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Objeto de la circular

1.

La presente circular tiene por objeto notificar a todas las personas aseguradas de la Caja del
Seguro de Salud del Personal (CSSP) de la OIT las enmiendas propuestas en virtud del
articulo 4.17 de los Estatutos de la CSSP («<Enmiendas») e informarlas de las enmiendas al
Reglamento Administrativo.

El Comité de Administracidon de la CSSP debatié de forma pormenorizada las enmiendas
propuestas en sus reuniones 284.7, 285.2, 286.?, 287.7 y 288.7 y las aprobd en su 289.? reunion,
celebrada el 27 de agosto de 2025. La fecha de entrada en vigor propuesta para estas
enmiendas es el 1 de enero de 2026.

Las enmiendas propuestas se explican detalladamente a continuacion. Todas las enmiendas
propuestas se adjuntan a la presente circular, con los cambios sefialados.

Objeto de las enmiendas

4.

Las enmiendas propuestas al Estatuto de la CSSP, al anexo I (Baremo de Prestaciones) y al
Reglamento Administrativo, que son competencia del Comité de Administracion, tienen por
objeto responder a las recomendaciones de los Auditores Externos, aclarar los procedimientos
administrativos, ajustar ciertas prestaciones y eliminar la responsabilidad maxima de la Caja.

Antecedentes y enmiendas propuestas al Estatuto

5.

De conformidad con el articulo 4.14 del Estatuto de la CSSP, «[e]l Auditor Externo de la OIT
comunicard las conclusiones de su examen de auditoria». El Auditor Externo ha formulado
recientemente una serie de recomendaciones al Comité de Administracién de la CSSP en
relacion con el articulo 2.5 (Prestaciones adicionales), el articulo 2.7 (Proteccién por otro
régimen de seguro o servicio para la proteccion de la salud) y el articulo 2.10 (Pago de las
prestaciones), en las que se solicitaba la puesta al dia del Estatuto en relaciéon con distintas
decisiones del Comité de Administracion de la CSSP o de la Secretaria de la Caja que no estaban
integramente reflejadas en el Estatuto. Las enmiendas reflejan los cambios.

Al mismo tiempo, en virtud de su mandato de velar por que la cobertura proporcionada por la
Caja siga respondiendo a las necesidades de todos los asegurados, el Comité de
Administracion decidié proponer ciertas enmiendas a sus Estatutos y de su Reglamento
Administrativo.

Una enmienda importante es la eliminacién del articulo 2.6 (Responsabilidad maxima). Si bien
el Comité de Administracién siempre ha autorizado el pago de prestaciones adicionales en
caso necesario, el articulo puede inhibir el acceso a la asistencia sanitaria de los asegurados
de la CSSP en algunos paises. El Comité de Administracion considerd que el articulo 3.8 de los
Estatutos de la CSSP proporciona una base suficiente para proteger la situacién financiera de
la Caja.

Algunas enmiendas pretenden mejorar el reembolso de algunos servicios prestados en una
farmacia, como las consultas con un farmacéutico y las pruebas y vacunas administradas. Se
ha creado un nuevo cédigo para la nutricion (cédigo 1.8). Se han simplificado los requisitos
para el reembolso de las sesiones de psicoanalisis o psicoterapia (ya no es necesaria la
prescripcién médica). Del mismo modo, tampoco es ya necesaria una prescripcién médica para
el reembolso de las vacunas; ademas, se ha suprimido la lista de vacunas reembolsables en su
totalidad y ahora todas las vacunas seran integramente reembolsables.



9. Lasenmiendas también pretenden aclarar las condiciones de reembolso de los medicamentos
prescritos (cédigo 3), excluir del reembolso los reconocimientos médicos y los tratamientos de
bienestar cuando se ofrezcan como parte de un lote de servicios y excluir los tratamientos
antienvejecimiento. Aunque las enmiendas amplian la lista de articulos que abarcan los
aparatos auditivos (cédigo 5.2), el reembolso de los aparatos auditivos queda excluido del
derecho a las prestaciones adicionales, y los gastos aprobados especificados en ese cédigo
seran para un periodo de cinco afios, en lugar de para un periodo de tres afios. Cabe recordar
que la cobertura de los aparatos auditivos se mejoré considerablemente en 2022,

10. Otra enmienda consiste en suprimir el requisito de que un hijo no esté casado para seguir bajo
la proteccidn voluntaria de la CSSP.

11. Por ultimo, las enmiendas también aclaran las normas para el reembolso de las facturas en
idiomas distintos del espafiol, el francés, el inglés o el italiano. También brindan la posibilidad
al Asesor Médico de la CSSP de limitar las cantidades de aparatos médicos susceptibles de
reembolso, permiten a la CSSP efectuar reembolsos periédicos de tratamientos de ortodoncia
cuando el pago se efectua al inicio del tratamiento y reducen el plazo para presentar una
factura a 18 meses (en lugar de 21 meses) después de su fecha de emision y a 24 meses (en
lugar de 27 meses) después de la fecha de fin del tratamiento.

Procedimiento

12. De conformidad con el parrafo 2 del articulo 4.17 del Estatuto de la CSSP:

Las enmiendas aprobadas por el Comité de Administracién se notificaran a los asegurados. Si en las
tres semanas que siguen a esta notificacién, el Comité de Administracién recibe una solicitud escrita al
respecto, de 200 asegurados, este Comité debe someter, por escrito, la enmienda propuesta a votacién
de los asegurados. Si la mayoria de los votos emitidos son contrarios a la enmienda propuesta y si por lo
menos un tercio de todos los asegurados han votado, la enmienda no entrara en vigor.

Florian Léger
Secretario Ejecutivo
Caja del Seguro de Salud del Personal

24 de octubre de 2025



Enmiendas propuestas a los Estatutos
y el Reglamento Administrativo de la CSSP

Estatutos de la CSSP
(Nota: El texto de color rojo y subrayado indica adiciones o cambios en el documento.
Las supresiones figuran tachadas)

Articulo 1.6

Personas a cargo protegidas voluntariamente

1. Areservadelo dispuesto en el parrafo 2, las siguientes personas a cargo podran, si no cumplen
las condiciones requeridas para gozar de la cobertura automatica prevista en el articulo 1.5, estar
aseguradas voluntariamente como personas protegidas, por periodos de un afio, renovables:

a) el cényuge del asegurado;

b) los hijos del asegurado, menores de 30 afios de edad;—selteres y sin empleo regular a tiempo
completo, y

¢) los padresy los padres politicos del asegurado, previa presentacién de pruebas adecuadas de que
el asegurado contribuye a su sostenimiento de manera continua, de acuerdo con los criterios
aplicados en virtud de las disposiciones del Estatuto del Personal aplicables a las personas a cargo
secundarias.

2. Solo se aceptaran solicitudes de cobertura de las personas mencionadas en el parrafo 1 si las
presenta por escrito la persona asegurada en un plazo de seis meses a partir de la fecha de su afiliacién
a la Caja, o a partir del primer dia en que el solicitante cumple las condiciones para gozar de proteccion
voluntaria o en caso de traslado del funcionario a un nuevo lugar de destino, si una de esas fechas fuera
posterior. Asimismo, solo se aceptaran las solicitudes de cobertura de las personas mencionadas en el
parrafo 1, ¢), si la persona interesada tiene menos de 70 afios y se ha trasladado al lugar de destino del
asegurado en los Ultimos seis meses.

3. Sila cobertura se interrumpe, solo podra reanudarse si el Comité de Administracién de la Caja
considera que la interrupcion fue decidida de buena fe y por razones validas.

4. Encaso de fallecimiento de un asegurado, el cényuge, los hijos, los padres o los padres politicos
que, en la fecha del fallecimiento, estaban protegidos voluntariamente en razén del presente articulo,
podran afiliarse voluntariamente a partir de dicha fecha a reserva de las condiciones siguientes:

a) enlafecha del fallecimiento, deberan llevar protegidos no menos de un afio;

b) un hijo solo podra estar asegurado si no existe conyuge sobreviviente, y continuara asegurado solo
mientras se sigan cumpliendo las disposiciones del parrafo 1, b) de este articulo;

¢) la solicitud de afiliacién debera presentarse dentro de los tres meses que siguen a la fecha del
fallecimiento;

d) elarticulo 1.5y el parrafo 1 del presente articulo no se aplicaran a estos asegurados;

e) pagaran cotizaciones por las personas a cargo protegidas voluntariamente segun la tarifa prevista
en el articulo 3.5,y

f)  para todos los demas efectos, tendran los mismos derechos y obligaciones que las personas
aseguradas de conformidad con el articulo 1.3.



5. En caso de divorcio, el cényuge que estaba protegido automaticamente en virtud del
articulo 1.5 o voluntariamente en virtud del presente articulo en el momento del divorcio podra seguir
estando protegido a partir de dicha fecha, siempre que estuviera protegido durante un periodo minimo
de un afo y solicitara dicho seguro en los tres meses que siguen a la fecha del divorcio. Dicho seguro
estara sujeto a las condiciones especificadas en los parrafos 4, d), e) y f) del presente articulo.

Articulo 2.4

Supresion o limites del derecho a las prestaciones

1. No se pagara ninguna prestacion:

ba) por atencién médica debida al servicio militar;

€b) por atencidn médica derivada de una intervencién quirdrgica con fines estéticos (salvo si esta
intervencion quirurgica da derecho al pago de prestaciones en las condiciones enunciadas en el
codigo 1.2 del Baremo de Prestaciones);

éc) por atencién médica que el Asesor Médico declare inutil, superflua o medicalmente inadecuada;, y

fd) por informes médicos, excepto los informes médicos que tengan por objeto continuar un
tratamiento, elaborados para organismos administrativos, para empleadores, etc.

2. Cuando, previa consulta al Asesor Médico, el Comité de Administraciéon considere que algunos
gastos cuyo reembolso se solicita son excesivos, podra reducir la suma que deberia reembolsarse
normalmente de conformidad con los presentes Estatutos.

Articulo 2.5

Prestaciones adicionales

1. Para los propositos del presente articulo—y—delarticate—2:6, y a menos que se indique lo
contrario, por los términos «gastos aprobados» se entendera los gastos efectivos respecto de los cuales
se pagaran prestaciones ordinarias de conformidad con el articulo 2.2, bien entendido que, si el monto
de la prestacion ordinaria esta limitado por alguna condicién indicada en los presentes Estatutos, solo
se consideraran «gastos aprobados» la parte de los gastos que da derecho al pago de esa prestacién
ordinaria.

2. Paralos fines de calcular el pago de prestaciones adicionales, se tendran en cuenta todas las
partidas de gastos con respecto de las cuales se pagan las prestaciones ordinarias, a menos que se
indique lo contrario en el Baremo de Prestaciones y en el articulo 2.7.

3. Cuando los gastos aprobados efectuados en un afio civil por un asegurado y por las personas
a su cargo protegidas por la Caja excedan un monto (el «umbral») indicado en el Reglamento
Administrativo, se pagara una prestacidn adicional correspondiente al monto excedente del umbral, en
un porcentaje fijado por el Reglamento Administrativo.




54. El Comité de Administracién podra modificar periédicamente el monto del umbral y el
porcentaje a partir del cual se pagaran las prestaciones adicionales. EI Comité de Administracion
también podra fijar un umbral mas bajo para categorias especificas de asegurados.

Articulo 2.6

Articulo 2.7

Proteccidn por otro régimen de seguro o servicio para la proteccion de la salud

1. Siel asegurado o una persona a su cargo protegida por la Caja estan afiliados a otro régimen,
publico o privado, de seguro de salud, o a un servicio publico de atencién médica, el asegurado estara
obligado: a presentar la declaracién de prestaciones del régimen de seguro primario en la que se
indiguen las prestaciones que ha recibido o debe recibir por los gastos en cuestion.

2. Cuando los gastos dan lugar al pago de prestaciones en virtud de otro régimen de proteccion
de salud o por otro servicio de atencidn médica:

a) si el asegurador directo solicita prestaciones de la Caja, los gastos daran lugar a prestaciones
adicionales, a reserva de las limitaciones impuestas en el parrafo 3,y

b) si el asegurador directo solicita prestaciones de otro servicio, los gastos no daran lugar a
prestaciones adicionales ni se tendran en cuenta para calcular el umbral.

3. La suma de las prestaciones pagadas por la Caja y de las otorgadas por el otro régimen de
seguro de salud o por el servicio publico de atencién médica, no debera en ningun caso (previa
deduccién de cualquier asignacidn que no esté destinada a cubrir gastos médicos) exceder del total de
los gastos efectuados por el asegurado.

Articulo 2.10

Pago de las prestaciones

1. Deconformidad con el parrafo 2 del articulo 1.1, normalmente las prestaciones solo se pagaran
al asegurado_o a sus herederos. En circunstancias excepcionales, podran pagarse a la persona que ha
sufragado realmente los gastos cuyo reembolso se solicita.
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3. Normalmente, las personas aseguradas deberan proporcionar una prueba del pago respecto
del cual solicitan el reembolso. Cuando la prueba del pago no se adjunte a la solicitud de reembolso, se
podra pedir a la persona asegurada que proporcione todos los justificantes necesarios.

4. Losrecibosy facturas enviados a la Caja mas de 2418 meses después de la fecha de su emisién
0 mas de 2724 meses después del fin del tratamiento al que se refieren no daran derecho a
prestaciones de la Caja. Los recibos y facturas enviados a la Caja mas de 9 meses después de que el
asegurado se haya retirado de ella no se reembolsaran, cualquiera que sea la fecha del tratamiento al
que se refieren o la fecha de su emisidn.

5. Cuando existan dudas con respecto a la autenticidad o exactitud de una factura o en cuanto al
derecho a prestaciones, estas no se pagaran mientras el asegurado no proporcione informacion que
disipe satisfactoriamente dichas dudas.

6. Todas las sumas pagadas que excedan de las previstas en los presentes Estatutos seran
reembolsadas a la Caja por el asegurado, en la forma establecida en el parrafo 2 del articulo 2.10 bis.

7. Las facturas superiores a 1 000,00 ddlares de los Estados Unidos que se abonen en efectivo no
seran reembolsables a menos que asi lo autorice excepcionalmente el Secretario Ejecutivo, teniendo en
cuenta los requisitos especificos aplicables por los proveedores de servicios de salud en el pais en el
que se haya producido el gasto.

Articulo 2.1

Suspensién y prescripcion de derechos

1. El Comité de Administracién podra decidir la suspensién total o parcial del derecho de un
asegurado a ciertas prestaciones si la persona asegurada no respeta las disposiciones de los presentes
Estatutos y Reglamento Administrativo, también en el caso de que:

a) la persona asegurada o una de las personas a su cargo protegidas por la Caja se niega a someterse
a un examen médico ordenado por el Comité de Administracién o por el Asesor Médico de la Caja, y

b) la persona asegurada esta atrasada en el pago de cotizaciones voluntarias.

2. Ala espera de la decision que tome el Comité de Administracion en cualquiera de los casos a
los que se hace referencia en el parrafo 1, el Secretario Ejecutivo podra suspender provisionalmente el
pago de las prestaciones en cuestion durante un periodo no superior a cuatro meses y en tal caso
informara al respecto a la presidencia del Comité de Administracion.

3. Seinformara a la persona asegurada de toda decision relativa a la suspensién del pago de sus
prestaciones.

4. Si el Comité de Administracién considera que es improbable que la situacién que motiva la
suspension del pago de las prestaciones en cuestion se resuelva en un plazo razonable, podra decidir
que el derecho ha prescrito.



Articulo 5.6

Entrada en vigor de los Estatutos

Los presentes Estatutos entraron en vigor el 1.° de abril de 1969. En esta reimpresién se han
incorporado todas las enmiendas aprobadas hasta el 627 de ectubre—agosto de 206242025 de
conformidad con el articulo 4.17.



Anexo |

Baremo de Prestaciones

Nam. Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables Condiciones de calificacién
de ., .. (véanse también los articulos 2.1y 2.4)
cédigo Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

1. ATENCION PROFESIONAL'
1.1. HONORARIOS MEDICOS?> 80 % Si

CONSULTA médica ambulatoria (médico Lote de servicios de reconocimiento

general o especialista, incluido el psiquiatra) médico’.

0 en un centro hospitalario/clinico. Lote de tratamientos de bienestar?.

CONSULTA con un farmacéutico.

VISITA médica domiciliaria o en un
establecimiento.

TRATAMIENTO aplicado por un médico. Tratamiento con fines estéticos.
Tratamientos antienvejecimiento.
Tratamientos especificados en el cédigo 1.7.




Gastos no reembolsables Condiciones de calificacion

(véanse también los articulos 2.1y 2.4)

Prestaciones

Gastos que dan derecho a prestaciones

Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

1.2 OPERACIONES QUIRURGICAS 80 % Si
Incluidos los servicios de los cirujanos
y anestesistas.

La cirugia plastica realizada con fines
estéticos, con la excepcién de los casos
resultantes de traumatismos graves,
neoplasia o infeccién. Una proporcién
correspondiente a los gastos de cirugia
realizada en parte con fines estéticos no da
derecho a prestaciones; para dichos casos
se requiere la aprobacion previa del Asesor

Médico, quien determina la parte no
reembolsable.

La cirugia con fines estéticos se define
como la cirugia que tiene por objeto

mejorar desfiguraciones fisicas que, en si

mismas, no suponen un peligro para la
vida o la salud, ni afectan a ninguna
funcién del organismo.

1.4 SERVICIOS DE LABORATORIO Y OTRAS 80 % Si Sujeto a las condiciones previstas
PRUEBAS en el Reglamento Administrativo.
Realizadas o prescritas por un médico_o
administradas (sin prescripcién) por un
farmacéutico.

1.5. TRATAMIENTO DE REHABILITACION 80 % Si Tratamiento realizado por un terapeuta Sujeto a un maximoy a otras
FUNCIONAL que no posea un titulo reconocido porla  condiciones fijadas en el

Prescrito por un médico y proporcionado por
un terapeuta que posea un titulo reconocido
por la Administracién del pais en el que esté

autorizado a ejercer.

Administracién del pais en el que esté
autorizado a ejercer.

Terapias o tratamientos que se
consideran de caracter alternativo o
complementario en el pais en que se
realizan.

Reglamento Administrativo,
incluida la lista de tratamientos
reembolsables.

Sujeto a una prescripcién previa
al inicio del tratamiento, a menos
que se indique lo contrario en el
Reglamento Administrativo.

ol



Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables Condiciones de calificacién
(véanse también los articulos 2.1y 2.4)

Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

1.7. PSICOANALISIS O PSICOTERAPIA 80 % Si Sesiones de tutoria. Sujeto a un maximo y a otras
Sesiones de psicoanalisis o psicoterapia condiciones fijadas en el
dirigidas-epreseritasperunmédice Reglamento Administrativo.

dispensadas por un psicoterapeuta, psicélogo
o trabajador social clinico que posea un
diploma reconocido por la administracion del
pais en el que esté autorizado a ejercer.

1.8. NUTRICION 80 % Si Previa prescripcién médica y
CONSULTA con un dietista o nutricionista. sujeta a aprobacién del Asesor
Médico.
Tratamientos reembolsables en
caso de obesidad (indice de masa
corporal >30), anorexia o
trastornos metabdlicos,
enfermedades del aparato
digestivo, reacciones alérgicas o
alergias alimentarias y
malnutricién, siempre que los
prescriba un médico y se
practiquen en un establecimiento
reconocido, segun corresponda.
2.7. ATENCION MEDICA EN ESTABLECIMIENTOS 80 % Si Tratamientos antienvejecimiento.
CUBIERTA POR LOS CODIGOS 2.2Y 2.3, 0 Lote de servicios de reconocimiento
VINCULADA A UNA HOSPITALIZACION médico?.
DOMICILIARIA Lote de tratamientos de bienestar3.
5.2. APARATOS AUDITIVOS 80 % SiNo Pilas. Sujeto a un maximo prescrito en
(Incluidos los cargadores de audifonos, la Gastos de envio. el Reglamento Administrativo.
adaptacién de audifonos binaurales o Seguro.

monoaurales o lotes de servicios vy el
mantenimiento.)

Ll



Gastos que dan derecho a prestaciones

5.5. OTROS APARATOS
Prescritos por un médico, incluidos el

mantenimiento, la entrega y la instalacién.

Gastos no reembolsables
(véanse también los articulos 2.1y 2.4)

Prestaciones

Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

Condiciones de calificacion

Sujeto a la aprobacion del Asesor
Médico_ y a otras condiciones
prescritas en el Reglamento
Administrativo.

8.2 VACUNAS

80 % Si Gastos de adquisicién, de alquiler o de
reparacién de aparatos médicos
auxiliares o de menor importancia.

100 % No

‘I'Igl'
reembolsables:

" General: Todas las prescripciones destinadas a la atencién médica o a los medicamentos se deben realizar antes de la fecha de la prestacién del servicio o de la compra.
2 Envirtud del articulo 2.1.3 del Reglamento, «por el término ‘médico’ se entendera cualquier médico u odontélogo calificado y habilitado para ejercer en el pais donde una persona protegida recurre a sus servicios

profesionales para los distintos tipos de tratamiento médico mencionados en el Baremo de Prestaciones».
3 Lotes de servicios de reconocimiento médico o lotes de tratamientos de bienestar que presentan un conjunto integrado de servicios de caracter principalmente preventivo y no curativo.

4"



13

Reglamento Administrativo
Articulo 1.6

(Personas a cargo protegidas voluntariamente)

1. Con sujecion a lo dispuesto en el parrafo 2 que sigue, cuando una asignacion familiar quede
anulada retroactivamente, en virtud del Estatuto respectivo, se considerara que la persona a cargo
interesada ha estado protegida voluntariamente desde la fecha en que se suprimié la asignacion. El
asegurado pagara a la Caja, desde esa misma fecha y de conformidad con el articulo 3.5, las cotizaciones
que corresponden a la persona a cargo interesada. Las cotizaciones pagadas sobre el monto de la
asignacién familiar por el asegurado, asi como por la organizacién que lo emplea durante dicho periodo,
les seran reembolsadas. El asegurado podra, mediante aviso previo a la Caja, interrumpir la protecciéon
voluntaria de la persona a cargo interesada, al finalizar el mes siguiente a aquel durante el cual ha sido
informado de la anulacién de la asignacion familiar; a falta de dicho aviso previo, la proteccion
continuara tal como esta prevista en el articulo 1.6.

2. En los casos a los que se refiere el parrafo 1 y previa presentacién de documentos que
justifiquen que la persona a cargo en cuestién ha estado asegurada bajo otro régimen de seguro de
salud desde la fecha de la anulacién de la asignacidn, el asegurado podra notificar a la Caja su renuncia
a la proteccién para dicha persona a cargo con efecto retroactivo desde la misma fecha. El asegurado
reembolsara a la Caja toda prestacidn pagada a titulo de esta persona a cargo durante el periodo de
que se trate y la Caja reembolsara tanto al asegurado como a la organizacién que lo emplea sus partes
respectivas de cotizaciones pagadas durante el mismo periodo sobre la base de la o las asignaciones
familiares suprimidas.

3. Sibien las personas protegidas voluntariamente estan cubiertas en principio por periodos de
un afio renovables, su proteccidn cesara:

a) cuando la persona asegurada deje de estar protegida, o

b) cuando las condiciones estipuladas en el articulo 1.6 dejen de cumplirse (por ejemplo, cuando un
hijo cumple los 30 afios de edad;se-€asa u obtiene un empleo estable a tiempo completo).

4. En lo que se refiere a los hijos protegidos voluntariamente de conformidad con el
articulo 1.6.1, b) y a los padres o padres politicos protegidos voluntariamente de conformidad con el
articulo 1.6.1, ¢), la Caja podra exigir cada cierto tiempo a la persona asegurada que certifique que las
condiciones estipuladas en este articulo se siguen cumpliendo.

Articulo 2.5.3

(Prestaciones adicionales)

1. El umbral para las prestaciones adicionales se fija para todo asegurado en el 25,0 por ciento
del ingreso correspondiente anual, sujeto a lo siguiente:

a) por «ingreso correspondiente» se entiende el ingreso sobre la base del cual se calcularan las
cotizaciones de cada asegurado, de conformidad con las disposiciones aplicables de los
articulos 3.2, 3.3 0 3.4 de los Estatutos. Sin embargo, en el caso de un/una funcionario/a que trabaja
a tiempo parcial, el ingreso correspondiente se evaluara sobre la base de la remuneracién por
tiempo parcial, y no del ingreso que percibiria si estuviera trabajando a tiempo completo. El ingreso
correspondiente anual se calculara multiplicando por 12 el ingreso correspondiente mensual;
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b) el umbral se fija una vez al afio, el 1.° de enero, para todo el afio civil sobre la base del ingreso del
asegurado correspondiente al mes de enero;

¢) cuando la proteccidn comience después del 1.° de enero, el umbral para el resto del afio civil se
basara en el ingreso del asegurado correspondiente al mes respecto del cual perciba la primera
remuneracion mensual completa, y

d) cuando el asegurado se jubile en el transcurso del mes de enero, el umbral para el resto del afio
civil se basara en el ingreso pertinente correspondiente al mes en el que reciba el primer pago
completo de la pension.

2. Latasa de las prestaciones adicionales se fija en el 20,0 por ciento.

3. El Comité de Administracion examinara periddicamente el monto del umbral y la tasa de las
prestaciones adicionales, por lo menos una vez cada des-tres afios,_al mismo tiempo que la revisidn

actuarial que se menciona en el articulo 3.10-antes-de-comenzar-cada-ejercicio-econémico-dela-O1F.

Articulo 2.10

(Pago de prestaciones)

1. Las prestaciones se pagaran en-principie-en la moneda del lugar de destino del funcionario o
de la moneda de la cuenta en que el funcionario percibe su salario, si fuera distinta.-Sinembarge;en

2. Por delegacién del Comité de Administracion, el Secretario Ejecutivo podra autorizar el
reembolso de los recibos y las facturas presentados con posterioridad a los plazos indicados en el
articulo 2.10.34 de los Estatutos. En esos casos, el miembro interesado debera cursar una solicitud
especial explicando los motivos del retraso.

3. El pago por adelantado de servicios o tratamientos adquiridos en forma de lote solo da lugar
al reembolso una vez que se ha completado el servicio o tratamiento.

4. Para que una factura sea reembolsable debe incluir, como minimo, el nombre del paciente, las
fechas vy los tipos de tratamiento recibido y el nombre del proveedor. La CSSP podra solicitar la
informacién adicional que juzgue necesaria para calcular la prestacién debida.

Articulo 5.2

(Formularios y autorizaciones)

1. Las personas aseguradas deberan presentar sus solicitudes de prestaciones-reembolso por
medio del formulario 937 de la OIT, «Solicitud de reembolso», 0 a través de su acceso personalizado a
la pagina web segura de la Caja.

2. Las solicitudes de reembolso presentadas por medio del formulario 937 de la OIT deberan ir
acompafadas de las facturas originales y demas documentos justificativos, y cumplir los requisitos
estipulados en dicho formulario.

3. Las solicitudes de reembolso presentadas a través del acceso personalizado a la pagina web
segura de la Caja deberan ir acompafiadas de copias electrénicas de las facturas originales y demas
documentos justificativos, y cumplir los requisitos estipulados en dicha pagina web. El asegurado
debera conservar las facturas originales y demas documentos justificativos durante un periodo de cinco
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afos a partir de la fecha de reembolso, y estara obligado a presentarlos a la Caja si asi se lo solicita, ya
sea a efectos administrativos o de comprobacion.

4. Se facilitardn traducciones de las facturas y los documentos justificativos que no estén
redactados en espaiol, francés, inglés ni italiano. Las traducciones podrdn ser realizadas por la persona

asegurada.
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Anexo |
(Baremo de Prestaciones)

Cédigo 1.4

(Servicios de laboratorio y otras pruebas)

1. Son reembolsables los siquientes servicios de laboratorio u otras pruebas administradas por
un farmacéutico:

e prueba de deteccién de amigdalitis/inflamacién de la garganta;

e prueba de deteccién del cancer colorrectal;

e prueba de deteccién de la COVID-19;

e prueba de deteccién de cistitis;

e prueba de deteccién de la gripe;

® prueba para evaluar los niveles de hierro en sangre.

Cédigo 1.5

(Tratamiento de rehabilitacién funcional)

1. a) Los gastos maximos aprobados se fijaran en 100,00 ddlares de los Estados Unidos por
sesion (las prestaciones ordinarias se limitaran a 80,00 ddlares de los Estados Unidos por sesién). El
numero maximo de sesiones reembolsables sera de 40 por persona protegida, tipo de tratamiento y
afo civil.

b) Podra sobrepasarse el nimero de sesiones en caso de rehabilitacion tras un accidente, una
intervencidn quirurgica importante, una enfermedad neuromuscular, una patologia osteoarticular o en
caso de discapacidad, cuando el Asesor Médico confirme la necesidad de sesiones adicionales y
concrete su numero.

¢) Serequerird una nueva prescripcién cada 12 meses en todos los casos.

2. Solo los tratamientos que figuran a continuacién son reembolsables:
e fisioterapia/kinesioterapia;
e ortofonia/logopedia;
e grafoterapia;
e ortoptica/optometria;
e ergoterapia;
e psicomotricidad;

e drenaje linfatico (si el sistema linfatico esta afectado);

e podologia/pedicura por razones médicas_(no es necesaria prescripcion).
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Cédigo 3

(Medicamentos prescritos)

1. Los gastos por los articulos y materiales que figuran en la siguiente lista (no exhaustiva)

quedaran excluidos de los reembolsos con arreglo al c4digo 3:

tiritas adhesivas o vendas corrientes;

agua destilada y aguas minerales;

dentifricos (de cualquier tipo);

cepillos de dientes;

mondadientes;

productos de limpieza para dentaduras postizas;

productos de higiene personal como manoplas, talco, bastoncillos para las orejas, etc.;
sal marina;

sales de bafio;

algodoén hidréfilo;

adhesivos para callos;

productos de pedicura;

cremas solares;

productos dietéticos;

desodorantes;

champus y lociones capilares;

desinfectantes domésticos;

productos cosméticos especiales para pieles sensibles o alérgicas;
productos de limpieza para lentes de contacto;

alcohol, vinos y licores.

2. Cuando los productos farmacéuticos deban comprase mas de una vez, la prescripcidn debera

especificar claramente cuantas veces o durante cuanto tiempo debera hacerse. Una simple indicacién
como «debe repetirse» se considerara una prescripcién para una sola renovacion.

3. Serequerira una nueva prescripcion cada 12 meses en todos los casos.

4. Los medicamentos considerados como no reembolsables tanto en Suiza como en Francia (de

conformidad con la lista de medicamentos oficialmente reconocidos) no otorgan, en principio, derecho
al pago de prestaciones por parte de la Caja, a menos que quede establecido que si son reembolsables
bajo el régimen basico del seguro de salud en el pais de que se trate (distinto de Suiza o Francia). A los
fines de este parrafo, se comparard el principio activo del medicamento y no solo el nombre

comercializado.
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5. Si un tamaio o dosis de un medicamento da derecho a prestaciones de la Caja, todos los
tamanos o dosis del mismo medicamento dardn derecho a prestaciones de la Caja.

Codigo 4

(Atencidon odontoldgica)

1. Los gastos maximos aprobados se fijaran en 1 500,00 délares de los Estados Unidos por
personay afio civil (las prestaciones ordinarias seran de 1 200,00 doélares de los Estados Unidos).

2. El saldo de gastos aprobados que reste al final del afio civil se trasladara y acumulara a los
derechos del afio siguiente, hasta un maximo de 4 500,00 doélares de los Estados Unidos (las
prestaciones ordinarias maximas se fijaran en 3 600,00 délares de los Estados Unidos).

3. A efectos de reembolso, los siguientes tratamientos o intervenciones no seran considerados
de atencion odontoldgica, sino de atenciéon médica:

i)  tratamiento de malformaciones craneofaciales;

ii) cirugia de fisuras faciales;

iii) cirugia ortognatica;

iv) injertos éseos no relacionados con la atencién odontolégica;

v) tratamiento de disfunciones de la articulacion temporomandibular;
vi) tratamiento de la agenesia dental congénita.

4. En caso de tratamiento de ortodoncia, si el proveedor no puede emitir las facturas de acuerdo
con las fechas del tratamiento y la persona asegurada ha presentado una factura que comprende todo
el periodo de tratamiento de ortodoncia antes de su conclusién, la CSSP podra efectuar reembolsos
periédicos contra la factura.

Cédigo 5.2

(Aparatos auditivos)

Los gastos aprobados se fijaran en 3 750,00 délares de los Estados Unidos por oido en el periodo
de tres—cinco afos civiles (las prestaciones ordinarias se limitardn a 3 000,00 délares de los Estados
Unidos por oido).

Cédigo 5.5

(Otros aparatos)

La CSSP podrd, previa consulta con el Asesor Médico de la CSSP, limitar las cantidades de aparatos
médicos reembolsables.

Cédigo 6.2

(Transporte en caso de hospitalizacién o de tratamiento ambulatorio)

1. La repatriacion, la conveniencia personal y el derecho a la libre eleccion del médico, del
farmacéutico y del establecimiento médico previsto en el articulo 2.1 de los Estatutos no forman parte
de la justificacién médica del transporte.
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2. Para el transporte en taxi, el limite maximo de gastos aprobado asciende a 500,00 délares de
los Estados Unidos por trayecto.

3. Las enfermedades y los estados crénicos cuyo tratamiento puede dar derecho a recibir
prestaciones en virtud del c6digo 6.2.4 son:

e |os casos de insuficiencia renal que precisan dialisis;
e |os estados cancerosos que precisan quimioterapia o radioterapia;
e |os estados neurodegenerativos invalidantes;

e |a incapacidad fisica.

Cédigo 8.1

(Examenes preventivos, tratamientos preventivos y pruebas de deteccidn)

1. Solo los examenes que se indican a continuacién son reembolsables en su totalidad:

e analisis del antigeno prostatico especifico (PSA) y examen rectal digital cada afio a partir de los
50 afos;

e mamografia cada dos afios a partir de los 40 afios;
e citologia cérvico-vaginal y examen pélvico cada dos afos;
e pruebas de sangre oculta en heces cada afio a partir de los 50 afios;

e colonoscopia cada cinco afios a partir de los 50 afios.

2. Los tratamientos preventivos y las pruebas de detecciéon que se indican a continuacién son
reembolsables en su totalidad:

e limpieza dental anual;

e prueba de deteccién del VIH, hasta un gasto maximo aprobado de 100,00 délares de los Estados
Unidos;

e prueba de deteccién de las hepatitis By C, hasta un gasto maximo aprobado de 100,00 délares de los
Estados Unidos;

e prueba de deteccidn prenatal_ para diagnosticar enfermedades congénitas o afecciones graves.

3. Los examenes, tratamientos preventivos y pruebas de deteccidn mencionados supra que se
efectlen a intervalos mas frecuentes se reembolsaran al 80 por ciento.

4. Los andlisis de sangre, las ecografias y las visitas al médico de cardcter ordinario durante el
embarazo no entran dentro de los exdmenes preventivos, tratamientos preventivos y pruebas de
deteccién y se reembolsaran al 80 por ciento.

Cédigo 8.2

(Vacunas)
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2—El costo del-servicio-médicoo-de—enfermeriade la inyeccidn, si se factura por separado, se
reembolsara al 80 por ciento.




