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Editorial

Estimados asegurados de la CSSP:

En fechas recientes recibieron ustedes una largalai
relativa a las Enmiendas de los Estatutos y deldRento
Administrativo de la CSSP. El presente noticierendi
precisamente por objeto aclarar el contexto y atatdo
de esa circular e informarles de las reflexiondsgdgpo
de trabajo sobre el futuro de la CSSP.

Sin embargo, permitanme ante todo presentarles
balance de la situacién relativo a nuestra sedaeté

t[m
pasado invierno les anunciamos que habiamos adoptad

medidas (puesta a disposicion de personal adigiqaah
paliar la situacién de demora en el reembolso slgéstos
de salud, poco digna ciertamente de las expecsatizdos
asegurados y de las exigencias de un servicio
proteccion social moderno. Hoy dia, esas medidas |
empezado a surtir efecto: si bien entre enero jojde
este afo aln seguian pendientes unas 6 000 sidEitie
reembolso, desde julio hemos rebajado ese nimemnmasn
de dos tercios y, a la hora en que escribo estaadi(a
primeros de diciembre), nos quedan menos de 2 (
solicitudes de reembolso por tramitar. Cada vez m
colegas nos expresan su satisfaccion al observao tds
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El grupo de trabajo sobre el futuro
de la CSSP ha presentado su
informe y sus recomendaciones al
Director General.

A las medidas que se adoptaron el pasado inviermuey se
mencionan en el editorial debian sumarse otragadécter mas
sistémico, que permitiesen a la Caja restablecarivel de sus
servicios de forma que correspondiesen a los dedeo$os
asegurados. Para ello, el pasado mes de abril restitogd un
grupo de trabajo encargado de recomendar al Dirggemeral
una serie de medidas destinadas a mejorar eldévigls servicios
de la Caja. En él estaban representados los ds/ersmlocutores
de la CSSP, es decir, el Comité de Administrac®madCaja, los
servicios de recursos humanos, los servicios fieaos, los
servicios juridicos y el Sindicato.

El grupo de trabajo acordé tres prioridades: arg@nios plazos
de reembolso con aquellos correspondientes a lagrese
practicas vigentes en cajas de seguro de saluthsésii lograr el
reconocimiento mundial de la afiliacién a la CSSR prestacion
de asistencia en caso de urgencia, especialmergéterreno, y
reforzar la gobernanza, la comunicacién y la preien del

fraude.

plazos de reembolso merman poco a poco hasta sivgle El grupo de trabajo se reunio en siete ocasionesndgo a

apropiados aunque, bien es verdad, todavia no her
cumplido nuestro objetivo de lograr un reembolgndé.

Al propio tiempo, hemos anticipado algunal
recomendaciones del grupo de trabajo sobre elduera

CSSP. De hecho, ya puedo anunciarles algunas nﬂmedz'
d

en la Caja, como la contratacion con una compagia
asistencia de renombre internacional que, muy emebr
brindara a los asegurados de la CSSP la posibili#ad
obtener una garantia de cobertura sanitaria ld®exs del

dia y los 7 dias de la semana aun en caso

hospitalizaciéon en un hospital o una clinica que 1
reconozca la tarjeta de la CSSP. Accesible mediante
numero especial, este servicio va representarrueetros

la oportunidad de cambiar las tarjetas de seguwdo3 los

asegurados de la CSSP recibirdn una nueva tarjel@se
préximos meses.

Tenemos otros muchos proyectos en la cartera \lae €
les informaremos muy pronto.

Entretanto, espero que todos ustedes tengan miggdel

fiestas de fin de afio y les ruego acepten mis imasres
deseos de buena salud para 2016.

Florian Léger Secretario Ejecutivo
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hos Primeros de octubre. En sus labores y reflexiors=abo la

participacion de colegas de la Caja, de represestagte cajas
similares a la nuestra que operan en otras orgaoEs
internacionales afines en Ginebra y de expertasegaros. Como
algunas de esas cajas ya habian experimentadaultdifies
parecidas a las que hoy atravesamos, conocer sriexga ha
constituido para nosotros un ejercicio pedagogamiqularmente
enriquecedor. Ademas, los elementos de analisis ay
recomendaciones presentados en varios documentasditeria
interna e informes preparados en el sistema con¥inlad
Naciones Unidas sobre los sistemas de proteccida salud se
han tenido cuenta a la hora de definir nuevos pliadentos.

Al término de este proceso, el grupo de trabajcsqre al
Director General su informe consensuado en el quendla
recomendaciones sobre las prioridades antes metzEen
Algunas de esas recomendaciones, referentes abfiamiento
interno de la Caja, ya se estan poniendo en peaaditras, en
cambio, presuponen la movilizacion de recursosi@uites, tanto
con miras a fortalecer el equipo de la CSSP de maagee
funcione al ritmo que cabe observar en las cajasgimnizaciones
afines para un volumen de reembolsos determinadmo ca
modernizar los medios informaticos necesarios pramitar las
solicitudes de reembolso, intensificar la utilizatidel pago
directo, mejorar el acceso de los asegurados afdamacion y
prevenir el fraude. Una de las medidas preconizadaseste
sentido y que, de hecho, ya se esta introduciemdo,la
intervenciébn de una sociedad especializada, de niero
internacional, para garantizar el ingreso en halgst y la
prestacion de asistencia adicional en caso de ci@eor tanto,
habran de sustituirse las tarjetas de los asegurddda CSSP
para que todos ellos dispongan de los niUmerosgiacia cuando
los necesiten.



Circular relativa a las enmiendas de los Estatutos y Reglamento
Administrativo de la CSSP

La Circular es larga pero puede resumirse en tre®p:
- Supresion de las referencias a la Union Internagnal de Telecomunicaciones (UIT):

La retirada de la Unién Internacional de Telecomaciones (UIT) de la CSSP, que entré en vigor ellel'mayo de 2014, ha
obligado a suprimir las referencias a esa orgaitinac

- Aumento de las tasas de cotizacion:

La situacion financiera de la Caja sigue siend@ spacias a los diversos incrementos de las tasastizacion decididos en 2006.
Ahora bien, segun la ultima evaluacién actuarialjos resultados se presentaron a la Asamblea Galerssegurados el 28 dg
febrero de 2014, la tasa de cotizacion basica guesesita aplicar para mantener una situaciondieea sana en los diez proxim@s
afios es del 3,55 por ciento, frente a la tasa ladela3,30 por ciento, lo cual representa un aumeld 7,57 por ciento. EstE
S
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demostrado que los gastos de salud siguen aumengandasi todo el mundo por efecto del envejecitoiele las poblaciones, d
los progresos técnicos y de la utilizacion de laislados sanitarios. EI Comité de Administraciorekamido sus responsabilidad
para garantizar la necesaria solvencia financiertadCaja a largo plazo y propone, por tanto, gded las tasas de cotizacion ge
eleven en un 7,57 por ciento.

- Enmiendas relativas a las prestaciones:

El Comité de Administracion también ha decididgustar ciertas prestaciones, cuyos topes maximaenuwbian alterado desde
hacia muchos afios. Después de examinar variasne@gcicon detenimiento, el Comité de Administraci@n aprobado las
modificaciones siguientes:

- En lo referente a los aparatos Opticos (codigg, ®l crédito maximo transferible de un afio gugnte deberia aumentar de
512,00 dolares de los Estados Unidos a 768,00a0ti los Estados Unidos.

- Enlo referente a los aparatos auditivos (co&igy), el tope maximo de los gastos aprobados @ebgrse para cada oido y n
en forma de suma maxima global.

- En lo referente a los servicios de enfermei@go plazo en una instituciéon (cédigo 2.5), elitétnmaximo de las prestacionds
ordinarias por dia deberia pasar de 110,40 d&dréss Estados Unidos a 120,00 ddlares de los é&stadidos.

- Enlo referente a las curas (cédigo 2.4), debedejar de reembolsarse los gastos de estadia.
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integrante de la politica de la Caja. Después tiglies las mejores practicas vigentes en los pgisesorganizaciones similares,

grupo de trabajo del Comité de Administracion psapa este Ultimo la aplicacion de una serie de dasdiAsi pues, el Comité d
Administracion ha decidido que los gastos corredes a ciertos examenes preventivos (como lamogfias, las
colonoscopias o los andlisis del PSA) y la vacumigdpal sean reembolsados al 100 por ciento coeghp a las condiciones que ge
detallan en la Circular.

Ademas, por primera vez en la historia de la C®BEomité de Administraciéon consideré que la preiw@mdeberia formar partl
n

El Comité ha sefialado con caracter especifico exémereventivos de enfermedades cuya detecciérozpteme el maximo
impacto positivo tanto en el prondstico como eavalucion de la salud de los asegurados. El Caaitdién es consciente de que
el buen éxito de estas politicas depende en giréa @@ la comunicacién, por lo que la CSSP habiéodgrometerse firmemente gn
este sentido.




