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El Dia Mundial de la Salud 2005 (7 de abril) esté dedicado
a la salud materna e infantil. El principal mensaje de la
campafia es que la vida de millones de madres y nifios
podré salvarse mediante medidas sencillas de bajo costo.




AJUSTES DE LAS PENSIONES

Hubo un ajuste de 5,2% de las pensiones en
ddlares de los Estados Unidos a partir del 1
de abril de 2005, basado en el movimiento
del indice de precios al consumidor (IPC) de
los Estados Unidos durante el periodo de dos
afios transcurrido desde diciembre de 2002
hasta diciembre de 2004; no habia habido
ningun aumento en abril de 2004 porque no
se habia alcanzado el movimiento minimo de
2% necesario para generar un ajuste.

Para quienes se separaron del servicio en
2004 o a principios de 2005, el ajuste sera
prorrateado. Para aquellos que reciban el
primer ajuste desde la adjudicacion de sus
pensiones, se reducira el aumento en 1,0
punto porcentual debido a una medida de
economia tomada en 1985. Esta reduccion
se fijo inicialmente en 1,5 puntos porcentua-
les; sin embargo, teniendo en cuenta un me-
joramiento de la situacion contable, como
reflejan los resultados de las cuatro ultimas
evaluaciones, se decidié disminuir la reduc-
cion a partir del 1 de abril de 2005.

Para los jubilados y pensionados en el siste-
ma doble de ajuste de las pensiones (véase
a continuacion), el ajuste del monto de la
pension en moneda nacional el 1 de abril de
2005 variara segun los movimientos del IPC
en sus respectivos paises de residencia, siem-
pre que se haya alcanzado el umbral de 2%.

Los jubilados y los pensionados se enteraran
de los cambios en el monto de su pensién, si
los hubiera, en ocasién del pago de sus pres-
taciones de abril de 2005, pagaderas el 1 de
abril para los que se jubilaron antes del 31 de
diciembre de 1984 o el 1 de mayo para quie-
nes se jubilaron el 31 de diciembre de 1984 o
después de esta fecha.

Sistema doble de ajuste de las pensiones

Las pensiones pagaderas por la Caja Comun
de Pensiones han sido establecidas y estan
denominadas en ddlares de los Estados Uni-
dos, pero muchos pensionados viven fuera
de este pais. El poder adquisitivo de sus pen-
siones convertidas a la moneda de su pais

de jubilacion es, por consiguiente, de im-
portancia vital para ellos. Debido a las rapi-
das y sustanciales fluctuaciones moneta-
rias —que se han producido desde 1971—,
en el transcurso de los afios se han tomado
medidas para hacer frente a sus efectos y
proteger, hasta cierto punto, el poder adqui-
sitivo de las pensiones en todos los paises
y las monedas a) reduciendo la repercusion
de las fluctuaciones monetarias mensuales
y b) haciendo un ajuste al alza en la canti-
dad inicial en moneda local del subsidio
periddico de los pensionados que residen
en los paises donde es alto el costo de la
vida.

Por consiguiente, la operacién del sistema
de ajuste incluye el mantenimiento, para
cada beneficiario, de un registro de una o
dos cantidades de los subsidios periédicos
de la siguiente forma:

— para todos los pensionados, una canti-
dad en délares de los Estados Unidos,
que se ajusta periédicamente (véase
mas adelante) conforme a los cambios
en el costo de la vida definidos segun
el indice de precios al consumidor de
los Estados Unidos;

— para los pensionados que proporcio-
nan pruebas de su residencia en un
pais distinto de los Estados Unidos,
una segunda cantidad en la moneda
local, que se ajusta periddicamente
conforme a los cambios del costo de la
vida en el pais en cuestién definidos
segun el indice de precios al consumi-
dor de ese pais (IPC local).

El beneficiario tiene derecho al pago de la
mayor de las dos cantidades, sujeto a las
condiciones y disposiciones descritas a
continuacion. Por consiguiente, el sistema
es comunmente llamado sistema doble de
ajuste de pensiones.

(Este articulo se basa en la carta anual del
presidente de la Caja Comun de Pensiones
del Personal de las Naciones Unidas y en
la informacién presentada en el folleto ex-
plicativo de la Caja Comun.
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CAMBIOS EN EL ESTATUTO DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD DEL PERSONAL (SEP)

Cada tres afios, se celebra en la sede de la
OMS en Ginebra la reunion conjunta de la
Caja del Seguro de Enfermedad del Perso-
nal de la OMS. Asisten representantes de la
Administracion y de la Asociacion de Perso-
nal de la Sede y de cada Region para exa-
minar la estabilidad financiera de la Caja y
analizar posibles cambios en su estructura
financiera y prestaciones. La reunion conjun-
ta mas reciente se celebréo en octubre de
2004 y asistieron representantes de la uni-
dad del seguro de enfermedad de la OPS, el
comité de vigilancia regional de la AMRO y
la Asociacion de Personal de la OSP. El Co-
mité del Seguro de Enfermedad de la aso-
ciacion de jubilados de la OPS participd acti-
vamente en las discusiones a nivel regional
y aporté observaciones y sugerencias en
cuanto al programa propuesto y la posible
modificacion del reglamento, que fueron ple-
namente incorporadas en las propuestas y
opiniones de la Region de las Ameéricas.
Ademas, asistid a la reunién, con voz pero
sin voto, un representante de la asociacion
de jubilados de la OMS.

Las recomendaciones formuladas en la reu-
nion conjunta en octubre fueron presentadas
al Director General y firmadas con efecto a
partir del 1 de enero de 2005. El estatuto
actualizado del seguro de enfermedad del
personal sera publicado en la Internet de la
OMS vy la intranet de la OPS (en reemplazo
del que tiene fecha de 1 de julio de 2001).
Entretanto, se presenta a continuacion un
resumen de los cambios mas importantes
en cuanto a las prestaciones (se indican los
cambios en negrita):

(CLAUSULA DE DESCARGO DE RES-
PONSABILIDADES: Este material es para
informacién de los lectores del Newsletter y,
si bien se ha tratado de comunicar la infor-
macioén con exactitud, el texto no debe ser
considerado oficial ni puede ser usado para
demandas o apelaciones.)

1. En la seccion Cirugia mayor y atencion
médica, se modificé el articulo 203.1
para aumentar de US$ 40 000 a US$ 50
000 el costo estimado para los casos de
intervenciones quirdrgicas mayores, pa-
ra las cuales se debe obtener la aproba-
cion previa del Comité de Vigilancia de
la Sede.

2. En la seccién Servicios profesionales, se
modifico el articulo 210.4 del siguiente modo:

“intervenciones quirurgicas, incluida

- la cirugia maxilofacial o la cirugia buco-
dental realizada en un hospital, apro-
badas con anticipacion por el Comité
de Vigilancia pertinente;

- la cirugia oral o plastica motivadas por
traumatismos, neoplasias, infecciones u
otras enfermedades;

- la cirugia ocular para corregir defec-
tos de refracciéon cuando esté prescri-
ta por un médico (sujeta a un maximo
de US$ 2.000 por ojo en todo el perio-
do de cobertura) y esté justificada por
dos de los siguientes motivos:

miopia con o sin astigmatismo
(ametropia de mas de -1,5 pero no
mas de -10 dioptrias)

el médico determina que la persona
no puede usar anteojos ni lentes de
contacto por razones médicas;

diferencia en la visiéon de por lo me-
nos 3 dioptrias.”

3. En el articulo 210.6, se incluyeron como
reembolsables los gastos en atencién
por podiatras y osteépatas cuando el
meédico responsable prescriba esa aten-
cion bajo servicios de diagndstico, tera-
pia y rehabilitacion.

4. El reembolso por los servicios de enfer-
meria domiciliaria o en instituciones in-
cluidos en el articulo 210.7 se modificd
del siguiente modo:

210.7 los servicios de enfermeria, a domi-
cilio o institucionales (proporcionados por
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personas reconocidas o autorizadas para
prestar dichos servicios por las autoridades
responsables) prescritos por el médico a
cargo del tratamiento o el especialista, si el
paciente sufre de:

(a) una afeccién aguda;

(b) una enfermedad crénica, incluyendo las
afecciones de tipo geriatrica, que apruebe
previamente el Comité de Vigilancia de la
Sede en consulta con el Comité Regional de
Vigilancia pertinente, a razén de 80%, in-
dependientemente de la duracion de la
enfermedad, y con la presentacion de
un informe médico al médico del perso-
nal pertinente cada seis meses;

(NOTA: El guias fijan un tope de US$80 por
dia para tales servicios.)

5. En el articulo 223, el reembolso de los
costos de la terapia del lenguaje para los
ninos se aumentdé a un maximo de 150
sesiones durante cinco afos en todo el
periodo de vigencia del derecho a la co-
bertura. Se agreg6é a este articulo el si-
guiente parrafo: “A consecuencia de un
accidente o enfermedad, también se
pueden reembolsar los servicios de te-
rapia del lenguaje para adultos, sujeto
a la aprobacion previa de un nimero de-
terminado de sesiones y periodo por par-
te del Comité de Vigilancia pertinente”.

6. El articulo 240.2, concerniente a la aten-
cién psiquiatrica, fue modificado de la si-
guiente manera: “por atencion psiquiatrica,
1100 dias dentro de un periodo de 5 afos;
la prescripcion del médico encargado del
tratamiento debera renovarse después de
cada periodo de 30 dias durante los tres
primeros meses y después de cada pe-
riodo de 90 dias a partir de entonces”.

7. En la seccion Aparatos y accesorios, se
agrego la siguiente oracion: “Si no es po-
sible alquilarlos o si el costo estimado
del alquiler excede el precio de com-
pra, el servicio de seguro de enferme-
dad puede aprobar el reembolso de su
compra a razén del 80%”.

8. En cuanto a la cobertura de un oftalmélogo

0 un optometrista registrado autorizado,
se introdujeron las siguientes disposicio-
nes:

288 Se reembolsara una vez cada dos
ainos el importe de los lentes, las montu-
ras y los lentes de contacto certificados
por un oftalmélogo o un optémetra diplo-
mado debidamente licenciado hasta un
maximo de US$ 400, con base en la
fecha de la compra anterior. En el ca-
so de los lentes de contacto desecha-
bles, el crédito es acumulativo para el
comienzo del periodo de dos anos a
partir de la fecha de la primera com-
pra. La excepcion al periodo de dos
afos se hace solo en conformidad
con el parrafo 289 o cuando ocurra un
cambio de dioptrias de 0,25(x) como
minimo (debidamente certificado), en
cuyo caso solamente se reembolsara el
costo de los lentes hasta un maximo de
US$ 300.

289 Cuando se requiera, como resulta-
do de cambio de visidon debido a una
intervencion quirdrgica y presentando
un informe médico, se podra reem-
bolsar el 80% del costo de los lentes
o lentes de contacto requeridos duran-
te el periodo de 12 meses después de la
operacion hasta un maximo de US$
300. El costo de la montura esta exclui-
do de este reembolso.

9. En relacion con las protesis auditivas,
se agrego al articulo 290 la siguiente
oracion: “Cuando se requiera como
consecuencia de un deterioro grave
de la audiciéon durante el periodo de
cinco ainos, el reembolso del 80% que
no exceda US$ 1.500 esta sujeto a la
aprobacion previa del Comité de Vigi-
lancia de la Sede por intermedio del
Comité Regional de Vigilancia.”

10. En cuanto a los beneficios odontologi-
cos, se efectué un cambio en el articulo
315 aumentando (de un afio) a 2 ahos
el plazo en que puede ser usada la parte
no utilizada del maximo para atencién
bucodental de un participante, con el fin
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de complementar el reembolso cuando se
ha alcanzado el maximo del afio en curso.

11. Ademas de los cambios sefialados an-
teriormente, se acordd en la Reunion Con-
junta que, en el futuro, los participantes po-
drian tener acceso, previa una solicitud, al
Reglamento, que especifica con mas deta-
lles como sera aplicado o interpretado el Es-
tatuto por la Oficina de Seguros y el Comité
de Vigilancia, y toda limitacién o tope no in-
cluidos en el Estatuto.

RECIBA SU ESTADO DE CUENTA
DE LA COOPERATIVA DE CREDITO
POR VIA ELECTRONICA

Los miembros de la Cooperativa de Crédito
Federal de la OPS/OMS pueden inscribirse
para recibir el estado de cuenta mensual por
via electrénica. No hay cargo por este servi-
cio. Usted no necesita ningun programa es-
pecial de computacion. Si su programa de
navegacion en red no es compatible con las
versiones requeridas para acceder a esta
informacion, tanto Netscape como Microsoft
ofrecen actualizaciones gratuitas para sus
programas de navegacion en sus respecti-
vas paginas principales.

Una vez que usted ha optado por este siste-
ma, sera notificado automaticamente por via
electronica el primer dia del mes siguiente al
que su estado de cuenta este preparada.
Usted puede acceder haciendo clic en el en-
lace en el texto, o haciendo doble clic en
“Pick up eStatement” en el enlace existente
en la pagina principal de la Cooperativa de
Crédito (www.pahofcu.org). Si usted opta
por este método para recibir su estado de
cuenta mensual, no recibira la version escri-
ta de dicho estado. Usted puede volver a
recibir la version escrita en cualquier mo-
mento que lo desee.

En el programa “eStatement” del la Coope-
rativa de Crédito, los estados mensuales se
encuentran disponibles por 12 meses. Los
estados se encuentran protegidos por las
ultimas medidas de seguridad.

Para elegir este servicio, usted debe com-
pletar el formulario de inscripcién a través
de la pagina principal de la Cooperativa de
Crédito. Si usted necesita realizar alguna
consulta, la puede efectuar por via electro-
nica a fcu@paho.org o puede llamar al
(202) 974-3453 6 (866) 724-6328.

FONDO DE EMERGENCIA DE LA AFSM

En nuestro Newsletter de febrero de 2003
anunciamos la creacion del Fondo de
Emergencia. El Fondo se cre6 para ofre-
cer asistencia a los miembros que, debido
a circunstancias diversas, atraviesan tem-
poralmente por dificultades financieras. La
ayuda se entregara una sola vez y podra
ser un préstamo sin interés o una subven-
cion, segun lo determine la Junta Directi-
va. El Fondo se establecié con una contri-
bucion inicial de US$ 5.000 del presupues-
to ordinario de la Asociacion. Si usted, o
algun miembro que conozca, necesita ayu-
da financiera, sirvase dirigirse a la Junta
Directiva de la AFSM en Washington. A
continuacion se indican los criterios del
Fondo.

Propédsito

Al facilitar una ayuda en aquellos casos
que se estimen de emergencia y probada
necesidad, y como aportacién por una sola
vez, el Fondo pretende aliviar en cierta
medida la dificultad financiera que pueda
presentarse como resultado de una enfer-
medad, o que se deba a ofras causas que
puedan ser aceptadas por la Junta Directi-
va. No es un suplemento a la pension que
el jubilado pueda considerar como insufi-
ciente, ni tampoco se otorgard mas de una
vez a la misma persona.

Segun decida la Junta Directiva, la ayuda
puede otorgarse en forma de una subven-
cién o de préstamo libre de intereses.

Tramite

El miembro interesado debera someter a
la Junta Directiva su solicitud por escrito,
acompariada de la documentacion que



justifique, indicando tanto la necesidad de la
ayuda como el monto de la misma. La consi-
deracion de la solicitud se hara en bases confi-
denciales y el Informe Anual del Presidente de
la Asociacion dara cuenta del numero de ca-
sos tratados por la Junta Directiva, si los hubie-
re, pero no mencionara nombres.

Financiamiento

El Fondo se establecera con una contribu-
cién inicial del fondo regular de la Asocia-
cién, en la cuantia de EUA$5,000. Se man-
tendra este monto o se repondra el nivel del
mismo por medio de aportaciones volunta-
rias y/o por asignacion anual del presupues-
to de la Asociacion.

(Los miembros han contribuido al Fondo con
el monte adicional US$ 500.)

INFORME SOBRE LA 15.2 REUNION GENERAL

La 15.% Reunion General de la Asociacion de
ex Funcionarios de la OMS (AFSM) se cele-
bré en la sede de la OPS, en Washington,
D.C., el 18 de noviembre de 2004. La Reu-
nién fue declarada abierta por Jaime Ayalde,
el Presidente de la Asociacion, quien dio la
bienvenida a Eric Boswell, que asistid en
representacién de Mirta Roses, Directora de
la Organizacion. Se extendié también la bien-
venida a los representantes de la Asociacion
de Retirados de la OEA (AROAS), el FMI, la
Asociacion de ex Funcionarios Internaciona-
les (de las Naciones Unidas) (AFICS), el BID y
el Banco Mundial, representantes de la Aso-
ciacion del Personal y de la Cooperativa de
Crédito Federal de la OPS, al igual que a
Harvey Pritchett, quién habia viajado de Flo-
rida para la reunién. También estuvo pre-
sente Hans Bruch, Presidente Fundador de
la AFSM.

El Director de Administracion, Eric Boswell,
saludo a los asistentes en nombre de la Di-
rectora y elogié a la Asociacion por propor-
cionar un medio que permite a los jubilados
permanecer en contacto entre si y con la
OPS. Menciond los siguientes temas en su
intervencion:

Presupuesto de la OPS. Se ha tornado
dificil mantener las operaciones debido a
una situacion muy apretada del financia-
miento. La cafeteria ya no sera subsidiada
y operara como una empresa de "pague lo
que consuma". Se esta intentando mante-
ner el servicio de la Oficina de Viajes y re-
ducir los costos de operacion. El Consejo
Directivo ha aprobado el primer cambio
significativo en cuanto a como se distribui-
ra dinero a los paises miembros. Ahora
algunos recibirdn mas dinero y otros, me-
nos. Creceran algunas oficinas y se redu-
ciran otras. Las cuotas tendran una base
financiera soélida. Todos los paises han
aceptado los planes de pago y el fondo de
trabajo esta casi completo.

Mediador y auditor interno. El Comité
Ejecutivo ha propuesto los nombramientos
de un mediador y de un auditor interno. El
Sr. Boswell tiene la responsabilidad de po-
ner en practica esta recomendacion.

Espacio de trabajo. Se han cerrado las
oficinas en el edificio Watergate y se ha
trasladado mas personal a las oficinas en
el edificio de la OEA. El garaje necesita
reparaciones y sera renovado el proximo
verano.

Carol Collado fue elegida para presidir la
Reunion General. Después de la aproba-
cion del orden del dia y las actas de la 14.2
Reunion General, el Presidente de la Aso-
ciacion, Jaime Ayalde, presentd su informe
anual, que fue aprobado por la asamblea.
Luego le pidid al Sr. Boswell que expusie-
ra la posicion de la Administracion de la
OPS acerca de la contratacion de jubila-
dos como consultores a corto plazo. Bos-
well respondié diciendo que el Auditor Ex-
terno recomendo que la OPS estableciera
un sistema mejor y mas competitivo para
buscar y contratar consultores. La Admi-
nistracion esta colaborando con la Asocia-
cion de Personal para examinar esta reco-
mendacion. También aprovecho la oportu-
nidad para declarar que la OPS tiene inte-
rés en contratar a jubilados y seguira
haciéndolo. Maricel Manfredi recomendd



que la Junta Directiva de la AFSM hablara
con el Gerente del Area de Recursos
Humanos en cuanto a la posibilidad de que
se permitiera a la AFSM sumarse a las dis-
cusiones sobre este tema importante.

Informe de tesoreria. Luzmaria Esparza
presentd el informe de tesoreria correspon-
diente a 2004 y el presupuesto para 2005,
los cuales fueron aprobados sin modifica-
ciones. Hubo preguntas de los presentes
con respecto a las cuotas anuales y la posi-
bilidad de otra reunién de jubilados durante
el proximo afo. Jaime Ayalde sefialé que
las cuotas estan siendo consideradas por la
Junta y se avisara a los afiliados acerca de
cualquier cambio. En cuanto a la posibilidad
de una segunda reunién, recordd que en la
primera reuniéon hubo una mocién para ce-
lebrar tal reunion en tres afios. La Junta
analiza activamente las posibilidades v,
nuevamente, se mantendra a los afiliados
enterados del progreso. Se agradecio al jubi-
lado Jacques Schettewi que revisara una vez
mas los estados financieros de la Asociacion.

Elecciones. Se acerca la conclusion de los
mandatos por tres afos de tres miembros
del Junta Directiva y sera necesario llenar
los tres puestos vacantes. Carlos Daza,
jefe del comité de candidatura, observé
que los tres miembros salientes, Jaime
Ayalde, Jan Barahona, y German Mora,
habian indicado que eran candidatos a
eleccion. Por consiguiente, presentd estos
tres nombres a la asamblea. Gerry Hanson
fue propuesto por los presentes, pero no
aceptd la candidatura. Los tres miembros
salientes fueron entonces reelegidos para
integrar la Junta por otros tres afios. En una
deliberacion posterior, se solicité que la lista
de los candidatos propuestos se distribuye-
ra a los afiliados con un mes de antelacién
a la reuniéon. También se sugirié que se in-
dicara la duracién de los mandatos de cada
miembro de la Junta a continuacién de su
nombre en la lista de funcionarios que apa-
rece en la pagina posterior de cada News-
letter. Se aceptaron ambas mociones.

Seguro de personal. Lupe Bowling infor-
mo sobre la reunién de vigilancia del segu-
ro de enfermedad (SEP) celebrada en Gi-
nebra en octubre pasado. Sefalé que el
comité de salud de la AFSM habia partici-
pado activamente en los preparativos para
la reunién y habia presentado propuestas
en nombre de todos los jubilados. Una de
las sugerencias de la AFSM que se apro-
baron en principio en Ginebra es que la
cobertura odontoldgica sin usar ahora pue-
de extenderse durante un afo mas. Tam-
bién se ha ampliado la cobertura de inter-
venciones quirurgicas refractivas. Habra
mas flexibilidad en la cobertura para audi-
fonos. Se esperaba que las recomendacio-
nes fueran aprobadas por el Director Ge-
neral en enero de 2005.

Se examinaran los contratos de la OPS
con Blue Cross y Pharmacare con la idea
de posiblemente licitar los contratos en
2005. Se espera que el proximo afo ten-
dra que haber un aumento de la aporta-
cion suplementaria para compensar los
déficit. Hubo una breve discusion sobre el
uso de Medicare como prestador primario.
Por ultimo, se record6 a la Sra. Bowling
que la AFSM habia solicitado mas trans-
parencia con respecto a las normas usa-
das al aplicar el Estatuto del Seguro de
Enfermedad, que hasta la fecha habian
estado vedadas para los participantes.
Respondié que habia acuerdo unanime en
Ginebra para que las normas estuvieran
disponibles en linea en la red.

La Cooperativa de Crédito Federal fue
representada por Miguel Boluda y Patricia
Vidal. El Sr. Boluda sefal6é que la Coope-
rativa de Crédito Federal goza de una
situacion muy solida. Anuncié que han
cambiado las reglas y ahora es posible
que un jubilado o un miembro de su familia
abran una cuenta, incluso después de la
jubilacion. Actualmente se dispone de es-
tados de cuenta electrénicos y se alienta a
los afiliados a usarlos porque el fraude
postal constituye un problema de seguri-
dad.
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INFORME DE TESORERIA
INFORME DE ENTRADAS Y DE GASTOS
Ano fiscal 1 Octubre 2003 a 30 de Septiembre 2004

ENTRADAS
Pago de cuotas de afiliacion $ 2.240,00
Donaciones 350,00
Dividendos y bonificaciones 494,98
Otras entradas 486,00
Total de entradas $ 3.570,98
GASTOS
Premios durante reunién anual $300,00
Almuerzo de la reunién anual 938,89
Transcripcién de records del Centenario 600,00
Otros 791,93
Total de gastos $ 2.630,82
Exceso de entradas sobre gastos $ 940,16
HOJA DE BALANCE
Ano Fiscal 1 Octubre 2003 — 30 de Septiembre 2004
ACTIVO
En la Cooperativa de Crédito de OPS/OMS $32.691,90
Caja Menor $2,76
Cuentas por cobrar 486,00
$488,76
Total del activo $33.180,66
PASIVO
Cuentas por pagar $175,57
Total del pasivo $175,57
PATRIMONIO
Saldo inicial al 1 Octubre 2003 $32.064,93
Exceso de entradas sobre gastos 940,16
Total patrimonio $33.005,09
Total pasivo y patrimonio $33.180,66



Informe de la 15% Reunién (cont.)

Recomendaciones

- Analizar qué reciben los afiliados de la
AFSM y qué quisieran recibir.

- Cerciorarse de que los miembros opinan
que estan recibiendo algo por sus cuotas.

- Anunciar a los candidatos propuestos para el
Consejo un mes antes de las elecciones.

- Participar con la Administracion, si se per-
mite, en las deliberaciones acerca de la
contratacion de consultores, especialmen-
te en lo concerniente a los jubilados.

Se suspendié la reunion a las 12.30 y hubo
un almuerzo a continuacion.

CONTRATACION DE JUBILADOS

Uno de los derechos de los jubilados es te-
ner acceso al mercado libre de trabajo y la
AFSM opina que la OPS no debe ser exclui-
da de este mercado, con el debido respeto a
las limitaciones existentes, como los cargos
ejecutivos y los puestos vacantes que, de
manera comprensible, se consideran veda-
dos para los jubilados. Con gran sorpresa y
conmocion, LA jUNTA se enteré de que la
Asociacion de Personal de la OPS, en su
exposicion anual ante el Comité Ejecutivo de
la OPS, incluyé una acusacién que, entre
otras cosas, sefalaba que actualmente se
estd empleando a jubilados para ocupar
puestos vacantes en cargos ejecutivos y que
“‘este es un asunto que afecta la gestion en
general’ y que “desestimulan la iniciativa del
personal nombrado que legitimamente es
responsable de un tema, porque usualmente
estos contratos son para realizar tareas que
son regulares o que deberian serlo”.

La Junta Directiva rechazo las afirmaciones
hechas por la Asociacién de Personal, con-
siderando que eran injustas y no estaban
respaldadas por los hechos. Unos miembros
de la Junta se reunieron con el Gerente del
Area de Recursos Humanos de la OPS y su
personal superior, quienes mostraron datos

gue indican que, durante los afios 2002 y
2003, aproximadamente 95% de los con-
sultores a corto plazo fueron contratados
fuera de la Organizacién. Sélo 5% de los
consultores eran antiguo personal con
contratos a corto plazo y ninguno ocupaba
cargos ejecutivos.

El numero de consultores cambia de un
mes a otro. El 30 de agosto de 2004 habia
s6lo 10 jubilados con contratos a corto pla-
zo, incluidos profesionales y personal de
servicios generales, en la sede y en el te-
rreno, y consultores “con arreglo a contra-
tos de servicios efectivos”. Ninguno de los
consultores ocupaba un puesto vacante o
un cargo ejecutivo.

Ademas de tratar este asunto con autori-
dades de la Asociacion de Personal, el
Presidente de la AFSM lo expuso ante la
15.7 Reunion General de la Asociacion, en
noviembre de 2004. El Sr. Eric J. Boswell,
Director de Administracién, quien participd
en la reunidon como representante de la
Dra. Roses, respondié que ningun jubilado
habia perdido su trabajo como resultado
de las acciones de la Asociacién de Perso-
nal y la OPS no estaba considerando nin-
gun cambio en las politicas sobre este
asunto, salvo una revision de los procedi-
mientos para la contratacién de consulto-
res establecida por una reciente auditoria
administrativa y financiera.

INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA AFSM EN 2005

La Asociacién es administrada por un
Consejo Directivo que consta de nueve
miembros elegidos entre los afiliados en la
Reunion General anual. Los miembros del
consejo desempenan sus funciones por
periodos superpuestos de tres afos y ca-
da afio se elige a tres directores. Si se pro-
dujera una vacante durante el afio, los Es-
tatutos estipulan que la Junta nombrara un
miembro para llenar la vacante hasta la
proxima Reunion General.



La primera Junta, constituido por solo siete
directores, fue elegido en diciembre de
1990. En diciembre de 1993, la Junta alcan-
z6 su dotacion completa de nueve miem-
bros. Durante los 15 afnos de existencia de
la Asociacion, 25 jubilados se han ofrecido
como voluntarios y han sido elegidos para
integrar la Junta. De estos, 13 han ocupado
el puesto durante mas de un periodo de tres
afos.

El 18 de noviembre de 2004, la Asociacion
celebréo su 15.2 Reunion General. En esa
ocasion, la asamblea general de afiliados
reeligio a Jaime Ayalde, Jan Barahona y
German Mora para integrar la Junta durante
otro periodo de tres afos (2005-2007.) Con
posterioridad a esa reunién, se produjeron
dos vacantes en la Junta cuando Maricel
Manfredi y José Teruel presentaron sus re-
nuncias. Estos dos miembros habian des-
empefiado sus funciones de manera desta-
cada. De conformidad con las disposiciones
de los Estatutos, se exhorté la Junta a llenar
las dos vacantes hasta que pudieran cele-
brarse las elecciones en la proxima Reunién
General, en noviembre de 2005. La Junta eli-
gi6 a Carol Collado para ocupar el puesto que
dejo vacante Maricel Manfredi, cuyo mandato
caducaria en diciembre de 2005, y a Mario
Boyer para ocupar el puesto que dej6 vacante
José Teruel, cuyo mandato caducaria en di-
ciembre de 2006.

Por consiguiente, la Junta Directiva para
2005 esta constituida de la siguiente manera:

- Nancy Bernistein, Carol Collado, Hortensia
Saginor (diciembre 2005)

- Mario Boyer, Carlos Daza, Luzmaria
Esparza (diciembre 2006)

- Jaime Ayalde, Janice Barahona, German
Mora (diciembre de 2007)

NUEVOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Mario Boyer

Nacido en Buenos Aires, Argentina, Mario
Boyer se gradué de medico en la Universi-

Mario Boyer

dad de Buenos Aires; posteriormente reali-
z6 estudios de posgrado en salud publica
en la misma universidad. Luego de obte-
ner sus titulos, Mario se desempefo co-
mo asesor en el Ministerio de Salud y en
el Consejo Federal de Inversiones de la
Argentina, y como docente en la Univer-
sidad de Buenos Aires. Con el apoyo del
Consejo Britanico de Relaciones Cultura-
les, continud sus estudios en la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de la Uni-
versidad de Londres, donde obtuvo su
maestria en ciencias en medicina social.
A su regreso a la Argentina, se incorporé
como investigador al Centro Latinoameri-
cano de Administracion Médica.

Mario se ingres6 a la OPS/ OMS como
funcionario de planta en 1978, con desti-
no en Guatemala. En 1981, fue transferi-
do a la sede de la OPS en Washington,
D.C., donde prestd servicios en la Divi-
sibn de Servicios de Salud de 1981 a
1984, en la Division de Recursos Huma-
nos de 1984 a 1988, y en la Divisién de
Sistemas y Servicios de Salud de 1988-
1997. Luego de su retiro Mario continu6
su trabajo como consultor a corto plazo
para la OPS y otras organizaciones inter-
nacionales.
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Mario ha sido designado miembro del Co-
mité Editorial del Newsletter de la AFSM.
Sera responsable por los contenidos técni-
cos y de salud de dicho boletin. Asimismo
formara parte del Comité de Salud y Segu-
ro de Salud de la Asociacion.

Carol Collado

Carol Collado nacio en la ciudad de Nueva
York, y crecio en el estado vecino de Nue-
va Jersey. Asistio a la universidad en Ro-
chester, Nueva York, y obtuvo un titulo en
enfermeria. Sus primeros trabajos

Carol Collado

le llevaron de vuelta a la ciudad de Nueva
York, donde paso varios afios trabajando
en diferentes hospitales (Columbia Presby-
terian, Cornell-New York y Bellevue) antes
de ingresar en la Universidad de Washing-
ton, en la costa occidental de Estados Uni-
dos, para obtener un titulo de maestria en
enfermeria y docencia. Poco tiempo des-
pués, empezod sus recorridos internaciona-
les y pasd nueve meses viajando por toda
Europa y conociendo a diversas personas,
entre ellas, José Collado, pintor espafol
con quien se casob.

Después de regresar de Europa, fue contra-
tada por la OPS como consultora en Educa-
cion de Enfermeria para la Republica Domi-
nicana, donde paso tres anos antes de tras-

ladarse a México, donde residid durante
cuatro afos. Consideraciones de indole
familiar (su hijo lan, su hija Elena y padres
de edad avanzada) causaron una interrup-
cion transitoria de sus actividades interna-
cionales por un tiempo, pero nuevamente
se presentaron oportunidades a fines de los
anos ochenta. En ese momento, Carol y
su familia se mudaron a la zona de Was-
hington, D.C., y ella inicié un hiato de diez
afios de consultoria independiente con
universidades, con la OPS (en relacion
con recursos humanos, politicas sanita-
rias y salud maternoinfantil) y con el Ban-
co Mundial en las areas de atencion pri-
maria de salud, salud de la familia, recur-
sos humanos y enfermeria. Surgié la
oportunidad de dirigir un proyecto para
reducir la mortalidad materna y en 1996
Carol volvié a ser funcionaria de la OPS.
Un mes después de incorporarse a la Or-
ganizacion, se le pidié que asumiera tem-
poralmente el cargo de Coordinadora, Sa-
lud de la Familia y la Poblacién, puesto en
el que fue posteriormente confirmada y
que desempefd hasta jubilarse.

Desde su jubilacion, Carol ha finalizado
su doctorado en Desarrollo Humano e
Institucional, ha vuelto a la consultoria
independiente, ha vivido en Espafia por
varios afos y ha regresado a la zona de
Washington, D.C., donde disfruta de sus
pasatiempos: la lectura, la jardineria y
descubrir tesoros en las ventas “de gara-
je” y similares, entre otras actividades.

Como miembro de la Junta Directiva, Ca-
rol ha aceptado el nuevo cargo de Miem-
bro Facilitadora de la AFSM, cuyas res-
ponsabilidades se describen abajo.

NUEVO CARGO DE MIEMBRO FACILITADOR
DE LA ASFM

En respuesta a necesidades expresa-
das, la Junta Directiva ha creado el car-

go de Miembro Facilitadora de la AFSM
para el afo 2005. Durante este periodo se

11



analizara su papel y utilidad para los miembros
de la Asociacién, previo a la creacion definitiva
de este cargo. El nuevo miembro de la Junta
Directiva, la sefiora Carol Collado, ha aceptado
actuar como Miembro Facilitadora para el afo
2005. Ver la “Ultima Pagina” para informacion
sobre como contactarla.

La Junta prevé que el cargo anunciado tenga
como responsabilidades:

— Actuar como facilitador/a para colaborar en
la solucion de problemas que afectan a los
miembros de la AFSM (por ejemplo con
BCBS, en la aplicacion de las provisiones
del seguro de salud, o con su cuenta en la
Cooperativa de Crédito).

— Identificar intereses comunes de los miem-
bros de la Asociacion y presentarlos ante el
pleno de la Junta Directiva, o ante las autori-
dades pertinentes para su consideracion.

— Promover diseminacién de informacién entre
los miembros de la AFSM a través de boleti-
nes especiales, discusiones de grupo, reu-
niones locales o en el futuro sitio en la red.
Recomendara al Comité Editorial del News-
letter la publicacion de aquel material que
sea de utilidad para los miembros de la Aso-
ciacion.

La Junta Directiva desea recibir las opiniones y

recomendaciones de los miembros de la Aso-

ciacion sobre otros temas que pueden ser tra-
tados por el/la Facilitador/a.

RECORDANDO ALMA-ATA:
ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Carlos Hernan Daza

Durante el Xlll Congreso Latinoamericano de
Nutricién realizado en Acapulco, México en
Noviembre del 2003, tuve oportunidad de pre-
sentar un trabajo sobre inseguridad alimentaria
y nutricional, resaltando el papel de la atencion
primaria de salud (APS) en prosecucion de la
meta mundial de salud para todos (SPT).

El presente articulo toma algunos elementos
de dicha presentacion, como un aporte a la
conmemoracion del 25 Aniversario de la Decla-
racion de Alma-Ata (1978) que se ha venido

celebrando por los paises de Latinoamérica y
el Caribe con participacion de la OPS/OMS.

Se exponen dos enfoques estratégicos inter-
relacionados: atencién primaria de salud y
promocion de la salud como parte de una
accion multisectorial para prevenir la insegu-
ridad alimentaria y nutricional, particularmen-
te de grupos a riesgo en situaciones de
emergencia, ya sea como resultado de ca-
tastrofes naturales o de violencia politica y
social.

Vale la pena recordar algunas definiciones
importantes sobre el tema:

Existe inseguridad alimentaria cuando un
individuo o grupo de personas esta malnutri-
do debido a una deficiente disponibilidad de
alimentos, falta de acceso econémico o so-
cial y consumo inadecuado de alimentos ino-
cuos y nutritivos.

La inseguridad nutricional se debe a la inges-
tion insuficiente de alimentos, en calidad y
cantidad adecuada, para satisfacer los re-
querimientos nutricionales y a la incapacidad
de utilizarlos eficientemente por enfermedad
0 procesos infecciosos agudos.

Las personas expuestas a la inseguridad ali-
mentaria y nutricional son aquellas cuya in-
gestion de alimentos esta por debajo de sus
necesidades caldricas y nutricionales y/o las
que presentan signos y sintomas de deficien-
cia de energia y nutrientes esenciales, debi-
do a una alimentacion insuficiente o desequi-
librada.

En contraste con lo anterior, existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico y econémico
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades nutricionales
y preferencias alimenticias que les permita
llevar una vida activa y sana, tal como se
acordé en la Cumbre Mundial sobre la Ali-
mentacion (1996).

La seguridad alimentaria y nutricional es un
concepto positivo que va desde lo ambiental
hasta lo biolégico y celular con el propdsito
de contribuir al bienestar y desarrollo huma-
no. Esta definicion incorpora los determinan-
tes basicos de este proceso: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad, consumo y utili-
zacion de los alimentos.
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Desafortunadamente, la persistencia de dispa-
ridades sociales, econdémicas o de sexo; las
practicas y leyes discriminatorias; las inunda-
ciones, los ciclones, la sequia y los terremotos;
y en algunos paises la asignacion insuficiente
de recursos presupuestarios para la agricultu-
ra, la salud, la educacion y otros servicios so-
ciales, constituyen un serio obstaculo para al-
canzar el bienestar alimentario y nutricional de
la poblacion.

A lo anterior se agrega que existen decenas de
miles de personas desplazadas, poblaciones
civiles no combatientes afectadas por los con-
flictos armados internos, violaciones de los de-
rechos humanos y politicas socioeconémicas
inapropiadas, lo cual hace de estos grupos los
mas vulnerables desde el punto de vista ali-
mentario y nutricional.

Dentro del panorama anterior y como parte de
la prevencion y control de la inseguridad ali-
mentaria y nutricional se han postulado y/o es-
tan en proceso de ejecucion las estrategias de
atencioén primaria y promocion de la salud.

Atencion primaria de salud

Esta estrategia contribuye a mejorar el estado
nutricional mediante el ataque simultaneo de
las infecciones con la cuales la malnutriciéon
estd comunmente asociada, el aprovisiona-
miento de agua potable, la mejoria del sanea-
miento basico, las inmunizaciones contra en-
fermedades infecciosas frecuentes y el control
de endemias locales de mayor prevalencia.

La atencién primaria de salud (APS) se viene
ejecutando en Latinoamérica y El Caribe con
diferentes grados de efectividad, dependiendo
del compromiso politico, gubernamental y so-
cial de cada pais.

Sin embargo, pareceria que en los Uultimos
afos esta estrategia tan importante se ha debi-
litado para dar paso a enfoques donde lo eco-
némico prevalece sobre lo social y la dinamica
de la oferta y la demanda se convierte en el
efector mas importante de la prestacién de ser-
vicios de salud.

Reconociendo la necesidad de revitalizar esta
estrategia, durante la reunion del 44° Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en Septiembre 2003 se volvié a
debatir el papel de la atencién primaria de sa-

lud en las Américas, coincidiendo con la ce-
lebracién de los 25 afos de la conferencia de
Alma-Ata que adopto el lema de “Salud para
todos” en el afio 2000. (1)

Los ministros de salud reiteraron que la aten-
cion primaria sigue siendo un objetivo y a la
vez una estrategia muy importante para la
reduccion de las desigualdades en salud que
sufren numerosos grupos de la poblacion y
especialmente los de bajos ingresos.

Es de esperarse que estos pronunciamientos
sean un impulso politico renovado para que
los paises retomen la atencion primaria de
salud como estrategia cardinal para alcanzar
salud para todos y contribuir asimismo a la
seguridad alimentaria y nutricional de la po-
blacion.

Por otra parte, la promocién de suficiente
disponibilidad y consumo de alimentos y un
buen estado nutricional, es uno de las ocho
componentes esenciales de la atencién pri-
maria de salud, que incluye actividades di-
rectas de atencion a las personas en sus
hogares y sitios de trabajo, en los servicios
de salud y la coordinacién con otros sectores
relacionados.

Asimismo, el sector salud tiene responsabili-
dad importante en la definicion de objetivos
nutricionales en las politicas de desarrollo
economico y social, y en la formulacion y eje-
cucion de programas dirigidos al mejora-
miento del estado nutricional de la poblacion.

Promocion de la salud

Promocioén de la salud es el proceso median-
te el cual las personas estan en capacidad
de incrementar el control de su salud y mejo-
rarla. Para alcanzar un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, un individuo
0 grupo de personas debe ser capaz de iden-
tificar y colmar sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades, y mejorar o interactuar con
el medio ambiente (3).

Salud es un concepto positivo que enfatiza
los recursos sociales y personales, lo mismo
que las capacidades fisicas. Por lo tanto, la
promociéon de la salud es no solamente res-
ponsabilidad del sector salud sino que tras-
ciende a otros sectores involucrados en me-
jorar los estilos de vida a fin de lograr el bien-
estar individual y colectivo.
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Promocion de la salud significa capacidad
para formular politicas sanitarias y a su vez
traspasa el simple cuidado de la salud y la
coloca en la agenda de los planificadores
sectoriales de manera que sean conscientes
de las consecuencias que tienen sus decisio-
nes y acepten su responsabilidad en materia
de salud.

La politica de promocion de la salud combina
diversos enfoques complementarios que in-
cluyen legislacion, medidas fiscales, impues-
tos y cambios administrativos. Es una accién
coordinada dirigida a la salud, el ingreso y
las politicas sociales para lograr mayor equi-
dad. La accién conjunta contribuye a que se
tengan mejores y mas eficientes servicios y
suministros de salud, mas sanas politicas
publicas y ambientes mas satisfactorios.

Asimismo, requiere la identificacion de obs-
taculos para la adopcion de politicas publi-
cas apropiadas en otros sectores diferentes
al de la salud y el disefio de estrategias para
superarlos. El objetivo es que se logre una
mejor seleccion entre las alternativas sobre
las cuales deben decidir los planificadores.

La estrategia de promocién de la salud inclu-
ye una serie de principios que son la base de
varias estrategias que tocan numerosos
campos del conocimiento: antropologia, epi-
demiologia, sociologia, psicologia y otras
ciencias del comportamiento, para nombrar
unas pocas, Y las respectivas metodologias
para su ejecucion.

La gran amplitud que tiene este campo del
conocimiento y la multiplicidad de actores
que participan en las actividades de promo-
cion de la salud, ha hecho que la OMS se
esfuerce continuamente en focalizar sus ac-
ciones en el amplio campo de la promocioén
de la salud, dirigiendo selectivamente sus
esfuerzos a aquellas areas donde se puede
alcanzar el mayor impacto de salud.

Desde el punto de vista de seguridad alimen-
taria y nutricional, la promocién de la salud
tiene un amplio campo, quizas no suficiente-
mente explorado, pero lleno de oportunida-
des para reforzar el contenido social y huma-
no que deben tener todas las acciones en

este campo.

El fomento de estilos de vida saludable,
junto con la promocién de principios vali-
dos sobre alimentacién y nutricion, son
parte de la estrategia de atencion primaria
de salud que puede contribuir efectivamen-
te al logro del bienestar alimentario y nutri-
cional de la poblacion.

eS necesario que los pronunciamientos po-
liticos que se hacen periédicamente sobre
la importancia de las estrategias de aten-
cion primaria de salud y promocion de la
salud, en el fortalecimiento de las acciones
gubernamentales y privadas para lograr
salud para todos, se traduzcan en accio-
nes reales de los paises para beneficio de
su poblacion.

La cooperacion internacional, bilateral y
voluntaria es un recurso que se debe opti-
mizar para el disefio, ejecucion y evalua-
cion de las acciones en apoyo de la seguri-
dad alimentaria y nutricional, tanto en situa-
ciones normales como en las de emergencia
por situaciones criticas y de desastre.

Referencias

1. Informe 44° Consejo Directivo de la Orga-
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3. First International Conference on Health
Promotion: The Move Towards a New Public
Health, (Ottawa, Canada, 17-21 de noviem-
bre de 1986).

In Memoriam

Jodo Carvalho 15 diciembre 2004
Roberto Bobenrieth 19 diciembre 2004
Olga Verderese 26 diciembre 2004
Miguel Angel Pifieiro 7 enero 2005
Jodo Veloza 15 enero 2005

Deny Fausto Souza 11 febrero 2005
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RECORDANDO A LOS COLEGAS
Olga Verderese

Silvina Malvarez y Maricel Manfredi

Con pena deseamos informarles que, el
pasado 26 de diciembre fallecié en la ciu-
dad de Ribelrdo Preto, Brasil, nuestra que-
rida colega y amiga Olga Verderese. Olga,
durante su trabajo en OPS, fue Asesora
de Enfermeria en México y después en
Washington en el puesto de Asesora Re-
gional de Educacién en Enfermeria, donde
se integré al equipo de Recursos Huma-
nos.

Debemos celebrar que Olga abrié muchas
puertas para la educacion de Enfermeria
en Latinoamérica y el Caribe; ella, en reali-
dad, fue pionera de la formaciéon avanza-
da de Enfermeria, promoviendo en su
tiempo la Licenciatura de Enfermeria y la
iniciacion de los programas de Maestria

¢QUE PASO CON LA POLIOMIELITIS?

El 12 de abril marca el 50 aniversario de la
primera vacunacion exitosa contra la polio.
Explore la historia de la polio en los Esta-
dos Unidos, el desarrollo de la vacuna, los
esfuerzos que se realizan en la actualidad
a nivel mundial para interrumpir la transmi-
sion de dicha enfermedad, y la historia de
los sobrevivientes asi como la influencia
que han tenido en la sociedad norteameri-
cana que se exhiben en el Centro Behring
del “Smithsonian National Museum of Ameri-
can History”, con el patrocinio de la “March of
Dimes”, el Club Rotario Internacional y el
Instituto Salk de Estudios Bioldgicos.

La exhibicién esta abierta al publico diaria-
mente entre 10:00 a.m. y 5:30 p.m. Admi-
sion gratis.

Para informacién adicional, llame al teléfo-
no (202) 633-1000 o visite el sitio del Inter-
net www.americanhistory.si.edu/polio.
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ULTIMA PAGINA

Mos gustaria conocer las necesidades de los miembros
de AFSM. Tal vez no estamos en condiciones de resolver
todos los problemas, pero tenemos acceso a recursos
que podrian ser utilizades. Podremos ayudar de alguna
manera o referiflos al recurso adecuado.

También nos gustaria recibir sus contribuciones para el
Newsletter, ya sea en articulos para publicacién o
comentarios sobre el contenido. ; Qué tipo de articulos
prefiere? ;O hay algunos que deben ser eliminados?
¢ Estamos omitiendo algo que deberia ser incluido?

Para comunicarse con nosotros escriba a:
AFSM c/lo PAHO
525 23rd Street NW
Washington DC 20037-2895

Ejecutivos:
Jaime Ayalde ('07) Presidente
{301)983-0569
Jjayalde@aol.com

Jan Barahona ('07) Vicepresidenta
(202) 362-3159
Jjan@barahona.com

Nancy Berinstein ('05) Secretaria
(301) 229-3162
nancy. berinsteini@verizon.net

Luzmaria Esparza (06) Tesorera
(301) 587-3973
luzmaria@esparza.org

Vocales:
Mario Boyer ('05)
(301)229-9547
mboyerd943@aol com

Carol Collado ('05)
(301) 3841212
collado@verizon.net

Carlos Daza ('06)
(301)309-1528
cardaza@comcast net

German Mora ('07)
(301) 762-1612
tempofutuntaocl com

Hortensia Saginor ('05)
(301)654-7482
isaginor@aol.com

Nota: El término de cada miembro de la Junta Directiva es diciembre del afic indicado en paréntesis.

Afiliacion y actividades socioculturales:
Coordingdora - Hortensia Saginor

Actividades en el campo:
Coordinador - German Mora

Comite de salud y del seguro de enfermedad:
Coordinador - Carlos Daza
Vocaies - Mario Boyer, Carol Collado, Gerald Hanson

Comité editorial:
Coordinadora - Jan Barahana
iocales - Jaime Ayalde, Mario Boyer, Muriel Vasconcellos

Miembro facilitadora de AFSM:
Carol Collado

Asociacion de Personal y Cooperativa de Crédito:
Entace - Luzmaria Esparza




