósito en la cuenta nueva):

B

Noticias de la Cooperativa de Credito



 

 

 
 
 

 

In Memoriam 
FALLECIMIENTOS REPORTADOS EN 2018 

NO INFORMADOS PREVIAMENTE 

 
Diana Cheng                        17 Agosto 2018 

 

 
Condolencias a un miembro de la AFSM  
 
A Norma Gandolfo por su hijo Carlos 

 



 

 

Solo en Sochi 
 
 

Por Hernán Rosenberg 
 

¿Recuerdan esa tarjeta azul que recibimos del seguro médico en 
Ginebra con números de teléfono de emergencia para cada 
región?  Si ustedes son como yo, la pusieron en la colección de 
tarjetas que normalmente ni usan ni miran. Por alguna razón 
esotérica, la metí en mi billetera antes de salir hacia Rusia a ver el 
Mundial de Fútbol, aprovechando que algunos miembros del grupo 
de mis primos no llegarían a los cuartos de final y me vendieron 

sus boletos no usados.  Menos mal que lo hice. Como dice el aviso publicitario, “no 
salga de casa sin ella”. 
 
Después de dos semanas de intenso traqueteo por toda Rusia (si pueden ir a un 
mundial, háganlo, aunque no les importe el fútbol, la experiencia es genial) llegamos 
a Sochi.  Con el hotel a una cuadra de la playa correspondía ir a bañarse al Mar 
Negro. Desgraciadamente las playas no tienen arena sino piedrecitas, las que no solo 
pican, sino que son resbalosas.   
 
A la salida del mar, trastabillando por las antes mencionadas piedrecitas, resbalé, 
con la mala suerte que mi pie derecho quedó debajo de mi pierna izquierda. Al 
levantarme pude sentir un tirón en la rodilla. Como podía caminar con esfuerzo, mis 
compañeros, completos ignorantes médicos, decidieron que no había nada roto. Pero 
a la mañana siguiente estaba inflamado y dolía. 
 
Mi fiel guía del Lonely Planet1 recomendaba clínicas en Moscú y San Petersburgo, 
pero nada en Sochi. ¡Ah! por si no lo he mencionado, naturalmente ya era sábado. 
Decidí ir a un hospital público, pero incluso descifrar dónde quedaba el más cercano 
era difícil. Los rusos mayores de 30 años ni entienden inglés. Entonces me acordé 
de la famosa tarjeta azul. No se podía llamar desde Rusia al teléfono 800 libre de 
costo, pero tenía habilitado mi teléfono de los EE. UU. 
 
Para mi sorpresa, al segundo tono contestó una voz en francés, la que cambió a inglés 
inmediatamente. Yo sólo esperaba instrucciones para pagar la consulta. Yasmine me 
dijo “si quiere lo puede hacer así, pero tenemos un proveedor en Rusia, quien le 

                                                        
1 Lonely Planet, creada en 1972, es una de las mayores editoras de guías de viajes en el mundo. Fue la primera serie 
popular de libros de viajes dirigida a viajeros de bajo presupuesto. 



 

 

puede hacer los arreglos”.  Obviamente es mejor que los arreglos los haga alguien 
que conozca el país y sepa el idioma antes que un averiado que no sabe nada del 
tema. “Ya lo llamo”. Seguro, pensé, un sábado en la mañana.   
 
Media hora después recibí otra llamada de Yasmine.  El proveedor había arreglado 
una consulta con un traumatólogo a las 2 pm.  Sólo tuve que conseguir transporte 
(gracias Uber). Toda la parte administrativa estaba arreglada. Solo tuve que firmar 
un par de papeles. Espero que no haya vendido a mis nietas en el proceso, ya que no 
entiendo ruso.  No hubo copago y el diagnóstico fue luego confirmado por mi 
médico en EE. UU. (voy a sobrevivir). 
 
Pero lo más impactante fue que al día siguiente recibí una llamada de Yasmine para 
confirmar que todo había salido bien.   
 
Como los que me conocen saben que no tengo pelos en la lengua para reclamar 
cuando los sistemas NO funcionan, me parece justo reconocerlos cuando SÍ 
funcionan mucho más allá de lo esperado.  No sólo arreglaron la parte 
administrativa, me ubicaron al especialista e hicieron seguimiento al proceso. No 
puedo asegurar que esto pase en todas las regiones, pero en mi caso el servicio fue 
muy efectivo y eficiente. 
 
En resumen, cuando viajen: 
 
1. Asegúrense de llevar la tarjeta azul con los teléfonos de emergencia, 

especialmente en países donde no haya oficina de la OMS/OPS. Al menos tengan 
los números de teléfonos de emergencia a mano, así como todos sus datos 
(incluyendo su número de afiliado) 
 

2. Tengan a mano un teléfono que permita llamadas internacionales desde donde 
estén.  Esto se puede hacer comprando un chip local si su teléfono está 
desbloqueado (los teléfonos de EE. UU. generalmente están 
bloqueados).  Alternativamente arreglen con su proveedor de servicio telefónico 
cobertura internacional durante el período del viaje, pero mantengan el teléfono 
apagado mientras no haga falta, para no recibir llamadas indeseadas a precios con 
itinerancia (roaming). 
 

¡Buen viaje! N 



 

 

Las personas y los animales domésticos - Un nexo crítico 
 

 

Por Primo Arámbulo III 
  

Hay muchas maneras de ver el nexo entre las personas y los animales 
domésticos. Aunque la tenencia de mascotas trae muchas 
responsabilidades y placeres, también existen muchas enfermedades 
relacionadas con los animales, que han surgido a través de los años, así 
como impactos ambientales que afectan la salud y el bienestar de la 
población general. La mayoría de ellos ya han sido tratados y en la 
mayoría de los países se requiere sólo un poco de precaución y conciencia 
para que la sociedad pueda vivir en armonía con sus animales. 

 
 
Cuidado con las enfermedades relacionadas con los animales 
 
La salud humana y la salud animal están íntimamente ligadas. Cuando la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) fue creada en 1948, se acuñó el término salud pública veterinaria 
para abordar el componente de la Salud Pública que relaciona los problemas médicos 
veterinarios y humanos. Según la OMS, son más de 200 las enfermedades comunes a animales 
y personas (zoonosis). La mayoría, si no todas, las actualmente llamadas enfermedades 
infecciosas emergentes son zoonosis. Los agentes biológicos del bioterrorismo son, sobre todo, 
agentes zoonóticos. Las enfermedades pandémicas, como las gripes aviar y porcina, y la peste, 
son zoonosis. Aunque el término zoonosis fue utilizado por primera vez en el siglo XVIII, fue 
la revista National Geographic la que lo introdujo en la prensa popular, en octubre de 2007, en 
un artículo de David Quammen sobre cómo los animales y los seres humanos intercambian 
enfermedades, titulado "Contacto mortal". 
 
La ruta crítica de las zoonosis nuevas y emergentes, de los animales domésticos a los seres 
humanos y viceversa, está determinada básicamente por el comportamiento humano y la 
constelación de los determinantes socioculturales. “La lucha de los agentes microbianos por 
adaptarse de los anfitriones inferiores a los más altamente desarrollados, es interminable”, 
escribió el Dr. James H. Steele, un antiguo Cirujano General Asistente de los Estados 
Unidos. En la medida en que estos vectores y agentes microbianos patógenos garantizan su 
existencia en un espectro más amplio de huéspedes, y por tanto promueven su transmisión y 
propagación, se convierten en una mayor amenaza para el bienestar de los seres humanos. 
 
Un ejemplo clásico de cómo las mascotas pueden traer enfermedades a una familia que debería 
ser sana, es la práctica sociocultural, en los pueblos andinos, de mantener Conejillos de Indias 
(o cuyes) como animales domésticos, y a veces como una fuente de alimento. A mediados de 
los años 90 hubo una cosecha abundante de maíz resultante de lluvias adecuadas. Las cosechas 



 

 

de maíz se amontonaban abiertamente cerca de las casas, donde las ratas de campo tuvieron 
acceso a ellas. La pulga de la rata, con el agente de la Peste Bubónica, saltó a los conejillos de 
Indias y se introdujo el agente de la enfermedad en el hogar. Las pulgas infectadas picaron a 
los seres humanos causándoles la peste bubónica, la que se convirtió en plaga neumónica, lo 
que facilitó la transmisión de persona a persona. La epidemia de peste causó una mortalidad 
significativa antes de que fuera controlada efectivamente. 
 
Los últimos números de la Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, una publicación 
de los CDC1, incluyen varios informes que muestran que en varios países de la OCDE2, 10% 
de los perros presentaron pruebas positivas para la bacteria carnívora Staphylococcus aureus y 
aproximadamente 8% de los perros tenían anticuerpos contra la Brcucella canis, causante de 
fiebre ondulante y abortos. Estudios en algunas aldeas de África mostraron que 10% de los 
perros tuvieron pruebas positivas al Ébola. 
 
Las exitosas medidas de salud pública, actualmente vigentes, han puesto a raya los riesgos de 
las zoonosis de animales domésticos, en los hogares contemporáneos. 
 
Los CDC han dado algunas advertencias. Es difícil saber si los animales son portadores de 
enfermedades zoonóticas, especialmente porque los animales con agentes infecciosos a 
menudo pueden parecer sanos y normales. Además, las mascotas pueden infligir daño físico, 
como las mordeduras de los perros y los arañazos de los gatos. Estos son algunos consejos que 
pueden ayudarles para que ustedes y sus mascotas se mantengan saludables: 
 

• Lleven sus mascotas al veterinario regularmente para que se mantengan en buena salud. 
• Mantengan una buena higiene alrededor de sus animales domésticos para que no les 

transmitan gérmenes. 
• Aprendan sobre las enfermedades que los diferentes tipos de animales pueden propagar 

– por si acaso. 
 
La OMS y los CDC han proporcionado una lista de enfermedades que pueden transmitirse de 
animales a personas. 
 
 
Aspectos político-económicos  
 
Según la revista The Economist3, los estadounidenses podrían considerar a una pareja con dos 
niños y un perro, la unidad familiar prototipo de tamaño perfecto. Un artículo en la revista 
Time informó que los estadounidenses gastan unos $2.500 millones en alimentos preparados 
comercialmente para mascotas, más de seis veces más de lo que gastan en comida de bebé. Los 
animales han dado lugar a una industria de miles de millones de dólares, que abarcan temas 
                                                             
1 Centros para el Control y Prevención de Enfermedades, de los Estados Unidos. 
2 Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, es un organismo de cooperación internacional, 
compuesto por 37 países, fundado en 1961, cuyo objetivo es promover el progreso económico y el comercio mundial. 
También se conoce como el “club de los países ricos” 
3 Edición del 28 de julio de 2018, página 32 



 

 

sociales, económicos y aún políticos, generando empleo para paseadores de mascotas, 
adiestradores y escuelas de entrenamiento, etc. Los supermercados tienen pasillos de alimentos 
para mascotas y productos relacionados. Incluso las farmacias regulares ahora dispensan 
productos para animales domésticos de prescripción veterinaria. Los hoteles para mascotas han 
proliferado, así como spa4 en muchas áreas urbanas, e incluso ¡ya hay tiendas para animales 
domésticos de alta gama y hasta joyerías! 
 
Aunque los Países Bajos tienen solamente una escuela de medicina veterinaria en comparación 
con las 28 escuelas veterinarias y universidades en los Estados Unidos, ésta mantiene un apoyo 
amplio de los derechos y el bienestar de los animales. La población es políticamente activa a 
través de su Partido para los Animales (Parti voor de Dieren) con 2 asientos en la Cámara Baja 
del Parlamento y 1 en el Senado. Inspirado por los holandeses, el estado de Minnesota en los 
Estados Unidos, en 2010 creó su propio partido para los animales y adoptó el lema: "Los 
animales son personas también"; olvidando tal vez por descuido involuntario que, 
biológicamente, las personas también son animales. 
 
Impactos a la salud ambiental por las mascotas 
 
El perro es el más popular, tradicional y convencional de los animales de compañía. En las 
zonas urbanas, donde hay espacio limitado, su población ha florecido. Debido a las normas 
existentes en la mayoría de las ciudades y comunidades, los perros se mantienen sobre todo en 
interiores y con correa. El problema de los perros callejeros se ha reducido 
significativamente. Los perros viven en proximidad con los seres humanos. Muchas 
autoridades locales verifican regularmente la propiedad de los perros para fines de control y 
vacunación. 
 
El espectro de los problemas ambientales asociados especialmente con los perros urbanos es 
perenne y seguirá aumentando en magnitud. En un estudio realizado por Primo Arámbulo III, 
quien escribe, hay más o menos 4 problemas ambientales claramente visibles asociados con 
los perros urbanos: 
 

1. Degradación ambiental y ofensa, causadas por la micción y defecación 
indiscriminadas. La orina del perro causa sobre-fertilización y muerte de plantas y 
árboles y la eutrofización de los cuerpos de agua. 

2. Contaminación ambiental con infestaciones parasitarias transmitidas por el suelo y por 
vectores (por ejemplo, parásitos intestinales, pulgas, garrapatas, etc.). 

3. Contaminación ambiental con microbios entéricos y otras enfermedades (virales y 
bacterianas). 

4. Molestias ambientales (Ej.: ladridos incesantes y ruidos molestos), accidentes de tráfico 
y mordeduras, entre otros. 

 

                                                             
4 Establecimientos que ofrecen tratamientos medicinales con agua, y suelen incluir otros servicios como masajes, 
alojamiento e instalaciones deportivas. 
 



 

 

La orina y las heces del animal doméstico deben ser manejadas y desechadas 
adecuadamente. Muchas comunidades tienen ordenanzas sobre cómo recogerlas. En 
comunidades con mentalidad cívica, en los Estados Unidos, éstas son seguidas estrictamente 
mientras que en otros países no es el caso. En mis viajes, he notado que, en la mayoría de las 
capitales europeas, las aceras están plagadas de heces de perro. Literalmente hay que caminar 
con cuidado por los excrementos recién evacuados. Parece que no ha aterrizado aún el civismo 
de ir detrás de los perros recogiéndolos. 
 
 
Riesgo de lesiones por animales domésticos 
 
Básicamente, los animales pueden morder o rasguñar como reacción a una situación de estrés, 
miedo o amenaza, para protegerse a sí mismos o a sus crías o a su propietario, cuando no se 
sienten bien o están asustados, y pueden rasguñar o morder durante el juego. 
 
Mientras que el riesgo de enfermedades infecciosas mortales por los perros, especialmente de 
rabia, casi ha sido eliminado en la mayoría de los países a través de la vacunación antirrábica 
regulada, adecuada, y altamente eficaz, muchos países emergentes presentan un gran número 
de perros callejeros que no son vacunados, con riesgo de lesiones personales, como las 
mordeduras, relativamente alto. La rabia es la principal causa de muerte después de las 
mordeduras de perro. 
 
Las mordeduras y rasguños de un gato de apariencia saludable pueden enfermar a una 
persona. El médico siempre debe estar informado acerca de las mordeduras y rasguños de los 
gatos si uno ha experimentado síntomas inexplicables, especialmente fiebre. Tan tiernos y 
lindos como pueden ser, los gatos tienen el potencial de causar enfermedades en los seres 
humanos como resultado de sus mordeduras y rasguños. En 2015, Diana Pei y Pela Sito del 
Centro de Veneno de la Capital Nacional informaron que, cada año, en los Estados Unidos, 
hay aproximadamente 400.000 mordeduras de gato, con 66.000 visitas a salas de 
emergencia. Las mordeduras y rasguños de gato pueden propagar una infección bacteriana 
llamada Enfermedad por Arañazo de Gato, causada por la bacteria Bartonella hanselae. La 
enfermedad se propaga cuando un gato infectado muerde o rasguña con suficiente fuerza como 
para romper la piel o cuando lame a una persona herida. 
 
Un estudio transversal reciente realizado en 1,3 millones de pacientes confirmó una fuerte 
asociación entre ser mordido por un gato y la probabilidad de ser diagnosticados con depresión 
unipolar.5 J. Flagrand y Hodny Z. de la Universidad de Praga sugirieron que la infección con 
el parásito Toxoplasma gondii del gato podría ser el motivo de esta asociación. 
  
Los resultados acumulados en los últimos 20 años sugieren que muchos cambios de 
comportamiento y neurológicos, y probablemente también muchos trastornos de salud mental, 
podrían ser causados por infecciones con agentes patógenos de un gato. Si los patógenos están 
realmente implicados, será fundamental saber qué patógeno es responsable de qué 
                                                             
5 Ver parásitos y vectores, volumen 9, 2016 



 

 

trastorno. Para obtener más información sobre mordeduras de animales, consulten el manual 
de Mordeduras de Animal de la OMS. 
 
 
Beneficios para la salud de los animales de compañía 
 
En una encuesta en línea de más de 27.000 personas en 22 países, llevada a cabo por la firma 
de investigación mundial de mercado GfK6, más de la mitad (56%) de las personas del mundo 
señalaron que al menos una mascota vive con ellos. Según los estudios "Mascotas saludables, 
gente saludable" del CDC, el vínculo entre las personas y sus mascotas puede mejorar el estado 
físico, bajar la presión y traer felicidad a sus dueños. Algunos de los beneficios de tener una 
mascota que se han demostrado incluyen: 
 

• Disminución de la presión arterial 
• Disminución del colesterol 
• Disminución de los triglicéridos 
• Disminución de sentimientos de soledad 
• Aumento de las oportunidades para hacer ejercicio y actividades al aire libre 
• Mayores oportunidades para la socialización 

 
A medida que las personas envejecen, los beneficios de ser dueño de una mascota también 
cambian. Una mascota puede proporcionarle un nuevo sentido de propósito a la vida de una 
persona mayor.7 Según Susan Kurowkski, Directora Ejecutiva de la Fundación Pets for the 
Elderly: "los animales de compañía pueden ayudarlos [a los ancianos] a apegarse a un horario, 
una rutina, porque saben que alguien está contando con ellos. Las personas de edad avanzada 
dueñas de un animal doméstico a menudo [incluso] empiezan a tener más cuidado de sí 
mismos." 
  
En general, a pesar de los riesgos asociados con las personas que viven en proximidad cercana 
con los animales, los beneficios superan con creces el potencial negativo, especialmente en 
países donde se aplican los controles de seguridad de salud pública. Y a medida que aumentan 
los años y comienzan a faltar los amigos y familiares cercanos, siempre es bueno tener el amor 
incondicional y la compañía de un pequeño amigo peludo. N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
6 GfK es la compañía de investigación de mercados más grande de Alemania y la quinta más grande del mundo, 
tras Nielsen Company, Taylor Nelson Sofres, Forrester Research, y Kantar Group. 
7 Nancy Dunham y Andrea Cwieka, Boletín AARP, marzo 2018. 



 

 

¿Dónde se encuentran ahora? 
 
 
 

“La vida después de la OPS” 
 

Por Leo Lamarche 

 
 
 

Me retiré de la OPS en febrero de 2000. Me jubilé a la temprana edad 
de 14 años, ya que soy un niño de año bisiesto. 
 
Ya con la decisión tomada, mi esposa María Eugenia y yo abrimos una 
tienda de antigüedades en abril de 2000 en Woodbridge, Virginia.  Fue 
una aventura para nosotros; a través de los años habíamos acumulado 
muchas antigüedades y decidimos montar un negocio.  Nos fue tan bien 
que, para mantenernos al día con la demanda, tuvimos que ir a ventas de 

bienes y subastas los fines de semana a comprar más mercadería. 
 
Además de nuestro negocio de antigüedades, fui voluntario en un centro comunitario 
ayudando a distribuir comida a los necesitados, una vez a la semana. También fui 
voluntario de la Cooperativa de Crédito de la OPS/OMS por más de un año, 
comunicándome con miembros para ayudar a limpiar cuentas viejas sin movimiento. 
 
Durante 2000 y 2001 viajé varias veces a mi país de origen, la República Dominicana, a 
cuidar a mi madre, quien finalmente falleció en julio de 2001. Después de su fallecimiento 
tuve que limpiar y vender su apartamento. 
 
A principios de 2002 y en 2004, mis dos hijos abrieron dos restaurantes en Fredericksburg, 
Virginia.  Para ayudarles, mi esposa preparaba los postres y los entregaba en los 
restaurantes.  En 2003, para evitar el largo viaje desde Fairfax Station, nos mudamos a 
Fredericksburg a una casa más pequeña. Los dos restaurantes se vendieron y nuestros hijos 
se mudaron en 2006. Mi esposa y yo permanecimos en Fredericksburg donde teníamos 
tiendas pequeñas de antigüedades en diferentes centros comerciales. Cuando la economía 
se deterioró, empacamos todos los artículos y los guardamos en el sótano de nuestra casa. 
Alrededor de 2009, con la ayuda de dos buenos amigos, abrimos una tienda en dos 
habitaciones de nuestro sótano y empezamos a vender desde nuestra casa.  Las ventas 
fueron bastante buenas, pero desafortunadamente en 2011, mi esposa se enfermó con un 
cáncer muy agresivo y murió en mayo de 2012. Me pregunté a mí mismo ¿qué voy a hacer 
ahora después de cuarenta años de matrimonio?  Me sentí deprimido y enfermo; fui a ver 
a mi médico y, después de algunas pruebas, me diagnosticaron cáncer. Gracias a Dios, 



 

 

después de una cirugía en octubre de 2012, me siento muy saludable. Durante casi 2 años, 
asistí a un grupo de duelo que brindaba apoyo a las personas que han perdido a sus 
cónyuges. Esto me ayudó mucho; aún hoy día me reúno mensualmente con algunos de 
ellos y cenamos. 
 
En 2013, regresé a la República Dominicana a visitar a algunos amigos y familiares. 
Además, una amiga querida me invitó a Austria por dos semanas, a visitar a su hermano 
que estaba ahí. Después fuimos a Hungría. Fue un viaje hermoso y agradable. A principios 
de 2014, a través de mi iglesia, me uní a un grupo que viajaba a tierra santa. Fue un viaje 
muy espiritual y reconfortante. Caminar por los caminos donde Jesús había caminado y 
vivido realmente me dio la esperanza de continuar viviendo. Ese mismo año, una buena 
amiga mía y de mi esposa me invitó a Guatemala para asistir a un baile que estaba 
organizando en el Club Guatemala, con música de los años 60 y 70. Lo llamaron "repaso". 
En esa fiesta me presentaron a Carolina, una bella dama, quien ha sido mi compañera desde 
principios de 2016. 
 

He mencionado a mis 2 hijos 
que están casados y me han 
dado 4 nietos y una hermosa 
princesa, Vivien María, que 
cumplirá 4 años en agosto. Mi 
nieto mayor se graduará de la 
universidad el próximo mayo. 
El segundo está empezando su 
segundo año de universidad. 
Los otros 2 niños, de 8 y 7 años, 
están en primaria. Disfruto de 
mis nietos cada vez que tengo la 
oportunidad de visitarlos. 
 
Mi hijo menor, que es un chef, 
acaba de abrir un restaurante en 

Pittsburgh, Pennsylvania, donde vive con su familia. Después de solo 2 meses y medio, su 
negocio ha sido reconocido como el mejor restaurante de la zona. Mi otro hijo vive en 
Charlottesville, Virginia, y trabaja como director de mercadeo para una empresa grande. 
 
En 2013 volví a jugar tenis otra vez con un grupo de adultos mayores.  Jugamos dos veces 
por semana y el año pasado ganamos el primer lugar en un torneo de dobles. Para 
mantenerme en forma, hace un par de años comencé a jugar “pickleball” una o dos veces 
por semana.  
 
En 2016 fui con un grupo de mi iglesia a los santuarios de Lourdes en Francia y Fátima en 
Portugal. Fue una experiencia muy agradable que mejoró mi fe. Desde 2013, pertenezco a 



 

 

la Legión de María, una organización católica dedicada a la Virgen María en mi iglesia 
católica. Una vez a la semana visito hogares de ancianos en el área para rezar con los 
residentes y una vez al mes los ayudo a jugar bingo. 
 
También he estado dando tutoría en español a niños del vecindario durante casi cuatro años.  
Soy miembro del Ambassador's Club de Fredericksburg, que se reúne todos los meses y 
por 3 años he sido voluntario como oficial electoral en las elecciones locales y generales 
de mi condado, durante las elecciones en Fredericksburg. 
 
Tengo un grupo de amigos, en su mayoría jubilados de la OPS, con quienes juego cartas 
una vez al mes. Nos llaman los "tahúres" y otro grupo, todos hombres, llamado los "tobis" 
que nos reunimos todos los meses a comer, tomar vino, reír y recordar nuestros años en la 
OPS. 
 
Todavía tengo el pasatiempo de las antigüedades y vendo desde mi sótano 4 veces al año. 
 
He viajado a la República Dominicana para bodas de amigos y parientes en Punta Cana y 
Cape Cana. En febrero de 2017 fui con Carolina a celebrar la reunión de 50 años de mi 
clase de la Universidad Autónoma de Santo Domingo; fue una gran fiesta. 
 
Como pueden ver, me mantengo muy ocupado y disfruto al máximo mi jubilación viajando 
con Carolina. 
 
Dios me ha bendecido con una buena vida. N 
 
 

 
Bienvenida a los nuevos miembros de la AFSM  

 
 

De los Estados Unidos 
 
Patricia Brandon 
 
Jeannette Bolaños  
 
Patricia Ortega 

 
De Argentina 

Zaida Yados  
De Perú 
Vivian Goñi de Giovannini 
De Santa Lucía  

Ivette Holder 

 
 



 

 

¿Acoso sexual? sí, incluso dentro de las Naciones Unidas 
(Este artículo fue tomado del Boletín trimestral de noticias de la AFSM OMS, 

julio de 2018) 

 

Por María Dweggah 

 
El año pasado se ha visto una serie de denuncias de acoso sexual 
registradas por mujeres valientes, que han sufrido la ignominia 
del acoso sexual y el abuso y la amenaza de venganza en el 
mundo de los deportes, la farándula, los medios de comunicación 
y la industria de la tecnología. Las Naciones Unidas (NU) no se 
han librado de esto tampoco. Todos hemos leído los informes 
reprensibles sobre acoso sexual y explotación por parte de los 

trabajadores de las NU, especialmente las fuerzas de paz, en los escándalos de 
"alimentos por sexo". 
  
El acoso sexual, lamentablemente, también existe dentro de los muros sagrados de 
las diferentes agencias de la ONU, pero recibe menos atención, o llega a los titulares 
por unos días y luego es olvidado como un incidente aislado y desafortunado. 
  
Según artículos recientes publicados en The Guardian, "Acoso Sexual y agresión 
abundan en Naciones Unidas" y en Le Figaro (citando a The Guardian) " L´ONU 
visée par des cas de harcèlement et d'agression sexuels", las NU han permitido que 
el acoso sexual y la agresión florezcan en sus oficinas alrededor del mundo, con 
acusadores ignorados y autores con libertad de actuar con impunidad. Como se 
informa en dichos artículos, decenas de actuales y ex empleados de las NU describen 
una cultura de silencio en toda la organización y un sistema de queja deficiente que 
se carga contra las víctimas. El periódico también informa que, de las empleadas 
entrevistadas, 15 dicen haber experimentado o reportado acoso o asalto en los 
últimos cinco años. Los presuntos delitos van desde el acoso verbal hasta la 
violación. Siete de las mujeres informaron formalmente de lo que había sucedido, 
una ruta que los activistas dicen rara vez es seguida por las víctimas por temor a 
perder su trabajo, o por la creencia de que igual no se tomará acción alguna. 
  
Es probable que muchos de los que están leyendo este artículo puedan recordar o 
haber escuchado durante su servicio historias similares, especialmente de las jóvenes 
recién llegadas, de ser acosadas y algunas incluso de haber experimentado alguna 



 

 

forma de avances sexuales, en particular durante misiones. Sobre la base de 
discusiones y experiencia personal, mientras que la presencia del acoso sexual en las 
NU es a menudo negada o minimizada, especialmente en las oficinas de país en los 
que es tabú incluso hablar de ello, "¡oh! no, acá no, no pasa, no en nuestra cultura" 
basta raspar un poco la superficie y hacer preguntas para escuchar las historias que 
emergen. 
  
Las organizaciones en todo el sistema de las Naciones Unidas ahora tienen o deben 
tener políticas comparables sobre hostigamiento y acoso sexual, pero durante 
muchos años no existió ninguna política al respecto. La idea de que alguien podría 
ser acosado sexualmente "en esos días" era absurda y si sucedió, ¿a quién podría 
usted haber informado? ¿Y quién le hubiera creído? Usted probablemente sabía que 
algo no estaba bien pero no tenía las palabras para expresarlo. Lo dejó pasar y se 
olvidó del tema. 
  
Los casos de acoso sexual en el Tribunal Administrativo de la OIT se originan en 
una gran variedad de organismos, en particular ONUDI, UNESCO, UIT, 
ONUSIDA, OMS, FAO, OMPI, y la CCI. Si bien estas son acusaciones presentadas 
por mujeres, no hay duda de que los hombres también son presa de directivos o 
compañeros de trabajo inescrupulosos, pero quizás tienen menos probabilidades de 
presentar sus casos. Tal vez sea todavía considerado tabú -y suicidio de carrera 
laboral- que un hombre presente un reclamo de acoso sexual contra su supervisora 
femenina o un colega masculino. Tal vez los cambios en las percepciones de la 
igualdad de género permitirán a los hombres sentirse menos avergonzados por 
presentar un reclamo de acoso sexual en el futuro. 
   
En la medida que más y más mujeres y hombres hagan pública la conducta sexual 
inaceptable en el lugar de trabajo, se espera que estos ejemplos empoderen a mujeres 
y hombres en todo el mundo, ya sea en las sedes o algún destino remoto, a dar un 
paso adelante sin temor a ser ridiculizado, desacreditado o recibir represalias.1 N 

 

                                                             
1 Como se menciona en las noticias trimestrales, “posteriormente a que fuera escrito este artículo, la OMS publicó una 
nota informativa (16/2018, 16 de abril de 2018) dirigida a todo el personal sobre la nueva política de capacitación 
obligatorio de la OMS que propone en la sección IV, con efecto inmediato, que todos los funcionarios están obligados 
a tomar las dos capacitaciones obligatorias que se señalan a continuación: 
• Curso de las Naciones Unidas sobre prevención del acoso, acoso sexual y abuso de autoridad 
• Interinstitucional ONU: Servir con orgullo – tolerancia cero para la explotación sexual y el abuso por parte de nuestro 
personal 
Ambos cursos están disponibles en árabe, chino, inglés, francés, ruso y castellano.” 
 



 

 

Asuntos para Recordar 

 
 

Su opinión es importante 
 
La Junta Directiva de la AFSM y los 
coordinadores de los comités deseamos 
conocer todas las expectativas de los 
miembros de la Asociación.  
 
Tal vez no estemos en condiciones de 
resolver todos los problemas, pero 
disponemos de recursos que podríamos 
utilizar. Asimismo, esperamos recibir sus 
contribuciones al Newsletter (Boletín), ya 
sea en forma de artículos para su 

publicación o comentarios sobre los 
contenidos, la forma y la utilidad. 
 
Para ponerse en contacto con nosotros 
pueden enviar mensajes al correo de la 
Asociación: afsmpaho@gmail.com 
 
Pueden también escribir a: 
AFSM c/o PAHO 
525 23rd Street NW 
Washington DC 20037-2895 

 
 

Información Personal 
 
Por favor revisen el Directorio de AFSM, 
y asegúrense de que sus datos sean 
correctos. También les solicitamos que, 
si cambian su dirección de correo 
electrónico, su dirección postal, su 
número de teléfono o de celular, nos 
hagan llegar esa información, de 
manera que el Boletín 

y toda otra información importante, les 
pueda ser enviada oportunamente. 
Estos cambios deben ser notificados a 
por correo postal a la sede de la 
OPS/OMS en Washington DC, o 
preferiblemente, por correo electrónico 
a la dirección de correo de la Asociación   
afsmpaho@gmail.com 

 
 

Enlace para entrar a la página web de AFSM OPS/OMS 
http://www.afsmpaho.com, y para registrarse, por favor usen su dirección de correo 
electrónico como ID y como contraseña usen: Paho1902! 
 
Para hacerse miembro de la pagina de Facebook de AFSM  
vayan a : http://www.facebook.com/group s/230159803692834/ 
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Comités 

 
Comité de Comunicaciones 
 
Coordinador – Antonio Hernández 
Miembros – 
Enrique Fefer, Hernán Rosenberg, 
Gloria Morales, Germán Perdomo  

Comité de Extensión 
 
Coordinador – José Ramiro Cruz 
Miembros – 
Brasil: César Vieira 
Chile: Alfredo Ballevona 
EEUU: Amalia Castro, Carol Collado, 
Hernán Rosenberg 

Comité de Relaciones Externas 
 
Coordinador – Hernán Rosenberg  
Miembros – 
Carol Collado, Enrique Fefer 
 
Comité de Elecciones 
Coordinador: Hernán Rosenberg 
Miembros – Enrique Fefer, Antonio 
Hernández, Sylvia Schultz 
 

Comité de Publicaciones 
 
Coordinadora y Jefa de Redacción – 
Marilyn Rice 
Miembros – Gloria Coe, Carol Collado, 
Enrique Fefer, Antonio Hernández, 
Patricia Ilijic, Gloria Morales, Germán 
Perdomo, Hernán Rosenberg, Hortensia 
Saginor, Sylvia Schultz 

Comité de Pensión y Seguro de Salud 
 
Coordinadora – Carol Collado 
Miembros – 
Gloria Morales, Nancy Berinstein, Jerry 
Hanson, Haydée Olcese, Alfredo 
Ballevona, Horacio Toro 

Oficial de Membresía – Hortensia R. Saginor 
 
 
Auditor – Fredy Burgos 

 
 

Presidentes de los Capítulos Nacionales de la AFSM 
 

Capítulo Boliviano 
Horacio Toro Ocampo, htoroocampo@yahoo.com 

Capítulo Chileno 
Alfredo Ballevona, aballevona@gmail.com 

Capítulo Brasilero 
César Vieira, cesarvieira@globo.com 

Capítulo Colombiano 
Ana Lucía Acero, anitacero1@hotmail.com 

 

Germán Perdomo (‘18) 
Presidente 
 

Marilyn Rice (’18) 
 

Jaime Ayalde 
Presidente Emérito 
 

Carol Collado (’20) 
Vicepresidenta 
 

José Ramiro Cruz (’20) 
 

Nancy Berinstein 
Presidenta Emérita 
 

Gloria Morales (’18) 
Secretaria 
 

Hernán Rosenberg (’19) 
 

 

Hortensia R. Saginor (’20) 
Oficial de Membresía 
 

Enrique Fefer (’19) 
 

 

Sylvia Schultz (’19) 
Tesorera 
 

 
Nota: El mandato de cada miembro de la Junta Directiva termina en diciembre 
del año indicado entre paréntesis 


