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Informe de la 16.2 Reunion General

por Nancy Berinstein

La 16.2 Reunion General de la AFSM se celebrd
en la Sede, en Washington, DC, el 11 de no-
viembre de 2005. Contdé con la presencia de
muchos ex funcionarios, del Dr. Joxel Garcia,
(Director Adjunto de la OPS), los representantes
de la Federacion de Asociaciones de Ex Funcio-
narios Internacionales de la Organizacion de las
Naciones Unidas, del Banco Mundial, del Banco
Interamericano de Desarrollo, y de los funciona-
res encargados de la Cooperativa de Crédito, la
Oficina del Seguro de Enfermedad, la Oficina de
Gestion de Recursos Humanos y el Fondo de
Pensiones.

El Dr. Garcia transmitio los saludos de la Direc-
tora y se presentd a los ex funcionarios que se
jubilaron antes de que él asumiera su cargo.
Hizo una resefia de los desafios y las iniciativas
actuales de la OPS y también hablé de los cam-
bios institucionales que se estan efectuando y
que estan encaminados a simplificar las opera-
ciones y facilitar una respuesta mas eficaz fren-
te a dichos desafios.

La sefiora Gloria Khokar, quien fue nombrada y
elegida presidenta de la reunion, presento al
sefior Jaime Ayalde, Presidente de la AFSM,
quien a su vez expreso su agradecimiento por la
cooperacion y asistencia continuas de la Admi-
nistracion y dijo que la Reunién General era una
oportunidad para examinar lo ocurrido el afio
pasado y analizar lo que quisiéramos que suce-
diera el afo proximo. En efecto, nos gustaria
mucho que aumentara la afiliacion a la AFSM
en los paises miembros. Esa es una de las prin-
cipales razones por las que se ha decidido cele-
brar el Segundo Encuentro de Ex Funcionarios
fuera de los Estados Unidos, a saber, en Bue-
nos Aires. Se espera que esa reunion brinde la
oportunidad de concebir ideas en cuanto a co-
mo se puede aumentar la afiliacion y participa-
cion de los jubilados que viven fuera de los Es-
tados Unidos. Para concluir, el Dr. Ayalde dijo
que han pasado 10 afios desde que asumio la
presidencia de la AFSM y que considera que ha
llegado el momento de que otra persona cumpla
esa funcion. Por consiguiente, le entregara el
cargo de Presidente de la AFSM y Presidente
de la Junta Directiva a otro funcionario al térmi-
no del afio civil.

El sefior Michael Rodman, Jefe de Empleo
Temporal, alentd a los jubilados presentes a
que consideraran la posibilidad de postularse
para puestos con contratos de servicios efecti-
vos en la sede de la OPS. Se trata de trabajos
a corto plazo para los que conviene tener ex-
periencia y conocimientos sobre el funciona-
miento de la OPS. Se pagan por hora y no
estad permitido trabajar mas de 35 horas a la
semana; ademas, el candidato debe ser ciu-
dadano o residente permanente de los Esta-
dos Unidos, o bien, tener un permiso de traba-
jo para dicho pais. Patricia Suarez se encarga
de la contratacién del personal de oficina y
Teresa Rosales de la contratacion del perso-
nal profesional. Por ultimo, alenté a los jubila-
dos a que consideraran tales oportunidades y
a que dieran a conocer su interés en ellas.

Hubo ponencias de la Cooperativa de Crédito,
la Oficina del Seguro de Enfermedad y la Ofi-
cina de Pensiones.

El nuevo sitio Web de la AFSM, ubicado en la
intranet de la OPS, fue descrito por Cristina
Mitchell, quien participé en su creacion. Se
trata de un sitio Web activo con capacidad
para atender los intereses y las necesidades
de sus lectores. Actualmente, todos los miem-
bros de la AFSM pueden obtener acceso a la
intranet de la OPS (en la pagina 4 de este nu-
mero del Newsletter se explica como obtener
acceso a la intranet de la OPS).

Se celebraron las elecciones para las tres va-
cantes de la Junta. Nancy Berinstein, Carol
Collado y Luzmaria Esparza fueron elegidas
de nuevo para integrar la Junta por un periodo
de tres anos. Mario Boyer fue elegido para
terminar el plazo de José Teruel, quien ha
presentado su renuncia a la Junta.

El debate sobre la proxima reunién en Buenos
Aires reveldé que hemos recibido un namero
considerable de respuestas positivas y que el
ambiente serd muy animado el préximo abril,
en Argentina. Ademas de las reuniones, se
estan planificando actividades sociales, entre
otras, reuniones sociales, visitas a la ciudad y
el campo y una noche de tango, para que to-
dos disfruten de su visita a la ciudad y a sus
colegas y amigos. Se ruega a las personas
que aun no hayan respondido a la invitacion,
a que lo hagan en breve.
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Los asistentes se pusieron de pie un momento
para recordar a los colegas que fallecieron el
afio pasado.

El dia finalizé con premios generosos para los
asistentes, patrocinados por la Cooperativa de
Crédito, seguidos de un almuerzo y muy buena
compainia.

Presentamos a los nuevos miembros
de la Junta Directiva

por Jan Barahona

La Junta Directiva de la AFSM tiene una nueva
composicién. Como se informdé en el articulo
sobre la 16.2 Reunion General, de noviembre
pasado, Jaime Ayalde anuncié en dicha oportu-
nidad que no era candidato para ser re-elegido
a la Presidencia de la AFSM para el afio 2006.
En las elecciones celebradas durante la primera
reunion de la Junta después de la Reunion Ge-
neral, Nancy Berinstein fue elegida Presidente
de la AFSM para el préximo afo. Jan Barahona
continuara como Vice-Presidente, Carol Collado
servira como Secretaria y Luzmaria Esparza fue
re-elegida Tesorera. Los Vocales son Jaime
Ayalde, Mario Boyer, Carlos Daza, German Mo-
ra y Hortensia Saginor. Los comités quedaron
constituidos como sigue:

Afiliacion y actividades socioculturales
Coordinadora - Hortensia Saginor

Miembro - Luzmaria Esparza

Actividades en el campo

Coordinador - German Mora

Miembros - Jaime Ayalde, Mario Boyer

Comité de salud y del Seguro de Enfermedad
Coordinador - Carlos Daza

Miembros - Jan Barahona, Mario Boyer, Carol
Collado

Comité editorial

Coordinadora - Jan Barahona

Miembros - Jaime Ayalde, Mario Boyer, Muriel
Vasconcellos

Miembro facilitador de la AFSM

Carol Collado

AFSM Web

Coordinadora - Nancy Berinstein
Miembros — Mario Boyer, Carol Collado

Asociacion de Personal y Cooperativa de
Crédito
Enlace - Luzmaria Esparza

Los miembros de la Asociacion que tengan
interés en participar en el trabajo de algun
comité seran bienvenidos como voluntarios,
para lo cual deberan tomar contacto con el
coordinador, o coordinadora, del comité co-
rrespondiente.

Jaime Ayalde y su presidencia

por Jean Surgi

Jaime  Ayalde
comenzé a ser
miembro alterno
de la Junta Di-
rectiva de la
Asociacién  de
Ex Funcionarios
de la OPS/OMS
en enero de
1992, y en enero
de 1993 pasé a
ser uno de sus
miembros titula-
res. Tres afios mas tarde, en enero de
1996, fue elegido Presidente de la Asociacion,
funcion que ha desempefiado durante los ulti-
mos diez afios. En la 16.2 Reunién General,
de noviembre pasado, Jaime solicité que, al
elegir el nuevo Presidente de la Asociacion, la
Junta Directiva no lo considerase candidato
posible, pero que continuaria actuando en su
calidad de miembro titular.

Su estilo de conducciéon se caracteriza
por una pasion queda y elegante. Jaime ha
trabajado incansablemente para la Asociacion,
la Junta Directiva y los miembros mismos. Siem-
pre ha tenido tiempo para contestar preguntas,
resolver problemas y atender asuntos individua-
les. En la Junta Directiva forjé un equipo en el
que a veces puede haber desacuerdo pero nun-
ca hostilidad; donde es bien visto que cual-
quiera presente su propia opinion; donde pre-
valecen las decisiones por consenso y no la dis-
cordia. Y aunque sus ideas sean rechazadas,
Jaime siempre de buen grado encamina la ges-
tiéon favorecida por la mayoria. Jaime respe-
ta opiniones que no comparte y a las personas
que las sustentan.
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Los servicios para los miembros de la Asocia-
cion se expandieron bajo su conduccién. El
Newsletter, posiblemente la obra mas importan-
te de la Junta Directiva, ahora se publica tanto
en espanol como en inglés. Continuan los es-
fuerzos para promover una mayor interaccion
con los miembros en el campo; la Segunda
Reunién Internacional se celebrara en Argentina
en abril del afio 2006. La Asociacion tiene ahora
un sitio Web, via de comunicacién adicio-
nal para los miembros con acceso a la Internet.
Jaime se ha mantenido en contacto con diver-
sos funcionarios de la Secretaria de la OPS,
que continua brindando a la Asociacién servi-
cios de traduccién, impresién y correo, ademas
del uso de locales de reunion. Desde el afo
2000, Jaime es uno de los dos representantes
de los funcionarios jubilados que sirven en el
Comité Regional de Vigilancia del Seguro de
Enfermedad de la OMS. Estos representantes
son ahora designados por la Junta Directiva, en
conformidad con la enmienda a los Estatutos de
la Asociacion aprobada en aquel afio.

La relacién que Jaime ha establecido con diver-
sas organizaciones internacionales del Area
Metropolitana de Washington es otro de
los ejemplos de su destacado servicio a
la Asociacién. Los jubilados de esas organiza-
ciones tienen mucho en comun con nosotros; al
asistir a sus reuniones e invitar a sus represen-
tantes a las nuestras se intercambia informacion
y se puede cultivar amistades.

Jaime es un verdadero sefior de viejo cufo:
gentil, cortés, diplomatico; ni ostentoso ni dema-
siado formal. Liderd la Junta Directiva con gra-
cia y mano ligera. Ha sido una fortuna para to-
dos nosotros el haberlo tenido al timén durante
esta fase de crecimiento en la historia de la
Asociacion, y confiamos en que continuara en la
Junta Directiva durante muchos afios mas.

Cosas que usted debe hacer ahora

por Jan Barahona

Prueba de Supervivencia del Fondo de
Pensiones de la ONU

Usted debe haber recibido y devuelto ya el certi-
ficado de “entitlement” del Fondo de Pensiones
de las Naciones Unidas para asegurar que conti-
nuara su pension. Si no ha recibido el certificado,

o si lo ha extraviado, debe pedir otro formula-
rio de inmediato (tel. 212/963-6931) y enviarlo
a la siguiente direccion:

The Secretary

United Nations Joint Staff Pension Fund
Room S-365

New York, NY 10017, EUA

Si usted desea saber si el certificado llegé al
Fondo de Pensiones, NY:

1. Vaya a la pagina www.unjspf.org de Internet
y presione “Welcome” (también puede selec-
cionar “Bienvenue” si quiere seguir en frances).

2. Seleccione “Beneficiary”. Cuando aparece
“My Fund” al lado izquierdo, seleccione “CE
Tracking System”.

4. Haga clic en “Log in to your Secure Docu-
ments Page”.

Si usted ya esta registrado/a, anote:

- su numero de jubilacion
- su contrasefa (“password” o PIN).

Si usted no esta registrado/a:

Debe solicitar una contrasena o PIN, anotan-
do la siguiente informacion:

- su numero de jubilacién
- su nombre y apellido
- su direccién de correo electronico

Seleccione “Submit Request” y espere a que
el PIN le llegue via e-mail, y después siguen
los pasos anotados arriba.

Pago de las cuotas de AFSM

Sirvase mirar la etiqueta en el sobre de este
envio y observe la fecha en la esquina supe-
rior izquierda. Esta fecha indica el afio hasta
el cual estan actualmente pagadas sus cuo-
tas de la Asociacion.

Si la fecha es 2003 o un afo anterior, sus
cuotas estan seriamente atrasadas y deben
ser pagadas si usted desea continuar como
miembro de la AFSM Yy recibir sus envios.

Si la fecha es 2004 o 2005, usted todavia es
miembro activo, pero debe las cuotas corres-
pondientes a estos afos.

Una vez que usted esté al dia con las cuotas
anteriores, usted puede pagar:
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USS$ 10, para las cuotas del 2006
USS$ 50, para las cuotas hasta el 2016
USS$ 100, para las cuotas de por vida.

Se recomienda cubrir las cuotas de 10 afios o
“de por vida” en vez de la cuota anual. jDe esta
manera se asegura sus Situacion como miem-
bro activo y aprovecha el descuento, que es
considerable!

Cambio de direccion

Favor informarnos cualquier cambio de direc-
cidn, asi como su direccion de correo electroni-
co si tiene acceso al Internet con objeto de po-
der enviarle anuncios urgentes de una manera
mas oportuna.

Idioma preferido del Newsletter

El Newsletter se publica en inglés y en espaniol
y se distribuye a los miembros segun el pais de
residencia. Déjenos saber si usted prefiere reci-
bir su copia en inglés en lugar de espafol, o
viceversa.

La AFSM ya esta en Internet

la OPS) en el ultimo recuadro y solo entonces
haga clic en “Submit.”

3. Recibira un mensaje del administrador de
sistemas de la OPS en las proximas 24 horas
en su correo electrénico con una contrasena
que le permitira entrar a la Intranet de la OPS.

4. Una vez que reciba su contrasefia, podra
obtener acceso a la intranet de la OPS. Para
conectarse, escriba la siguiente direccion:
http://intranet.paho.org

5. Escriba su direccion de correo electrénico y
contrasefa en los recuadros y haga clic en
“Login.”

6. Una vez que aparezca el sitio Web, selec-
cione “Staff Services” (Servicios del Personal)
para ver la pagina de la AFSM.

Deducciéon mensual para Seguro
de Enfermedad

por Nancy Berinstein

Gracias a la Administracion, los miembros de la
AFSM ya podemos obtener acceso a la intranet
de la OPS vy disfrutar de nuestro propio sitio
Web, siempre que estemos conectados a Inter-
net y tengamos una direccion de correo electro-
nico. El sitio se elabord durante el ultimo afio
con el aporte de la Junta de la AFSM y la co-
operacion de Cristina Mitchell (Area de Informa-
cion y Gestion del Conocimiento).

El primer paso es obtener una contrasefa del
administrador del sistema de la OPS.

Para obtener una contrasefia, haga lo siguiente:

1. En su navegador (Internet Explorer, Netscape,
etc.) escriba la siguiente direccion:

http://intranet.paho.org/login/LogIDAdd.asp

Aparecera la pantalla de la contrasena de la intranet.

2. En las casillas correspondientes, escriba su
nombre y direccién de correo electronico. Si su
direccién de correo electronico no es de las Na-
ciones Unidas, la OMS o la OPS, antes de
hacer clic en “Submit,” escriba “I am a retired
PAHO employee” (soy un empleado jubilado de

por Jan Barahona

Si usted participa en el Plan de Seguro de
Enfermedad de la OMS y su contribuciéon se
deduce automaticamente de su pension men-
sual, observara una disminucién en el deposi-
to de Naciones Unidas correspondiente al pa-
go de enero del 2006. En abril pasado recibi-
mos un aumento en la pensién correspondien-
te al costo de vida, y la deduccion para el Segu-
ro de Enfermedad aumenta en el mismo porcen-
taje. Sin embargo, el calculo para el Seguro de
Enfermedad se realiza solo una vez al afo, en-
trando en vigor en enero del afio siguiente. Esto
se refleja en la pequefia reduccion de la pension
de enero, pero el aumento en abril fue mucho
mayor.

Mas informacion sobre el Seguro
de Enfermedad

por Jan Barahona

1. Los jubilados que viven en los Estados Uni-
dos y que participan en la Caja del Seguro de
Enfermedad del Personal pueden obtener acce-
so en linea a su cuenta con CareFirst BlueCross
BlueShield en el sitio Web www.carefirst.com.




Para obtenezzzzzzzr acceso a su cuenta:
Vaya a www.carefirst.com.

Haga clic en “Members & Visitors”
Haga clic en “My Account”

Si usted ya esta registrado/a, escriba su nombre
de usuario y contrasefia (es aconsejable utilizar un
nombre facil de recordar, por ejemplo, el nombre
de su madre y el afio en que nacio: Teresa1922).

Si usted no ya esta registrado/a, vaya a “First
Time User?” y haga clic en “Register Now”.

También puede descargar del sitio Web formu-
larios de reclamacion. Para reclamaciones mé-
dicas, descienda por la columna izquierda hasta
“Traditional Indemnity for NCA” y seleccione
“Medical Claim Form”. Para reclamaciones rela-
cionadas con los servicios dentales (“Dental
Claim”) y de la vista (“Vision Claim-Select”), siga
el mismo procedimiento. Para obtener los so-
bres azules en los que se envian las reclama-
ciones, llame a CareFirst BCBS (1-800-296-
0724, opcion 0) o a la OPS: (202) 974-3751.

2. Se recuerda a los asegurados que, si creen
que estan llegando al punto en el que se activa
la cobertura catastrofica, deben llamar a Norma
Larraga, al (202) 974-3537 o a Giovanna Marti-
nez, al (202) 974-3341. Sirvase tomar nota de
que las prestaciones catastréficas no se activan
automaticamente. También tendra que comuni-
carse con CareFirst BCBS, al 1/800-296-0724,
opcién 0, para hablar con un representante. Asi-
mismo, puede acudir a la oficina de CareFirst
BCBS ubicada en 840 First Street, NE, Was-
hington, DC 20065, para hablar con el represen-
tante de cuentas de la OPS.

La cobertura catastréfica consiste en un reem-
bolso adicional que se paga cuando se ha cu-
bierto 20% de los gastos médicos no sujetos a
un monto limitado durante cualquier periodo de
12 meses consecutivos, y dicho monto excede
el limite catastréfico (véase el articulo 400 del
Reglamento del Seguro de Enfermedad o el
articulo 410 en el caso de los jubilados). El limi-
te catastrofico de los jubilados es 5% de su
pension ajustada (o sea, la pensidon que reci-
birian si no optaran por la suma global).

3. Desde el 1 de julio de 2002 se ha reembolsado
100% de los costos de determinadas medidas pre-
ventivas si un proveedor predilecto (“Preferred Provi-
der’) ha prestado alguno de los servicios que siguen:

— Mamografia por prescripcion medica;

— Examen ginecoldgico con frotis de Papani-
colaou cada tres anos;

— Examen de antigeno prostatico especifico;

— Consulta con un dietista para la obesidad
(indice de masa corporal de 30 6 mas) por
prescripcion médica;

— Una colonoscopia cada 10 afios a partir de
los 50, y

— Un examen médico general al afio para los
funcionarios jubilados, los conyuges y con-
yuges supérstite.

Tome nota de que a partir del 1° de enero de

2006, la periodicidad y el monto del reembolso

en concepto de estas prestaciones cambiaran

como sigue (los cambios figuran en negritas):

Servicios reembolsados al 100%
(1° de enero de 2006)

Mamografia cada 2 afos para

personas mayores de 40 afios Us$ 200
Examen ginecoldgico cada 2 afios US$ 100
Examen de antigeno prostéatico

especifico cada aio para

personas mayores de 50 ainos Us$ 50
Consulta con un dietista para

la obesidad: 10 consultas

si IMC > 30 US$ 40
Examen médico cada 2 afios

para los jubilados y sus

dependientes, excepto los nifios US$ 500
Colonoscopia cada 5 afos

para personas mayores de 50 afos US$ 600
Prueba de VIH una vez al aiio Us$ 100

Los topes de los costos de cada servicio es
nuevo. Como puede ver, algunas prestacio-
nes mejoraron y otras no.

Medicare, la cobertura de los medi-
camentos de receta medica, y usted

por Renate Plaut

La presente informacion va dirigida a los ex fun-
cionarios que sean beneficiarios del Seguro de
Enfermedad del Personal de la OMS (SEP).




Medicare esta a disposicion de los ciudadanos y
residentes permanentes legales de los Estados
Unidos. Es un programa de seguro de enferme-
dad para personas de 65 afios 0 mayores, meno-
res de 65 afos con ciertas discapacidades y per-
sonas de cualquier edad con nefropatia terminal
(insuficiencia renal permanente que requiera diali-
sis o un trasplante renal).

El Programa de Seguro de Enfermedad de Medi-
care incluye el plan original de Medicare (de
honorarios por servicios prestados, administrado
por el Gobierno Federal), y otros planes de Medi-
care (gestionados por empresas privadas, como
las organizaciones para el mantenimiento de la
salud, entre otras). En estas notas, Medicare se
refiere al plan original de Medicare.

Medicare tiene dos partes: la Parte A, o el seguro
de hospitalizacion; y la Parte B, que es el seguro
meédico.

La Parte A de Medicare, el seguro de hospitali-
zacion, ayuda a pagar la atencion en hospitales,
establecimientos de enfermeria especializada y
hospicios, ademas de algunos servicios de cuida-
dos domiciliarios. Casi ningun beneficiario paga
una prima por la Parte A, ya que el derechoha-
biente mismo o su conyuge ha efectuado el pago
mediante los impuestos sobre néminas a cargo
del empleado. Si usted no tiene la Parte A sin el
pago de la prima, podria comprarla. Sin embargo,
como la mensualidad de la Parte A es elevada
(US$ 393 para 2006), no le convendria comprarla
si usted tiene el Seguro de Enfermedad del Per-
sonal de la OMS.

La Parte B de Medicare, el seguro médico de
enfermedad, ayuda a pagar los honorarios de
médicos, la atencién médica y quirdrgica ambula-
toria en hospitales, el equipo médico duradero (y
algunos servicios médicos que no cubre la Parte
A). Toda persona que desee tener la Parte B tiene
que pagar por ella. La prima mensual de la Parte
B para 2006 sera de US$ 88,50. Si usted no se
inscribe en la Parte B cuando adquiere el dere-
cho, el costo de la prima subira 10% por cada pe-
riodo de 12 meses en el que no haya ejercido su
derecho a inscribirse en la Parte B. Usted tendra
que pagar esta sancion durante todo el tiempo en
que esté cubierto por la Parte B. Ademas, tam-
bién debera pagar la cantidad deducible de la
Parte B (US$ 124 para 2006) antes de que Medi-
care empiece a pagar la proporcién que le corres-
ponda. La cantidad deducible y las tasas de las
primas de Medicare pueden cambiar en enero de
cada afio.

Si usted tiene la Parte A o B de Medicare, o
ambas, y su proveedor de servicios de salud
acepta pacientes de Medicare (como es el caso
de muchos proveedores), Medicare se convierte
en su seguro principal. Las facturas se le envian
primero a Medicare, que fija los cargos por ser-
vicios que los proveedores pueden cobrar. Me-
dicare le paga una porcion de estos cargos al
proveedor y remite el remanente a BlueCross
BlueShield, la empresa que administra el Segu-
ro de Enfermedad de la OMS. Dado que el SEP
cubre hasta 80% de la cantidad aprobada por
Medicare y como Medicare suele pagar mas de
20% del total, a fin de cuentas usted no paga
nada por los servicios que cubre la Parte B. Si
su proveedor no acepta Medicare, las facturas
deben ir directamente a BlueCross BlueShield,
donde se procesan como de costumbre. Usted
debe considerar si le conviene la Parte B de
Medicare. Es dificil saber cual sera el monto de
gastos no cubiertos que usted pudiera tener que
sufragar en afos posteriores, pero si decide
afiliarse, debe hacerlo en cuanto adquiera el
derecho a fin de conservar las primas al mini-
mo. Generalmente, la edad de admision a la
Parte B es 65 afos, aunque en algunos casos
puede contratarse en una fecha posterior. Averi-
gue con Medicare la edad a la que usted se
vuelve derechohabiente.

La Parte D de Medicare es la nueva cobertura de
medicamentos de venta con receta y estara a
disposicion de todos los beneficiarios de las Par-
tes A y B a partir del 1° de enero de 2006.

Es muy probable que usted ya esté al tanto de
la complejidad de la Parte D de Medicare y de
las decisiones tan dificiles que puede suponer.
Varias empresas privadas aprobadas por Medi-
care proporcionaran cobertura en todas las re-
giones del pais y cada una ofrecera diversos
planes. Los planes diferiran en funcion de las
listas de medicamentos que cubran, las cuales
estaran aprobadas por Medicare. Estas empre-
sas suscribiran contratos con determinadas far-
macias de su localidad, que quiza le convengan
0 no. Los planes pueden cambiar los medica-
mentos que cubren y su costo. La proporcién
del costo que le corresponda a usted (es decir,
el co-pago de sus recetas, la cantidad deducible
anual y la prima mensual) variara segun el plan
que usted escoja. Usted obtendra las primas
menos elevadas si se inscribe antes del 15 de
mayo de 2006. Si decide afiliarse posteriormen-
te, la prima subira al menos 1% mensual por cada
mes que usted espere para afiliarse. Tendra que



pagar esta sancion mientras tenga la Parte D.

Si usted tiene un plan de medicamentos de venta
con receta por parte de algun empleador anterior,
no es necesario que tome una decisiéon ahora y
no tendra que pagar una sancion, siempre que
ese plan pague, en promedio, tanto o méas que el
plan ordinario de medicamentos de venta con re-
ceta de Medicare. Si la cobertura de su plan se
acaba, no tendra que pagar una sancion si se afi-
lia al plan de la Parte D de Medicare en un plazo
de 63 dias a partir de la fecha en que su plan con-
cluyd, aun si se afilia después del 15 de mayo de
2006.

La opinién de la Junta Directiva de la Asociacion
de Ex Funcionarios de la Organizacion Mundial de
la Salud (AFSM, por su sigla en inglés) se resume
a continuacion.

1. Los ex funcionarios de la OPS/OMS que partici-
pan en el Seguro de Enfermedad de la OMS no
necesitan afiliarse a un plan de la Parte D de Me-
dicare. En promedio, la cobertura de medicamen-
tos de venta con receta del SEP parece ser consi-
derablemente mejor que la que proporciona el
plan de Medicare ordinario. Los funcionarios de la
Organizacion no pagamos otra prima por la cober-
tura de medicamentos de venta con receta, ya
que la prima unica del SEP abarca todas las pres-
taciones, incluidos los medicamentos de venta
con receta; ademas, tampoco pagamos cantida-
des deducibles. Segun Medicare, un plan de la
Parte D aprobado normalmente cubriria 50% del
costo anual de los medicamentos. Por medio de
PharmaCare, el SEP paga siempre 80% del pre-
cio de los medicamentos cubiertos, y los precios
de algunos medicamentos es menor que el del
mercado, como consecuencia de negociaciones
fructiferas con PharmaCare.

2. Es imposible lograr una cobertura de 100% de
medicamentos de venta con receta. Siempre se
tiene que pagar la prima de un plan de la Parte D
de Medicare, aun si fuera posible tener tanto la
cobertura de un plan D como la del SEP.

3. En algunos casos, si uno se afilia a un plan de
medicamentos de venta con receta de Medicare,
puede limitar o perder la cobertura que proporcio-
nan los empleadores. Por lo tanto, un ex funciona-
rio que tenga el SEP y se afilie a un plan de la
Parte D podria perder la proteccion del SEP, no
solo para los medicamentos de venta con receta,
sino en su totalidad, puesto que no se puede te-
ner una prima aparte para los medicamentos.
Tenga en cuenta que si se sale del SEP no podra

afiliarse de nuevo.

En vista de lo anterior, y como se preciso en la
16.2 Reunion General de la AFSM, celebrada el
11 de noviembre de 2005, la Junta Directiva
recomendd a los funcionarios afiliados al SEP
que no se afiliaran a ningun plan de cobertura
de medicamentos de venta con receta de Medi-
care.

Usted habra recibido la notificacién de la Admi-
nistracion de la OPS (con fecha del 9 de no-
viembre de 2005) en la que se informa lo si-
guiente: “se ha determinado que el SEP propor-
ciona, en promedio, mejores prestaciones de
medicamentos de venta con receta que los pla-
nes de la Parte D de Medicare, y es probable
que le convenga mas conservar su cobertura de
medicamentos de venta con receta del SEP y
no solicitar la cobertura de la Parte D”, ya que
“usted no puede beneficiarse de ambas cober-
turas de medicamentos de venta con receta al
mismo tiempo”.

Conclusiones

Usted tiene el Seguro de Enfermedad de la
OMS: japrécielo! En cuanto a Medicare: haga
caso omiso de la Parte A si no puede afiliarse
sin pagar una prima; considere la posibilidad de
solicitar la Parte B en cuanto se tenga derecho
a ello y, definitivamente, no se afilie a ningun
plan de la Parte D de Medicare.

Para obtener mas informacién acerca de Medi-
care (en inglés o espafol) en cuanto a dudas
concretas sobre los servicios que cubre, la ad-
misibilidad y solicitud para afiliarse, el procedi-
miento para localizar médicos y proveedores
que patrticipan en Medicare, o bien, sobre otros
planes médicos de Medicare, llame al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) o consulte la pa-
gina www.medicare.gov. Si no tiene cobertura
del Seguro de Enfermedad de la OMS, también
puede consultar el articulo “The 65 Most Impor-
tant Questions about the Medicare Prescription
Drug Bill,” publicado en noviembre de 2005 en
AARP Bulletin, “Special Report” (vol. 46, no. 10,
pp. 19-26).
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Segundo Encuentro de la AFSM
Buenos Aires, abril 2006

por Jaime Ayalde

Nos complace informar a nuestros lectores que
los planes para organizar el Segundo Encuentro
de AFSM ya estan en fase muy avanzada. El En-
cuentro tendra lugar en Buenos Aires, Argentina,
del 25 al 28 de abril de 2006. Hemos tenido muy
buena acogida a la primera comunicacion, con
respuestas originadas en 14 paises enviadas por
colegas que desean participar en el Encuentro.
Recientemente enviamos una segunda comunica-
cion, que rogamos contestar aunque ya hayan
dado respuesta a la primera.

La Junta Directiva decidid seleccionar el Hotel
Pestana de Buenos Aires (4 Estrellas) en la famo-
sa Avenida 9 de Julio. La direccién del hotel es:
Carlos Pellegrini 877, C1009 ABQ, Buenos Aires,
Argentina. Todas las actividades oficiales de la
reunién tendran lugar en el mismo Hotel. El lunes
24 en la noche habra un céctel de bienvenida; el
martes 25 y miércoles 26 (durante el dia) se cele-
braran las reuniones de trabajo, con interpretacion
simultdnea espafiol-inglés e inglés-espariol.

La tarifa diaria del Hotel Pestana es de US$ 114,00
(con ocupacion doble o sencilla) con el desayuno
incluido. La Junta recomienda que para beneficiarse
de tarifas de grupo las reservaciones se hagan a
través de la agencia de viajes ABAX Travel, SRI,
con oficinas en la Avenida Corrientes 524, 5° Piso,
en Buenos Aires. El numero de teléfono y fax es (54-
11) 50312-8000, pagina Web www.abaxtravel.com.
La persona a contactar es el Sr. Agustin Lesser,
Gerente de Operaciones, operacio-
nes@abaxtravel.com. Como alternativa se puede
considerar el hotel Amerian Park, localizado en Re-
conquista 699, con tarifa diaria de US$ 92,00, o el
hotel Americas Towers, localizado en Libertad 1070,
gue tiene una tarifa de US$ 90,00. Ambos ofrecen
desayuno incluido y la tarifa aplica para ocupacion
doble o sencilla. El Sr. Lesser esta disponible para
atender reservaciones en estos o en otros hoteles
segun los deseos de los participantes.

Con el apoyo de ABAX, que cuenta con perso-
nal bilinglie, AFSM esta programando activida-
des de grupo, tales como un “show de tango”
con cena, transporte y show (US$ 35.00 por
persona); un tour de dia por la ciudad para
acompariantes (US$ 5.00). Para jueves y vier-
nes hay “Fiesta Gaucha” en una hacienda, pa-
seo de dia entero con almuerzo y transporte
(US$ 35.00) y una excursion “Tigre y Delta” por
tren (US$ 18.00).

Las reservaciones y pagos deben hacerse por
los interesados directamente a ABAX, teniendo
en cuenta que cada participante es responsable
del pago de sus propios gastos de transporte y
hotel. Al contactar al Sr. Lesser, usted se debe
identificar como parte del grupo Segundo En-
cuentro de AFSM. Se sugiere que las reserva-
ciones se hagan con suficiente anticipacion.

Sus respuestas seran apreciadas. Las comuni-
caciones por correo regular debe ser enviadas a
Mario Boyer, 4943 Crescent Street, Bethesda,
MD 20810-1701 y las de correo electronico a
Hortensia Saginor a Isaginor@aol.com. Se en-
viara informacion adicional a medida que esté
disponible, pero estara dirigida solamente a las
personas inscritas como participantes de este
encuentro.

Esperamos verlos en Buenos Aires.

Lo que usted deberia saber sobre
un accidente cerebrovascular
(Parte )

por Mario Boyer

Un accidente cerebrovascular se define como
un dafo permanente en una zona del cerebro
causado por el bloqueo de un vaso sanguineo o
por hemorragia cerebral.

El tipo mas comun de accidente cerebrovascu-
lar es el infarto, que ocurre cuando una parte
del cerebro deja de recibir sangre. Esto puede
suceder cuando un coagulo se aloja dentro de
un vaso sanguineo, bloqueandolo, o bien, cuan-
do un vaso sanguineo se estrecha a tal punto
que la sangre ya no puede fluir. Cuando no lle-
ga suficiente sangre a una parte del cerebro,
esta no recibe el oxigeno y los nutrientes trans-
portados por la sangre y las neuronas cerebra-
les comienzan a morirse.




La causa de la segunda categoria importante de
accidente cerebrovascular es la pérdida de san-
gre en el cerebro. Estos accidentes cerebrovascu-
lares se llaman hemorragias cerebrales y repre-
sentan aproximadamente la quinta parte de los
accidentes cerebrovasculares. La hemorragia
ejerce presion excesiva en el tejido cerebral adya-
cente y provoca la muerte de las células. Debido
a la presion producida por este tipo de expansion,
las hemorragias suelen ser mas dolorosas que los
infartos cerebrales.

Se calcula que en los Estados Unidos, aproximada-
mente 700.000 personas padecen accidentes cere-
brovasculares cada afo. Las dos terceras partes de
ellas sobreviven y necesitan rehabilitacion.

Casi 75 por ciento de los accidentes cerebrovas-
culares aquejan a personas mayores de 65 anos.
El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
es de mas del doble con cada década después de
los 55. El riesgo es mayor entre los hombres que
entre las mujeres. Los afroestadounidenses pade-
cen accidentes cerebrovasculares con mayor fre-
cuencia y la probabilidad de que mueran por esta
causa es mas elevada que en otros grupos racia-
les o étnicos que viven en los Estados Unidos.
Actualmente hay mas de 4 millones de sobrevi-
vientes de accidentes cerebrovasculares en los
Estados Unidos.

Los factores de riesgo de padecer un accidente
cerebrovascular son los comportamientos o ca-
racteristicas individuales, los cuales permiten a
los médicos determinar el riesgo de que un pa-
ciente en particular tenga un accidente cerebro-
vascular, por comparacién con la poblacion gene-
ral. El valor de los factores de riesgo radica en
que es posible reconocer a las personas cuyo
riesgo de padecer un accidente cerebrovascular
es mas elevado; ademas, ayudan a los médicos a
elaborar estrategias para reducir ese riesgo. Los
factores de riesgo susceptibles de modificarse
son muy importantes porque resulta facil cambiar-
los o eliminarlos. Se les divide en riesgos debidos
al comportamiento y riesgos médicos. A continua-
cion se describen los factores de riesgo debidos
al comportamiento.

e Tabaquismo. El tabaquismo es la segunda cau-
sa de accidentes cerebrovasculares, después
de la hipertension.

e Régimen alimentario. Los regimenes alimentarios
bajos en grasas, ricos en verduras y cereales inte-
grales pueden reducir el riesgo de padecer un
accidente cerebrovascular.
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o Actividad fisica. Las personas que se mantie-
nen activos fisicamente y hacen ejercicio con
regularidad estan en mucho menos riesgo de
sufrir accidentes cerebrovasculares.

e Alcohol. El consumo de mas de una bebida
alcohdlica diaria aumenta el riesgo de acci-
dente cerebrovascular. Sin embargo, el con-
sumo limitado (una bebida por dia o menos)
guarda relacion con tasas mas bajas de infar-
to cerebral.

e Obesidad. Los riesgos concurrentes
(hipertension y diabetes) hacer de la obesi-
dad una causa importante de accidentes ce-
rebrovasculares.

Los principales factores de riesgo médicos son:

o Hipertension arterial. Es la causa prevenible
mas frecuente de accidentes cerebrovasculares
en los Estados Unidos.

o Fibrilaciéon ventricular. Este padecimiento
es un factor de riesgo suficientemente do-
cumentado.

e Hiperlipidemia. El colesterol elevado en la
sangre, en particular el colesterol de lipopro-
teinas de densidad baja, es uno de los princi-
pales factores de riesgo de accidentes cere-
brovasculares y cardiopatias.

o Diabetes. El grado de riesgo se reduce si se
logra controlar la enfermedad.

o Estenosis carotidea. El estrechamiento de las
arterias carotidas, los principales vasos san-
guineos del cuello, puede producir bloqueos
graves.

e Homocisteina. Esta sustancia se encuentra
normalmente en la sangre, pero se ha descu-
bierto que en concentraciones elevadas po-
dria estar relacionada con un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular.

Los factores de riesgo de accidente cerebrovas-
cular no modificables son aquellos que no pue-
den reducirse con cambios en el comportamien-
to. Estos factores son:

e [aedad;

e F|sexo;

e Laraza o el grupo étnico, y
e | os antecedentes familiares.

Uno de los signos de advertencia mas notables
de la posibilidad o inminencia de padecer un
accidente cerebrovascular es el accidente



isquémico transitorio, que es un episodio similar
al accidente cerebrovascular que desaparece
espontdneamente en minutos. Los accidentes
isquémicos transitorios son causados por blo-
queos temporales del flujo sanguineo al cerebro;
sin embargo, se caracterizan porque el organis-
mo es capaz de disolver el bloqueo de forma natu-
ral antes de que ocurra algun dafio grave.

Es importante reconocer que los sintomas de los
accidente cerebrovasculares pueden variar consi-
derablemente de un caso a otro y que en deter-
minadas circunstancias pueden ser muy leves.
Entre los sintomas mas comunes figuran los si-
guientes:

e Adormecimiento o debilidad subita de los mus-
culos de la cara, los brazos o las piernas, en
particular de un lado del cuerpo;

e [a confusién subita para comprender lo que se
dice;

o Dificultades para hablar y tragar;

e Dificultad subita para ver con uno o ambos
ojos;

e Dificultad subita para caminar, mareo, pérdida
del equilibrio o falta de coordinacién, y

o Cefalea subita grave por causas desconocidas.

El accidente cerebrovascular es una afeccion que
exige atencion urgente. Su tratamiento debe con-
siderarse una prioridad urgente: cada minuto
cuenta y el tiempo podria influir en las probabili-
dades de recuperacion. Obtener atencién médica
inmediata es la mejor manera de prevenir o limi-
tar el dafio cerebral por un accidente cerebrovas-
cular en curso.

El paciente debe estar en el hospital en un plazo de
60 minutos después del accidente cerebrovascular
para su evaluacion y tratamiento.

He aqui algunos de los medicamentos que se
administran a los pacientes para tratar y controlar
los accidentes cerebrovasculares:

o Agentes antiplaquetarios (por ejemplo, la aspirina);
¢ Anticoagulantes (como la warfarina);

e Medicamentos para la tension arterial
(antagonistas del calcio, inhibidores de la enzi-
ma convertidora de la angiotensina), y

o Medicamentos que disminuyen los lipidos san-
guineos.
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Es sumamente aconsejable comenzar a ad-
ministrar los medicamentos durante las si-
guientes tres horas después del accidente
cerebrovascular.

Los primeros dias después de un accidente
cerebrovascular son muy dificiles para la fami-
lia y los amigos del paciente. Es muy importan-
te que el equipo del personal médico colabore
con estas personas como comparieros, sin usar
jerga médica, para facilitar el apoyo encamina-
do a la recuperacion del paciente. A tal efecto,
las familias deben:

o Nombrar a un portavoz para mantener comu-
nicacion diaria con el equipo médico;

e Comunicarse con el auxiliar de casos;

o Instruirse e instruir a los demas integrantes
de la red de apoyo del paciente;

o Aceptar la incertidumbre de la enfermedad,
en particular durante los primeros dias;

e Apoyar al sobreviviente del accidente cere-
brovascular, y

e Cuidarse.
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Fredy Burgos:
Nuevo auditor de la AFSM

por Nancy Berinstein

Nos complace anunciar que el senor Fredy
Burgos ha aceptado el nhombramiento como
auditor de la AFSM. Fredy, nacional de Chile,
fue funcionario de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud, en Washington, DC, de
1971 a 2003, afo en el que se jubilé. Como
empleado de la OPS, Fredy se desempefid
como Gerente Financiero del Area de Gestién
e Informes Financieros y también como Oficial
de Presupuesto en la unidad de Planificacion y
Presupuesto por Programas.

Fredy Burgos comenzo6 su carrera en 1965,
al trabajar en un proyecto ambiental conjunto
del Ministerio de Salud de Chile y el Banco
Interamericano de Desarrollo. Durante su
mandato, se desempafié como contador es-
pecialista en contabilidad de cooperativas de
servicios comunitarios. Posteriormente, se
mudo a Canada y de 1969 a 1971 trabajé
como auditor interno para Canadian Pacific
Enterprises.

Fredy es contador colegiado en Chile y tiene
una licenciatura en contabilidad y una maes-
tria en gestion financiera.

La AFSM se complace en darle la bienvenida
y aguarda con interés la oportunidad de cola-
borar con él en cometidos futuros.

In memoriam

Ernesto Gianbruno 23 agosto 2005

Humberto Bertran 26 septiembre 2005
Grace Dunn 30 septiembre 2005
Johnnie Walker 3 octubre 2005
Humberto Godoy 11 octubre 2005

29 octubre 2005
31 octubre 2005

Joseph Jacques Schettewi

Jaime Ariza

Acordando a los colegas
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El personal del Newsletter invita a los
miembros que deseen compartir buenos
recuerdos de algun colega fallecido a que
envien un corto articulo a uno de los miem-
bros del Comité Editorial que aparecen en
la lista de la Ultima Pagina. Los obituarios
no deben exceder 450 palabras y de ser
posible deben venir acompafiados de una
foto. El Comité Editorial se reserva el dere-
cho de editar o reducir el texto.

Jaime Ariza Macias

por Carlos Hernan Daza Hurtado

Cuando menos pen-
sabamos y sin el
adiés fraterno acos-
tumbrado se nos fue
para siempre el ami-
go y colega Jaime
Ariza, con quien com-
partimos amistad y
trabajo por varias dé-
cadas, primero en
Colombia cuando di-
rigia el programa de desarrollo de recursos
humanos del Instituto Nacional de Nutricién
y luego en la OPS como consultor de nutri-
cion en Puerto Rico, Chile y Venezuela.

Se gradud de médico en la Universidad Na-
cional de Colombia en 1961 y obtuvo maes-
trias en salud publica en el mismo centro
académico en 1962 y en ciencias de la nu-
tricion en la Universidad de Columbia, en
1964.

Su trabajo con la OPS se inici6 en la Es-
cuela de Salud Publica de Puerto Rico
(1969-1974) contribuyendo al desarrollo de
la maestria en ciencias de la salud con es-
pecializacion en nutricion.

A partir de 1975 participd en el Proyecto
Interagencial de las Naciones Unidas sobre
Politicas Intersectoriales de Alimentacion y
Nutricién con sede en Santiago de Chile.



Trasladado a Caracas en 1978, colabord con
el Instituto Nacional de Nutricion de Venezue-
la en la estructuracion de la Unidad de Inves-
tigacion en Nutricion del Consejo Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica.

En 1982, al retirarse de la OPS, Jaime se vin-
culé de nuevo a la Universidad de Puerto Ri-
co como profesor del Programa de Nutricion
de la Escuela de Salud Publica.

De ahi en adelante y hasta su muerte, fue
muy activo en investigaciones sobre factores
alimentario-nutricionales relacionados con
enfermedades crénicas no transmisibles y la
inmunodeficiencia humana adquirida.

En su haber figuran mas de cien publicacio-
nes cientificas y técnicas sobre alimentacion
y nutricion.

Conocida la muerte de Jaime, varios amigos
y colegas hemos querido resaltar como reco-
nocimiento a su memoria los atributos huma-
nos y profesionales de tan destacado lider de
la nutricion latinoamericana. Una muestra de
estos sentimientos los sintetiza nuestra cole-
ga Susana J. Icaza en los siguientes térmi-
nos:

"Tuve el privilegio de conocer a Jaime. Com-
partimos nuestra lucha por el reconocimiento
de la nutricion a niveles académicos eleva-
dos. Siempre senti gran admiracion por su
calidad profesional, su amistad sincera y sus
logros extraordinarios en la docencia univer-
sitaria. Estudioso, sencillo, alegre, compafrie-
ro, integro, conciliador y fielmente compro-
metido con sus ideales, prodigandose a ma-
nos llenas, sin reservas, nos dejé un impor-
tante legado: su amor por la nutricién y su
espiritu de lucha."

Jaime partioé la noche del 31 de Octubre en
Guaynabo, PR, dejando un vacio indudable y
una gran pena que compartimos con su viuda
Melva, sus hijos Martha, Jaime y Carlos, y
sus tres nietos para quienes va a nuestra
mas sentida condolencia

Joseph (Jack) Schettewi

por Nancy Berinstein

Joseph Jacques
(Jack) Schettewi fa-
llecié el 29 de octubre
de 2005, dejando una
familia unida. Jack
trabajé en la Oficina
de Finanzas de la
OPS desde 1971
hasta su jubilacion,
en 1982.

Nacié en Egipto, donde recibié su educa-
cion. Como consecuencia de la conmocion
que reinaba en el Oriente Medio tras la fun-
dacion de Israel, Jacques y su esposa em-
barazada se vieron obligados a dejar todo y
salir de Egipto. Se mudaron a Paris, donde
Jacques aceptd un empleo en la UNESCO
de 1948 a 1962. En compaiia de su fami-
lia, también vivié en Roma, empleado por la
FAO desde 1963 hasta 1971. Después de
muchos afios de vivir en Europa, trajo a su
familia, que seguia creciendo, a los Esta-
dos Unidos, donde empezé una carrera con
la OPS. Durante sus afios en la Oficina de
Finanzas, se le llegd a conocer como un
colega cordial y muy amable con los com-
paferos de trabajo. Sus amigos y familiares
lo consideraban un profesor y un ejemplo dig-
no de emulacion.

Aprovechando sus conocimientos sobre
conversiones monetarias, después de su
jubilacion Jack fundé una empresa privada,
llamada Foreign Exchange Center Ltd, que
llené un nicho esencial para las personas y
los grupos empresariales que viajan al ex-
terior y desean llevar consigo las divisas
apropiadas. Y durante muchos afos tam-
bién dond su tiempo y pericia como auditor
a la AFSM.

Le sobreviven su esposa de 57 afos, Fortu-
née, cuatro hijos y nueve nietos.

Adjunto: Directorio de Miembros de la AFSM, diciembre de 2005
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Fotos de la Reunion General

Henning Jensen

Nelida Sturla, Marisa Manus, Enrique Fefer



Noviembre 2005

Primo Arambulo Ill

Teresita Josey, Eleanor Day



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 utilizados. Podremos ayudar de alguna
manera o referifos al recurso adecuado.

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

Para comunicarse con nosofros 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
Janibarahona.com

Nancy Berinstein ('05) Secretana
(301) 229-3162
nancy.berinstein@venzon.net

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

Vocales:
Mario Boyer ('05)
(301) 220-9547
mboyerd943@aol. com

Carol Collado ('05)
(301) 384-1212
collado@wverizon.net

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

German Mora ('07)
(301) 762-1612
tempofutun@acl.com

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

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

Afiliacion y actividades socioculturales:
Coordinadora - Hortensia Saginor

Actividades en el campo:
Coordinador - German Maora

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

Comité editorial:
Coordinadara - Jan Barahona
‘ocales - Jaime Ayalde, Mario Boyer, Muriel “Vagconcellos

Miembro facilitadora de AFSM:
Carol Collado

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




