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» Estatutos de la Caja del Seqguro de Salud del Personal

Articulo 0.1

Objetivos

La Caja del Seguro de Salud del Personal de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), que se
llamara de ahora en adelante «la Caja», tiene por finalidad asegurar, dentro de los limites
prescritos por los presentes Estatutos y su Reglamento Administrativo, el reembolso de los gastos
que las personas que protege se vieran obligadas a hacer para la proteccién de su salud, y en
especial para atencion médica en caso de enfermedad, accidente o maternidad, asi como para la
atencién médica preventiva personal.

Articulo 0.2

Sede

La Caja tiene su sede en la Oficina Internacional del Trabajo.






Capitulo I. Ambito de aplicacion

Articulo 1.1

Personas protegidas

a)

b)

1. Las personas protegidas por la Caja son:

los asegurados, es decir las personas aseguradas por derecho propio obligatoria o
voluntariamente, por su calidad de miembro del personal, de ex miembro del personal o de
sobreviviente de una persona en esa condicién, y

algunas categorias de miembros de la familia de un asegurado (que se llamaran de ahora en
adelante «personas a cargo»), protegidas automatica o voluntariamente.

2. Los asegurados deberan pagar las cotizaciones prescritas para ellos y para las personas

a su cargo y, normalmente, recibiran las prestaciones a que tengan derecho para ellos y para las
personas a su cargo.

Articulo 1.2

Personas aseguradas obligatoriamente

a)

b)

0

d)

1. Son asegurados obligatorios:

los funcionarios de los servicios organicos y de los servicios generales, a excepcién de los
miembros del personal de limpieza contratados a tiempo parcial, que trabajen en la sede de
la OIT y que sean nombrados por lo menos por seis meses o que obtengan una prolongacion
de su contrato, con lo que la duracién total presumible de sus servicios continuos asciende
por lo menos a seis meses; en este Ultimo caso, la afiliacién se hara efectiva a partir del
primer dia del mes que sigue a la notificacién oficial de la prolongacién;

los funcionarios de los servicios organicos y de los servicios generales que no sean
contratados localmente, cuando presten servicio en oficinas exteriores de la OIT, a reserva
de las condiciones del apartado a); sin embargo, los funcionarios que presten servicio en una
oficina de enlace, una oficina de correspondencia o una oficina de corresponsal nacional de
la OIT podran afiliarse en su lugar de destino a un seguro de proteccién de la salud
auspiciado por las Naciones Unidas, por un organismo especializado o por una organizacion
afin ', o aprobado por el Director General de la OIT;

los funcionarios de los servicios generales contratados localmente que presten servicio en
oficinas exteriores de la OIT, a reserva de las condiciones del apartado a), cuando no cumplan
las condiciones de afiliacién a un régimen de seguro de salud en su lugar de destino
aprobado por el Director General de la OIT, y

a condicién de no estar ya afiliados a un régimen obligatorio de seguro de salud en su lugar
de destino, los funcionarios designados para proyectos de cooperaciéon técnica de
conformidad con las condiciones estipuladas en el apartado a) que antecede.

No obstante los apartados anteriormente mencionados no se aplicardn a un funcionario
contratado a tiempo parcial que sea:

' En el articulo 1.2.1 del Reglamento Administrativo figura la lista de organizaciones afines.
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i) o bien una persona a cargo protegida automaticamente de conformidad con el articulo 1.5
0 asegurada por otro régimen de seguro de salud y que, en tales condiciones, opta por
no ser una persona obligatoriamente asegurada segun el presente articulo;

ii) o bien una persona cuya semana de trabajo tiene una duracidn inferior a la mitad de
la semana de trabajo normal de los funcionarios contratados a tiempo completo en el
mismo lugar de destino.

2. Todo funcionario, asegurado obligatoriamente de conformidad con el parrafo 1 del

presente articulo, que sea cedido a otra organizacion internacional y que, durante el periodo de
su cesidén, continle sujeto al Estatuto del Personal de la OIT, permanece asegurado
obligatoriamente; sin embargo, sila duracién de la cesion es por lo menos de un afo, puede elegir
afiliarse durante este periodo a un régimen auspiciado por la organizacién en la que presta
servicio.

Articulo 1.3

Personas aseguradas voluntariamente

a)

b)

0

d)

e

Pueden afiliarse voluntariamente:

los funcionarios con permiso sin sueldo o con permiso con sueldo reducido que estaban
asegurados en el momento de empezar a disfrutar del permiso;

los funcionarios cedidos temporalmente a otras organizaciones internacionales que ya no se
encuentran sujetos al régimen del Estatuto del Personal de la OIT y que estaban asegurados
en la fecha en que su cesion se hizo efectiva, si lo solicitan antes de esta fecha;

los funcionarios que han cesado su servicio, siempre que estuvieran asegurados
anteriormente a la fecha de la terminacién de su servicio y lo hubieran solicitado antes de la
fecha efectiva de la terminacién de su servicio. En virtud de este parrafo, la afiliacion
voluntaria al sequro debe ser de un periodo que no exceda de los seis meses siguientes a la
terminacion de su servicio;

los ex funcionarios que ya han cumplido los 55 afios en la fecha de la terminacién de su
servicio, que han trabajado por lo menos diez afios en la ONU, en un organismo
especializado o en una organizacién afin 2 y que han estado, durante los cinco afos
inmediatamente anteriores a la terminaciéon de su servicio, asegurados por la Caja o
protegidos de otra manera contra los riesgos de enfermedad por la OIT, si lo solicitan y si se
aprueba la autorizacion de deducir las contribuciones de la caja de pensiones antes de la
fecha efectiva de la terminacién de su servicio;

los ex funcionarios que gozan de una pension de invalidez de la CCPPNU o de otro sistema
de pensiones de la OIT que, en la fecha efectiva de la terminacion de su servicio, estaban
asegurados por la Caja o por otro régimen de seguro de salud aprobado por el Director
General de la OIT, si lo solicitan y si se aprueba la autorizacién de deducir las contribuciones
de la caja de pensiones en los tres meses que siguen a la adjudicacién de la pension de
invalidez, y

las viudas o viudos de funcionarios o de ex funcionarios que, en la fecha de su fallecimiento,
estaban asegurados por la Caja o por otro régimen de seguro de salud aprobado por el
Director General de la OIT, si estos sobrevivientes eran personas a cargo protegidas
automaticamente en la fecha del fallecimiento y con goce de una pensién de sobreviviente

2 En el articulo 1.2.1 del Reglamento Administrativo figura la lista de organizaciones afines.
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de la CCPPNU o de otro sistema de pensiones de la OIT, y si lo solicitan y se aprueba la
autorizacion de deducir las contribuciones de la caja de pensiones en los tres meses que
siguen a la fecha en la cual la Caja informa a dichos sobrevivientes de las disposiciones del
presente apartado; si el funcionario o ex funcionario fallecido no tenia cdnyuge o si la viuda
o el viudo asegurado de acuerdo con el presente apartado fallece, este apartado se aplica a
los hijos que en la fecha del fallecimiento eran personas a cargo protegidas
automaticamente y con goce de las prestaciones de sobrevivientes de la CCPPNU o de otro
régimen de pensiones de la OIT 3.

Articulo 1.4

Retiro de la Caja de las personas aseqguradas voluntariamente

1. Las personas aseguradas voluntariamente de conformidad con los apartados d), e) y f)
del articulo 1.3 pueden retirarse de la Caja a condicidn de avisar con tres meses de anticipacion.
Estas personas no podran reafiliarse posteriormente.

2. Siuna persona asegurada voluntariamente goza obligatoriamente de la cobertura de un
sistema de seguro de salud que depende de la ONU o de una instituciéon especializada, el sequro
voluntario queda suspendido mientras dure la cobertura del régimen obligatorio.

Articulo 1.5

Personas a cargo protegidas automdticamente

1. El cdnyuge y los hijos de un asegurado de conformidad con el articulo 1.2 o el articulo
1.3, a), b) o ¢) estan protegidos automaticamente en los siguientes casos:

a) sise pagan a su favor asignaciones familiares de conformidad con el Estatuto del Personal
de la OIT, osi se les debieran pagar las mismas en caso de que las condiciones de empleo de
la persona asegurada previeran la concesién de asignaciones familiares en las condiciones
previstas por el Estatuto aplicable al personal de la sede;

b) si, de conformidad con el Estatuto Personal, la contribucién del personal se aplica al sueldo
del asegurado segun la tarifa familiar en razén del conyuge o de los hijos en cuestién, y

¢) sisetratade un hijo que no esta protegido automaticamente por otro régimen de sequro de
salud o servicio de atencién médica cuando, aunque segun el Estatuto del Personal se deben
pagar asignaciones familiares, estas no se pagan por el solo hecho de que el asegurado o su
conyuge perciben ya asignaciones que ascienden a una suma igual o superior.

2. Elcényuge y los hijos de un asegurado de conformidad con el articulo 1.3, d) o e) estan
protegidos automaticamente mientras cumplan las condiciones requeridas para la cobertura
automatica de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo si el asegurado seguia siendo
funcionario de la OIT; sin embargo, si en razén del nivel de sus ingresos profesionales, un cényuge
no estad protegido automaticamente en la fecha en que cesa el servicio del asegurado o si, en
cualguier momento después de esta fecha, deja de estar protegido automaticamente, no podra
gozar posteriormente de la cobertura automatica, a menos que ya no tenga derecho a gozar de
la cobertura del régimen del seguro de salud o del servicio de atencion médica del cual disfrutaba
en virtud de su actividad profesional.

3 Las personas secundarias a cargo que estaban aseguradas el 1.° de noviembre de 1983 de conformidad con las
disposiciones del articulo 1.3, f) vigentes antes de esa fecha, seguiran gozando de este seguro.
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3. Los hijos de viudas o de viudos afiliados de conformidad con el articulo 1.3, f) y que
estaban protegidos automaticamente con arreglo al parrafo 1 del presente articulo en la fecha
del fallecimiento del asegurado contindan estando protegidos automaticamente a menos que
cumplan las condiciones requeridas para estar asegurados de conformidad con el articulo 1.3, f)
mientras cumplan las condiciones requeridas para gozar de esta cobertura de conformidad con
el parrafo 1 del presente articulo si la persona asegurada habia continuado siendo funcionario de
la OIT. A los efectos del presente parrafo, un hijo nacido menos de 300 dias después del
fallecimiento del funcionario o del ex funcionario se equiparard a los hijos protegidos
automaticamente en la fecha del fallecimiento.

4. El presente articulo se aplica a los asegurados de conformidad con el articulo 1.3, a), b)y ¢)
como si la remuneracion sobre cuya base se calculan sus contribuciones fuera recibida de la OIT.

Disposicién transitoria. El padre o la madre que se encontraran protegidos automaticamente
el 1.° de noviembre de 1983 con arreglo a lo dispuesto en el articulo 1.5 vigente antes de esa
fecha, continuaran estando protegidos mientras cumplan las condiciones alli enunciadas. Esta
cobertura se suspendera si el conyuge del asegurado esta protegido automaticamente.

Articulo 1.6

Personas a cargo protegidas voluntariamente

1. Areserva de lo 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, solteros y sin empleo regular a tiempo
completo, y

¢) los padres y 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 afiliacion 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 Administracion de
la Caja considera que la interrupcion fue decidida de buena fe y por razones validas.

4. En caso de fallecimiento de un asegurado, el conyuge, 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 afo;
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b) un hijo solo podra estar asegurado si no existe cényuge sobreviviente, y continuara
asegurado solo mientras se sigan cumpliendo las disposiciones del parrafo 1, b) de este
articulo;

¢) la solicitud de afiliaciéon 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)  paratodos 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 conyuge 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 afio 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 1.7

Cobertura en casos excepcionales

En casos excepcionales, el Comité de Administracion de la Caja puede, por decisién unanime,
admitir como persona protegida a un funcionario, ex funcionario, o persona a cargo que no
cumpla las condiciones requeridas para gozar de la cobertura prevista por los presentes
Estatutos. En tales casos, el Comité de Administracién determinarad las condiciones de la
cobertura.

Articulo 1.8

Cobertura de los funcionarios del Centro Internacional de Formacién de la OIT

1. Los funcionarios del Centro Internacional de Formacién de la OIT de Turin (CIF-OIT)
estaran asegurados obligatoriamente si son nombrados por el periodo o los periodos indicados
en el articulo 1.2, parrafo 1, a).

2. Paralos fines de la aplicacién de los articulos 2.9 (Enfermedades o accidentes de origen
profesional), 3.1 (Fuentes de financiacion) y 3.7 (Deduccion y transferencia de las cotizaciones) de
los presentes Estatutos, dicho Centro tendra las obligaciones de una organizacidon que emplee a
los asegurados.

3. Avreserva de las disposiciones del parrafo que antecede, para los fines de la aplicacion
de estos Estatutos, las personas aseguradas en virtud del presente articulo se equipararan a los
asegurados de la OIT y se ha de entender que el término «OIT» abarca al «CIF-OIT».
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Capitulo Il. Prestaciones
Articulo 2.1

Libre eleccién del médico, del farmacéutico y del establecimiento médico

1. La eleccién del médico y del farmacéutico, asi como la eleccién del hospital, de la clinica
o de cualquier otro establecimiento médico es libre.

2. El Comité de Administracion podra prever o aprobar otras medidas en una region
particular si considera que debido a condiciones especiales existentes en esta regién, estas
medidas serian mas ventajosas para las personas protegidas y para la Caja.

3. Paralosfines de los presentes Estatutos, por el término «médico» se entendera cualquier
médico u odontdlogo 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.

Articulo 2.2

Prestaciones ordinarias

1. A reserva de lo dispuesto en el articulo 2.4, las prestaciones ordinarias relativas a la
atencién médica se pagaran conforme al Baremo de Prestaciones " en las condiciones que alli se
especifican en lo que concierne a:

a) el periodo de calificacidny las otras condiciones relativas a la periodicidad de los reembolsos;
b) el porcentaje de reembolso;

¢) los limites del monto de las prestaciones;

d) los gastos no reembolsables, y

e) la aprobacion del tratamiento por el Asesor Médico.

2. Se pagaran prestaciones ordinarias para atencién preventiva personal segun las
condiciones enunciadas en el Reglamento Administrativo.

3. En casos excepcionales, el Comité de Administracion podra, por decision unanime,
aprobar el reembolso de gastos para la proteccién de la salud no previstos en el presente articulo.
En tales casos, el Comité de Administracion fijara las condiciones del pago de estas prestaciones.

Articulo 2.3

Transferencia de derechos

Para los fines del calculo de los periodos de calificacién previstos por el articulo 2.2 de los
presentes Estatutos, todo periodo que preceda inmediatamente a la proteccién otorgada por la
Caja y durante el cual el interesado disfrutaba de un régimen de seguro de salud dependiente de
las Naciones Unidas o de un organismo especializado, o estaba protegido de alguna otra manera
por la OIT contra los riesgos de enfermedad, se equiparara a un periodo de proteccién por la Caja.

' Anexo L.
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Articulo 2.4

Supresion o limites del derecho a las prestaciones
1. No se pagara ninguna prestacion:

a) por atencién médica en caso de enfermedad o accidente causados intencionadamente a si
misma por una persona protegida;

b) por atencidn médica debida al servicio militar;

¢) poratencién médica derivada de una intervencién quirtrgica con fines estéticos (salvo si esta
intervencidn quirurgica da derecho al pago de prestaciones en las condiciones enunciadas
en el codigo 1.2 del Baremo de Prestaciones);

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

e) enlos casos en que una persona protegida no haya seguido las prescripciones de su médico,
y

f)  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 Administracién 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 propdsitos del presente articulo y del articulo 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 condicion indicada en los presentes
Estatutos, solo se consideraran «gastos aprobados» la parte de los gastos que da derecho al pago
de esa prestacion ordinaria.

2. Paralosfines 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 afo 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 prestacién adicional correspondiente al monto
excedente del umbral, en un porcentaje fijado por el Reglamento Administrativo.

4. Las prestaciones adicionales se pagaran normalmente después de finalizar el afio civil
respectivo, pero podran pagarse en el transcurso de ese mismo afio, si el Comité de
Administracion lo considera conveniente.

5. El Comité de Administracién podra modificar periédicamente el monto del umbral y el
porcentaje a partir del cual se pagaran las prestaciones adicionales. El Comité de Administracion
también podra fijar un umbral mas bajo para categorias especificas de asegurados.
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Articulo 2.6

Responsabilidad maxima

1. La Caja no estara obligada a pagar prestaciones cuando los gastos aprobados excedan
de 150 000,00 ddlares de los Estados Unidos en el transcurso de un afio civil por una persona
asegurada y por las personas a su cargo protegidas por la Caja. En casos excepcionales y previo
examen de la situacién financiera de la Caja, el Comité de Administracion podra, por decision
unanime, autorizar el pago de prestaciones adicionales.

2. Alos efectos del presente articulo, cuando los gastos den lugar al pago de prestaciones
por otro régimen de proteccién de la salud o por otro servicio de atencion médica, solo se
consideraran «gastos aprobados» las prestaciones pagadas por la Caja.

Articulo 2.7

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

1. Si el 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 atencion médica, el
asegurado estara obligado:

a) aindicar al Secretario Ejecutivo de la Caja el nombre de este régimen o servicio, y

b) para toda solicitud de prestaciones que presente a la Caja, a proporcionar al Secretario
Ejecutivo una declaracion adjuntando pruebas escritas en las que se enumeren las
prestaciones que ha recibido o debe recibir del régimen o servicio arriba mencionado, por
los gastos en cuestién.

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

a) sielasegurador 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. Lasuma 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 atencion médica, no debera en ningun caso (previa
deduccidén de cualquier asignacién que no esté destinada a cubrir gastos médicos) exceder del
total de los gastos efectuados por el asegurado.

Articulo 2.8

Responsabilidad de terceros

1. Cuando una persona protegida sufra una enfermedad o haya tenido un accidente del
cual un tercero sea o pueda ser total o parcialmente responsable, las circunstancias del caso se
comunicaran a la Caja lo antes posible, en la forma especificada en el Reglamento Administrativo.

2. Cuando el Comité de Administracion, o el Subcomité Permanente que actle en su
nombre, considere que la responsabilidad legal de un tercero se halla probablemente
comprometida, podra, tras consultarlo con los asegurados implicados, solicitar al asegurado y/o
a las personas protegidas implicadas o a sus sobrevivientes:
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i) que ceda su derecho de accion, en la forma que esté especificada en el Reglamento
Administrativo o en virtud de las orientaciones del Comité de Administracion o del Subcomité
Permanente, en cuyo caso se pagaran las prestaciones en virtud de los presentes Estatutos; o

i) que tome todas las medidas necesarias contra el tercero conjuntamente o en estrecha
colaboracién con la Caja. En ese caso, no se pagaran las prestaciones con respecto a los
gastos médicos de que es o pueda ser responsable el tercero.

3. No obstante lo dispuesto en el parrafo 2, ii) supra, si el asegurado u otras personas
interesadas han adoptado las medidas que exige el Comité de Administracidon con el fin de
obtener una indemnizacién por parte del tercero, los presentes Estatutos disponen que las
prestaciones se pagaran:

i) ensutotalidad, cuando el asegurado no reciba una indemnizacién de un tercero;

ii)  tras deducir cualquier indemnizacién recibida del tercero con respecto a los perjuicios por
los cuales se ofrecen dichas prestaciones;

iii) los gastos judiciales efectuados en razon de las medidas que el Comité de Administracion
pueda solicitar o aprobar deberan compartirse equitativamente entre la Caja y el asegurado
o las personas implicadas en la forma que decida el Comité de Administracién o el Subcomité
Permanente, teniendo en cuenta los ingresos devengados para la Caja.

4. El asegurado y/o la persona protegida o sus sobrevivientes deberan proporcionar a la
Caja toda la informacién y ayuda necesarias en relaciéon con esas acciones judiciales. El asegurado
y/o la persona protegida o sus sobrevivientes no podran entablar acciones o demandas contra un
tercero sin el consentimiento de la Caja.

Articulo 2.9

Enfermedades o accidentes de origen profesional

La Caja no pagara ninguna prestacién por gastos médicos y conexos que sean el resultado
de enfermedades o de accidentes imputables al ejercicio de funciones oficiales y que estén a cargo
de la Organizacion. Sin embargo, podra adelantar el pago de las prestaciones a condicidon de que el
asegurado se las reembolse cuando su caso haya sido resuelto por la OIT o por el CIF-OIT.

Articulo 2.10

Pago de las prestaciones

1. De conformidad con el parrafo 2 del articulo 1.1, normalmente las prestaciones solo se
pagaran al asegurado. En circunstancias excepcionales, podran pagarse a la persona que ha
sufragado realmente los gastos cuyo reembolso se solicita.

2. Las prestaciones seran pagaderas cuando la persona asegurada haya pagado los gastos
que den lugar al reembolso, a menos que el Secretario Ejecutivo autorice el reembolso de una
factura antes de su pago, teniendo en cuenta el sistema de facturacién aplicable en el pais en el
que se haya producido el gasto. Las facturas superiores a 1 000,00 délares 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.

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.
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4. Los recibos y facturas enviados a la Caja mas de 21 meses después de la fecha de su
emision o mas de 27 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 emision.

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
informacién 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.

Articulo 2.10 bis

Acuerdos entre la Caja y los proveedores de servicios

1. La Caja podra concertar acuerdos con los proveedores de servicios con el fin de
desarrollar los medios que periédicamente resulten convenientes para la gestion adecuada de la
Caja y la prestacion inmediata de servicios. Dichos acuerdos podran incluir acuerdos destinados
a garantizar las facturas y/o a realizar los pagos de las sumas garantizadas directamente a los
proveedores o a grupos de proveedores de servicios.

2. Cuando se logren acuerdos para pagar las prestaciones directamente a los proveedores, se
deberan aplicar las condiciones siguientes:

a) la Caja debera pagar directamente al proveedor las facturas que presente el proveedor a la
Caja;

b) si el asegurado es un funcionario en servicio, la Organizacion que emplea al asegurado
debera pagar a la Caja el porcentaje de la factura que corresponda al asegurado y deducirlo
de su salario, y

¢) los demas asegurados deberan volver a pagar a la Caja la parte de la factura que les
corresponda; si no lo hacen durante el mes siguiente a haberlo solicitado, la Caja podra
deducir de las prestaciones pagaderas la cantidad devengada o tomar las medidas
adecuadas.

3. Cuando no sea posible concertar acuerdos segun lo previsto en los parrafos 1y 2, la Caja
podra autorizar excepcionalmente el pago de un anticipo al proveedor sobre la base de una
factura proforma. En esos casos, la persona asegurada sigue siendo responsable de liquidar todo
saldo restante de la factura y presentar una solicitud de reembolso a la Caja.

Articulo 2.11

Suspensién y prescripcion de derechos

1. El Comité de Administracidon podra decidir la suspension 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.
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2. Ala espera de la decision que tome el Comité de Administracién 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 suspension del pago
de sus prestaciones.

4. Siel Comité de Administracidon considera que es improbable que la situacion que motiva
la suspension del pago de las prestaciones en cuestidn se resuelva en un plazo razonable, podra
decidir que el derecho ha prescrito.

Articulo 2.11 bis

Fraude contra la Caja

1. Si tras un examen inicial la Secretaria tiene sospechas fundadas de que una persona
asegurada o una persona a su cargo protegida por la Caja ha obtenido o ha intentado obtener de
manera fraudulenta 2 prestaciones a las que no tenia derecho, el Secretario Ejecutivo remitira el
caso al Tesorero y al Auditor Interno Jefe. El caso se tramitard de conformidad con las
disposiciones reglamentarias aplicables de la Organizacion.

2. El pago de las prestaciones respecto de las cuales hay sospechas de fraude se
suspendera de conformidad con el parrafo 5 del articulo 2.10 y se informara al respecto a la
persona asegurada. Cuando sea probable que la duracién de la suspensién supere los cuatro
meses, la Secretaria lo comunicara al Comité de Administracién, que podra decidir si se mantiene
o se levanta la suspension de las prestaciones en cuestion.

Articulo 2.11 ter

Expulsion de la Caja o terminacion de la cobertura en caso de fraude o atrasos

1. El Comité de Administracion podra expulsar de la Caja a toda persona asegurada
voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3 o poner fin a la cobertura de una persona
asegurada voluntariamente de conformidad con el articulo 1.6 si:

a) a resultas de una investigacion se establece que la persona ha obtenido o ha intentado
obtener de manera fraudulenta prestaciones a las que no tenia derecho, o ha ayudado a otra
persona a tal fin, o bien

b) elimporte total de las cotizaciones atrasadas pagaderas por la persona en cuestion excede,
sin motivos validos, el importe de las cotizaciones pagaderas correspondientes a los ultimos
seis meses.

2. Laexpulsidon de la Caja o la terminacion de la cobertura en virtud del presente articulo es
sin perjuicio del derecho de la Caja a recuperar todo fondo que le sea adeudado por la persona
asegurada en cuestion.

2 El concepto de «fraude» se define como toda accion u omision por la que una persona fisica o juridica incurre
deliberadamente en falsedad u ocultacién respecto de un hecho a) para obtener un beneficio indebido o una ventaja
indebida, o para eludir el cumplimiento de una obligacién que recaiga sobre ella o sobre un tercero, y/o b) para inducir a
una persona fisica o juridica a actuar o no actuar, de suerte que esta accién u omisién redunde en detrimento de esta.
(Directiva de la Oficina, Politica antifraude y anticorrupcién, IGDS nimero 69 (version 3) del 19 de octubre de 2017).
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Articulo 2.12

Derecho preferente de compra por la Caja de los aparatos que ya no necesita el asequrado

1. Cuando un asegurado deje de necesitar un aparato al que se refiere el presente articulo
y por el cual la Caja ha pagado prestaciones segun el Baremo de Prestaciones, cédigos de
referencia 5.4 y 5.5 (sillas de ruedas y otros aparatos), el asegurado (o, en caso de fallecimiento
de este, sus herederos) debera dar cuenta de ello al secretario de la Caja y proponer la compra
del aparato a la Caja.

2. Por medio de una notificacion dirigida al asegurado o a cualquier otra persona
interesada, dentro de los 30 dias que siguen a la recepcion de la oferta, el Comité de
Administracién podra decidir la compra del aparato, mediante el pago del monto neto (previa
deduccidn de las prestaciones ordinarias, y en su caso, de la fraccion adecuada de las prestaciones
adicionales) asumido por el asegurado en el momento de su compra.

3. El Comité de Administracién podra disponer del aparato en las condiciones que
considere mas adecuadas para la Caja.

4. El presente articulo se aplica a:

a) todo aparato cuyo precio de compra inicial sea como minimo de 500,00 délares, y

b) cualquier otro aparato que pueda ser especificado por el Comité de Administracién en el
Reglamento Administrativo o por decisién notificada al asegurado.

Articulo 2.13

Tipo de cambio

El Comité de Administracion podra fijar cada cierto tiempo, y por el periodo que precise, el
tipo de cambio que se aplicara entre el dolar de los Estados Unidos y otras monedas especificadas
para calcular los derechos, los maximos y las cotizaciones estipulados en délares de los Estados
Unidos en los presentes Estatutos o en el Reglamento Administrativo.
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Capitulo Ill. Financiamiento
Articulo 3.1

Fuentes de financiacién

1. La Caja se financiard con las cotizaciones de los asegurados, asi como con las
cotizaciones a cargo de la OIT y del CIF-OIT en Turin, cuyas tasas se indican en el articulo 3.6 y se
aplican de conformidad con las disposiciones de los articulos 3.2 a 3.5.

2. La OIT cubrira todos los gastos de administracion de la Caja.
Articulo 3.2

Cotizaciones en el caso de los funcionarios y de las personas a su cargo protegidas
automdaticamente

1. Las cotizaciones de los funcionarios asegurados obligatoriamente de conformidad con
el articulo 1.2 y las cotizaciones de las personas a su cargo protegidas automaticamente,
aseguradas en virtud del articulo 1.5 se calculardn sobre la base de la remuneracion del
funcionario y de toda pension tal como esta se define en el parrafo 2 del articulo 3.3. Si se trata
de un funcionario que trabaja a tiempo parcial, las cotizaciones se calcularan sobre la base de la
remuneracion que dicho funcionario recibiria si trabajase a tiempo completo.

2. Las cotizaciones de los funcionarios con permiso sin sueldo o sueldo reducido,
asegurados voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3, g), asi como las de los funcionarios
cuyo servicio ha cesado, asegurados voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3, ¢), y las
cotizaciones de las personas a cargo de dichos funcionarios asegurados voluntariamente que
estén protegidas automaticamente se calcularan sobre la base de la Ultima remuneracion del
funcionario y de toda pension tal como esta se define en el parrafo 2 del articulo 3.3.

3. Las cotizaciones de los funcionarios cedidos temporalmente a otra organizacion,
asegurados voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3, b), y las cotizaciones de las
personas a cargo de los mismos protegidas automaticamente se calcularan sobre la base de la
remuneracion que el funcionario percibe de la organizacion en la que esta trabajando y de toda
pension tal como esta se define en el parrafo 2 del articulo 3.3.

4. Por«remuneracién» se entendera, para los fines del presente articulo, el sueldo base del
funcionario y todas las asignaciones que se le paguen de manera regular y continua, pero no los
demas pagos que reciba de conformidad con el Estatuto o Reglamento del Personal. Las
asignaciones y demas pagos que intervienen en el calculo de las cotizaciones seran incluidas por
el Comité de Administracion en el Reglamento Administrativo.

Articulo 3.3
Cotizaciones en el caso de los ex funcionarios y las personas a cargo de los mismos protegidas

automdticamente

1. Las cotizaciones de los ex funcionarios asegurados voluntariamente de conformidad con
el articulo 1.3, d) o e) y las cotizaciones de las personas a cargo de los mismos protegidas
automaticamente, aseguradas en virtud del articulo 1.5, se calcularan:

a) sobre el mas elevado de los siguientes montos en el momento correspondiente;

i) la pension (tal como se define a continuacion);
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ii) el monto de la pensién que el funcionario hubiera percibido si hubiese pagado sus
cotizaciones durante 25 afos al régimen de pensiones aplicable, y

b) sobre toda remuneracion percibida por los trabajos efectuados para la OIT por la persona
asegurada.

2. Paralos fines del presente articulo, por el término «pension» se entendera:

a) todas las sumas percibidas en forma de pagos peridédicos incluyendo cualquier aumento por
costo de vida y toda prestacion por los hijos, ya sea en virtud de los propios servicios del
asegurado o como viuda o viudo de un funcionario de conformidad con los Estatutos de la Caja
Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas o con otro régimen de pensiones de
la OIT; las sumas recibidas de conformidad con las disposiciones del Estatuto del Personal o con
otras condiciones de empleo de la OIT que se refieren a la compensacion por riesgo,
profesionales y las recibidas con arreglo a un seguro contratado total o parcialmente a cargo de
la OIT para la cobertura de accidentes no profesionales, y

b) todas las sumas correspondientes recibidas por el cényuge del asegurado si este Ultimo esta
protegido automaticamente en virtud del articulo 1.5.

Si el total o una parte de estas prestaciones ha adoptado la forma de una suma global, el monto
de las cotizaciones debidas se calculara como si el total de las prestaciones se hubiera entregado
en forma de pagos periddicos.

3. Las cotizaciones en el caso de las personas aseguradas de conformidad con el articulo 1.3,
d), que hayan elegido diferir el cobro de su pensidn, y las cotizaciones de las personas a su cargo
protegidas automaticamente, se calcularan sobre la base del parrafo 1, a), ii) y 1, b) del presente
articulo hasta el momento en que se les pague la pensién.

Articulo 3.4

Cotizaciones en el caso de los sobrevivientes y de las personas a su cargo protegidas
automdaticamente

1. Las cotizaciones de las viudas o viudos de funcionarios o de ex funcionarios, asegurados
voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3, f), y las cotizaciones de las personas a su
cargo protegidas automaticamente, aseguradas en virtud del articulo 1.5, se calcularan:

a) periédicamente sobre el mas elevado de los siguientes montos:
i) la pensién (tal como se define en el articulo 3.3, parrafo 2), o

ii) el monto de la pension que el viudo o la viuda hubiera percibido si el funcionario o ex
funcionario hubiese pagado sus cotizaciones durante 25 afios al régimen de pensiones
aplicable, y

b) sobre toda remuneracion percibida por la persona asegurada por los trabajos efectuados
para la OIT.

2. Las cotizaciones de los hijos sobrevivientes de funcionarios o de ex funcionarios
asegurados voluntariamente de conformidad con el articulo 1.3, f), se calcularan sobre la base del
monto de la pension que habrian percibido si el funcionario o ex funcionario hubiera contribuido
durante 25 afios al plan de jubilacion aplicable.

Disposicién transitoria. Por lo que respecta a las personas aseguradas segun el articulo 1.3
d), e) o f) antes del 1.° de enero de 1989 y a los sobrevivientes de ex funcionarios asegurados
segun el articulo 1.3 d) o e) antes de dicha fecha, el periodo de cotizacion fijado en 25 afos en el
parrafo 1, a), ii) del articulo 3.3 y en los parrafos 1, a), ii) y 2 del articulo 3.4 se sustituird por un
periodo de 20 afios.
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Articulo 3.5

Cotizaciones en el caso de las personas a cargo protegidas voluntariamente

Las cotizaciones en el caso de las personas a cargo, protegidas voluntariamente de
conformidad con el articulo 1.6, seran fijadas por el Comité de Administracion si fuera el caso, por
grupos de tal manera que las sumas percibidas por la Caja en razon de esta categoria de personas
protegidas basten para cubrir las prestaciones que les corresponden a lo largo del tiempo.

Articulo 3.6

Tasas de las cotizaciones
1. A reserva de las disposiciones del parrafo 2 del presente articulo, las tasas de las
cotizaciones son los siguientes:

Categoria de personas protegidas A cargo del A cargo de la
asegurado Organizacion

A partir del 1.° de enero de 2017

Personas aseguradas obligatoriamente 3,55% 3,55%
(articulos 1.2, 1.5y 3.2)
Cényuge protegido automaticamente 1,07% 1,07%
Primer hijo protegido automaticamente 0,36% 0,36%
Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,36% 0,36%
Funcionarios con permiso sin sueldo'’ 7,10% 0,00%

(articulos 1.3, a) y 3.2)

Funcionarios con permiso con sueldo reducido
(articulos 1.3, a) y 3.2)

a) sobre la remuneracion pagada 3,55% 3,55%
b) sobre la remuneracién no pagada’ 7,10% 0,00%
Cényuge protegido automaticamente 1,07% 1,07%

(sobre la remuneracién pagada)

Cényuge protegido automaticamente 2,14% 0,00%
(sobre la remuneracién no pagada)

Primer hijo protegido automaticamente 0,36% 0,36%
(sobre la remuneracién pagada)

Primer hijo protegido automaticamente 0,72% 0,00%
(sobre la remuneracién no pagada)

Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,36% 0,36%
(sobre la remuneracién pagada)

Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,72% 0,00%
(sobre la remuneracién no pagada)
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Categoria de personas protegidas A cargo del A cargo de la
asegurado Organizacion

A partir del 1.° de enero de 2017

Funcionarios cedidos temporalmente 7,10% 0,00%
a otras organizaciones
(articulos 1.3, b) y 3.2)

Cényuge protegido automaticamente 2,14% 0,00%
Primer hijo protegido automaticamente 0,72% 0,00%
Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,72% 0,00%
Funcionarios cuyo contrato vence 7,10% 0,00%

(cobertura por seis meses) organizaciones
(articulos 1.3, ¢) y 3.2)

Cényuge protegido automaticamente 2,14% 0,00%
Primer hijo protegido automaticamente 0,72% 0,00%
Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,72% 0,00%
Ex funcionarios que han cesado su servicio 3,55% 7,10%

a los 55 afos 0 mas o por razones de invalidez
(articulos 1.3, d) y e) y 3.3)

Cényuge protegido automaticamente 1,07% 2,14%
Primer hijo protegido automaticamente 0,36% 0,72%
Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,36% 0,72%
Sobrevivientes de funcionarios o de ex funcionarios 3,55% 7.10%

(articulos 1.3, f) y 3.4)
Primer hijo protegido automaticamente 0,36% 0,72%
Todos los demas hijos protegidos automaticamente 0,36% 0,72%

' Esta disposicion puede modificarse si la OIT en ciertos casos o para ciertas categorias de casos, deciden
abonar cotizaciones sobre remuneraciones no pagadas.

2. El Comité de Administracién podra fijar periddicamente cotizaciones minimas en el caso
de las personas aseguradas voluntariamente.

3. A partir del 1.° de julio de 1987, como medida excepcional, ni el asegurado ni la
Organizacidon pagaran cotizaciones por un ex funcionario o por el sobreviviente de un funcionario
o de un ex funcionario asegurado de conformidad con el articulo 1.3 d), e) o f), ni con respecto a
las personas protegidas automaticamente (aseguradas en virtud del articulo 1.5) a cargo de un
ex funcionario o del sobreviviente de un funcionario o de un ex funcionario asegurado en virtud
del articulo 1.3, d), e) 0 f), sila pension del asegurado, tal como se define en el articulo 3.3, parrafo 2 o,
segun sea el caso, la proporcion de la Ultima remuneracién a la que se refieren los articulos 3.3 0 3.4,
es inferior a 4 500,00 ddlares por afio. La presente disposicién dejara de aplicarse el 1.° de enero
de 1989, salvo en el caso de las personas a las que se les aplicaba en fecha 31 de diciembre de 1988.

Articulo 3.7

Deduccidn y transferencia de las cotizaciones

1. Las cotizaciones que los funcionarios que reciben una remuneracién de la OIT o del CIF-OIT
deben pagar por su propio seguro, por el seguro de las personas a su cargo protegidas
automaticamente (aseguradas en virtud del articulo 1.5) y por la proteccién voluntaria de las
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personas a su cargo, seran deducidas de su remuneracion por los servicios financieros de la
organizacion.

2. Las cotizaciones que las personas aseguradas en virtud del articulo 1.3, d), e) 0 f) y que
se benefician de una pension de la OIT o de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las
Naciones Unidas (CCPPNU) deben pagar por su propio seguro, por el sequro de las personas a su
cargo protegidas automaticamente (aseguradas en virtud del articulo 1.5) y por la proteccién
voluntaria de las personas a su cargo se deduciran de dicha pensiéon conforme a lo estipulado en
el Reglamento Administrativo.

3. Las cotizaciones que otros asegurados deben pagar por su propio seguro, por el seguro
de las personas a su cargo protegidas automaticamente (aseguradas en virtud del articulo 1.5) y
por la proteccién voluntaria de las personas a su cargo, se abonaran conforme a lo estipulado en
el Reglamento Administrativo.

Articulo 3.8

Fondo de garantia y medidas para asequrar el equilibrio financiero

1. Se constituird un fondo de garantia cuyo monto, excluyendo las reservas para las
solicitudes de prestaciones en tramite, no debera ser, al fin de cada ejercicio econémico anual,
inferior a una sexta parte de los gastos de la Caja durante los tres ejercicios econdmicos
precedentes, ni superior a la mitad de dichos gastos.

2. Si al finalizar un ejercicio econémico, el fondo de garantia excede del maximo previsto
en el parrafo 1, el Comité de Administracién tomara las medidas adecuadas para reducirlo al nivel
prescrito aumentando las prestaciones y/o disminuyendo las cotizaciones en base a una
evaluacion actuarial.

3. Si al finalizar un ejercicio econémico, el fondo de garantia esta por debajo del minimo
previsto en el parrafo 1, el Comité de Administracién tomara las medidas adecuadas para
restablecer el equilibrio financiero de la Caja y alcanzar de nuevo el nivel prescrito para el fondo
de garantia aumentando las cotizaciones y/o adaptando las prestaciones.

4. Sidurante nueve meses consecutivos, los gastos de la Caja son superiores a los ingresos
y si, al finalizar el ejercicio econémico precedente, el fondo de garantia no excedia del maximo
previsto en el parrafo 1, el Comité de Administracion deberd, en los tres meses que siguen al
noveno mes de déficit, tomar las medidas adecuadas para restablecer el equilibrio financiero de
la Caja aumentando las cotizaciones y/o adaptando las prestaciones en base a una evaluacion
actuarial.

Articulo 3.9

Reaseguro

El Comité de Administracién podra, de acuerdo con el Director General de la OIT, tomar las
medidas necesarias con vistas a un reaseguro.

Articulo 3.10

Revision actuarial

Se procedera a una revision actuarial de la Caja cada vez que al finalizar un ejercicio
econémico el fondo de garantia haya caido por debajo del minimo prescrito y, en todo caso, por
lo menos una vez cada tres afios.
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Articulo 3.11

Contabilidad e inversiones

Los servicios financieros de la OIT seran los encargados de llevar la contabilidad de la Caja,
de custodiar los fondos y de tomar disposiciones para su inversion de acuerdo con el Comité de
Administracién. Con arreglo a las instrucciones de este ultimo, le proporcionaran un balance
trimestral de la contabilidad de la Caja y un informe anual sobre la situacion financiera y las
inversiones, asi como todas las demas informaciones que el Comité de Administracién pueda
razonablemente solicitar cada cierto tiempo.
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Capitulo IV. Administracion
Articulo 4.1

El Comité de Administracién

La administracién de la Caja incumbira a un Comité de Administracién, compuesto de seis
miembros titulares y de seis miembros suplentes, a saber:

e tres miembros titulares y tres miembros suplentes que representan a los asegurados de la OIT, y

e tres miembros titulares y tres miembros suplentes que representan al Director General de la OIT.

El Asesor Médico de la Caja sera miembro de oficio, sin derecho a voto, del Comité de
Administracion.

Articulo 4.2

Eleccién de los miembros y duracién del mandato del Comité de Administracion

1. Los asegurados de la OIT elegiran por votacion secreta a los miembros del Comité que
los representan; solo podran ser elegidos los asegurados.

2. Los miembros del Comité de Administracién que representan a los asegurados seran
elegidos por tres afios civiles. El reglamento de las elecciones constituye el anexo II de los
presentes Estatutos.

3. Ningun asegurado podra prestar servicio simultdneamente como miembro del Comité
de Administracién y como miembro de la Secretaria de la Caja.

4. ElDirector General de la OIT designara a los miembros del Comité de Administracion que
lo representan. La duracién del mandato de estos miembros se dejara a la discrecion del Director
General.

Articulo 4.3

Cobertura de los puestos vacantes en el Comité de Administracion

1. Todo miembro titular o suplente que represente a los asegurados debera cesar en sus
funciones en el momento en que pierda su calidad de asegurado. Podra igualmente renunciar a
sus funciones por notificaciéon escrita dirigida al Presidente del Comité de Administracion.

2. Sila plaza de un miembro titular que representa a los asegurados queda vacante por
cualquier motivo que no sea el vencimiento del mandato, el miembro suplente que represente a
los asegurados y que haya obtenido el mayor nimero de votos la ocupara hasta la expiracion del
mandato. Si la plaza de un miembro suplente que representa a los asegurados queda vacante,
sera ocupada hasta la expiracion del mandato por el candidato que ocup6 el puesto siguiente.

3. Sinoes posible cubrir la vacante de un miembro titular o suplente que representa a los
asegurados de conformidad con el parrafo 2, el Comité de Administracién podra cubrirla
mediante la cooptacién de un asegurado hasta que tengan lugar las elecciones.

Articulo 4.4

Presidente y Vicepresidente

1. El Comité de Administracién elegira entre sus miembros a un Presidente y a un
Vicepresidente.
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2. Si el Presidente es un miembro del Comité de Administracién que representa a los
asegurados, el Vicepresidente serd un miembro que represente al Director General de la OIT, y
viceversa.

3. ElPresidentey el Vicepresidente seran elegidos por un afio civil, y podran ser reelegidos.

Articulo 4.5

Reuniones del Comité de Administracion

1. El Presidente convocara al Comité de Administracién por lo menos dos veces al afio, o a
peticién del Subcomité Permanente o de cuatro miembros titulares o suplentes como minimo.

2. Los derechos y las responsabilidades de los miembros suplentes durante las reuniones
seran los mismos que los de los miembros titulares, pero los miembros suplentes solo podran
votar cuando sustituyan a un miembro titular ausente.

3. En caso de ausencia de un miembro titular que represente a los asegurados, sera
sustituido por el miembro suplente que represente a los asegurados y que haya obtenido el
mayor numero de votos en la eleccidon. El miembro suplente encargado de reemplazar, en caso
de ausencia, a un miembro titular que represente al Director General de la OIT sera elegido por
los miembros titulares y los miembros suplentes presentes en la reunion, que representen al
Director General.

Articulo 4.6

Decisiones del Comité de Administracion

1. Avreserva de lo dispuesto en el parrafo 2, las decisiones del Comité de Administracién se
tomaran por mayoria simple de los votos emitidos.

2. Las enmiendas de los presentes Estatutos solo podran aprobarse por mayoria de los
votos de los miembros presentes en la reunién, que representen a los asegurados, y por mayoria
de los votos de los miembros presentes en la reunién que representen al Director General de
la OIT.

3. Las decisiones solo seran validas si en la reunion participan por lo menos tres miembros

que representen a las personas aseguradas y tres miembros que representen al Director General.

Articulo 4.7

Funciones del Comité de Administracion

1. El Comité de Administracion, en el ejercicio de sus funciones generales en relaciéon con
la administracion de la Caja, estara particularmente encargado de:

a) definir la politica de la Caja, teniendo en cuenta sus objetivos;

b) estudiar los asuntos relativos al seguro para la proteccion de la salud de los funcionarios de
la OIT y de las personas a su cargo, incluyendo las propuestas formuladas por los asegurados
o por la OIT;

¢) redactary aprobar las propuestas de enmienda de los presentes Estatutos;

d) aplicar las medidas previstas por los presentes Estatutos para mantener el equilibrio
financiero de la Caja;
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e) mantener contacto con los asegurados por medio de consultas escritas, de asambleas
generales, o por cualquier otro medio;

f)  solicitar a los servicios de la Organizacion opiniones de caracter médico, técnico, actuarial o
juridico, silo considera necesario;

g) elaborar los reglamentos administrativos que puedan ser necesarios para la aplicacion
practica de los presentes Estatutos;

h) interpretar los presentes Estatutos y pronunciarse en los casos que le son presentados por
su Subcomité Permanente o por una persona asegurada en virtud de lo dispuesto en el
articulo 5.3, e

) presentar al Director General de la OIT, asi como a los asegurados, un informe anual sobre
las actividades de la Caja.

2. El Comité de Administracién designard un Subcomité Permanente en el que podra
delegar algunas de sus funciones administrativas.

Articulo 4.8

El Subcomité Permanente

1. ElSubcomité Permanente, previsto en el parrafo 2 del articulo 4.7, estara compuesto por
un numero limitado de miembros titulares o suplentes del Comité de Administracion, que este
elegira teniendo debidamente en cuenta la necesidad de asegurar una representacion
equilibrada entre asegurados y el Director General de la OIT.

2. Los miembros del Subcomité Permanente conservaran su calidad de miembros mientras
el Comité de Administracion asi lo desee, a condicién sin embargo, de que continlen siendo
miembros titulares o suplentes de este Comité.

Articulo 4.9

Presidente del Subcomité Permanente
El Presidente del Comité de Administracion presidira el Subcomité Permanente. El Comité de
Administracion nombrara un Presidente suplente del Subcomité Permanente.

Articulo 4.10

Metodologia de trabajo del Subcomité Permanente

1. El Subcomité Permanente resolverd los asuntos que le sean confiados en base a
expedientes o durante las reuniones. El Presidente podra convocar reuniones del Subcomité
Permanente tan a menudo como lo considere necesario, y debera hacerlo cuando lo soliciten dos
de sus miembros.

2. Las decisiones del Subcomité Permanente se tomaran por unanimidad.
Articulo 4.11

Funciones del Subcomité Permanente

1. El Subcomité Permanente, bajo la autoridad general del Comité de Administracidon y de
conformidad con sus directivas particulares estara encargado de:

a) realizar las tareas administrativas que el Comité de Administracién le encargue;



30

b) interpretar los presentes Estatutos y el Reglamento Administrativo de la Caja, a reserva del
poder de revision del Comité de Administracion, y

¢) supervisar el trabajo del Secretario Ejecutivo de la Caja y resolver todos los casos que le
remitan el Secretario Ejecutivo o los asegurados, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 5.3.

2. El Subcomité Permanente presentara al Comité de Administracién todo asunto sobre el
cual no haya llegado a una decisién unanime, asi como todos los demas casos cuya solucién
compete, en vista de la importancia de los asuntos de que se trata, al Comité de Administracién.
El Subcomité Permanente presentara en cada reunién del Comité de Administracién un informe
oral o escrito de sus actividades.

Articulo 4.12

Secretario Ejecutivo de la Caja

1. Previa consulta al Comité de Administracion, el Director General de la OIT nombrara a
un funcionario de la OIT, para el puesto de Secretario Ejecutivo de la Caja.

2. El Secretario Ejecutivo administrara los asuntos corrientes de la Caja, de conformidad
con los presentes Estatutos y con el Reglamento Administrativo, bajo la autoridad del Comité de
Administracién y del Subcomité Permanente, y de acuerdo con sus directivas particulares.

3. El Secretario Ejecutivo se ocupara particularmente de:

a) proporcionar informaciones sobre las disposiciones de los presentes Estatutos y del
Reglamento Administrativo, recibir las solicitudes de prestaciones de los asegurados vy
adoptar decisiones respecto de estas solicitudes en base a las disposiciones reglamentarias,
los precedentes y las interpretaciones aplicables;

b) someter al Asesor Médico de la Caja las cuestiones médicas que se planteen al examinar las
solicitudes de prestaciones;

¢) someter a la decisiéon del Subcomité Permanente los casos que ofrezcan dificultades o
problemas particulares en la aplicacién de los presentes Estatutos y del Reglamento
Administrativo, asi como las reclamaciones de los asegurados que aleguen el
incumplimiento de los presentes Estatutos;

d) poner en conocimiento del Subcomité Permanente toda anomalia que encuentre en la
aplicacion de los presentes Estatutos;

e) actuar como secretario del Comité de Administraciony del Subcomité Permanente y redactar
su correspondencia;

f)  siguiendo instrucciones del Presidente, preparar y organizar las reuniones del Comité de
Administracion y del Subcomité Permanente, redactar las actas de estas reuniones y
preparar el proyecto de informe anual del Comité de Administracién;

g) recogery reunir, conforme a las instrucciones del Comité de Administracién o del Subcomité
Permanente, las informaciones relativas a los asuntos objeto de examen;

h) ejecutar las decisiones del Comité de Administracion o del Subcomité Permanente;

[)  tomar las disposiciones necesarias, de conformidad con los presentes Estatutos, para la
eleccion de los miembros del Comité de Administracion, y

j)  supervisar el trabajo de la Secretaria de la Caja.
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Articulo 4.13

Asesor Médico

El Comité de Administracién, de acuerdo con el Director General de la OIT, nombrard un
Asesor Médico de la Caja.

Articulo 4.14

Auditor

1. En el marco de la auditoria externa de la OIT, el Auditor Externo de la OIT examinara los
ingresos y los gastos de la Caja, todo activo o pasivo importante registrado al final de afio asi
como otros asuntos que entren en su ambito de competencia como Auditor Externo de la OIT.

2. El Auditor Externo de la OIT comunicara las conclusiones de su examen de auditoria al
Comité de Administracion y al Director General.

3. La Oficina de Auditoria Interna y Control de la OIT realizara periddicamente auditorias
de conformidad y auditorias en relacion con las actividades de la Caja; los informes de auditoria
se someteran al Comité de Administracion y al Director General.

4. A los fines de la realizacion de su examen o auditoria, el Auditor Externo de la OIT y la
Oficina de Auditoria y Control de la OIT tendran un acceso libre, total y expedito a los registros y
personal de la Caja.

Articulo 4.15

Consultas a los asegurados

El Comité de Administracién se mantendra en contacto con los asegurados por los medios
que considere adecuados, incluyendo:

a) asambleas generales de los asegurados, de conformidad con el articulo 4.16;
b) consultas escritas a los asegurados e intercambio con ellos de comunicaciones escritas, y

¢) consultas especificas a personas que representen a ciertos grupos de asegurados.
Articulo 4.16

Asamblea General

1. ElComité de Administracidon convocara una asamblea general de asegurados a intervalos
regulares, por lo menos una vez cada dos afos; esta también se convocara a solicitud de la
mayoria de los miembros titulares y suplentes del Comité de Administracién que representen a
los asegurados, o a solicitud escrita de cien asegurados.

2. Todos los asegurados podran participar en la Asamblea General.

3. Las conclusiones de la Asamblea General tendran caracter consultivo. Estas se
someteran al Comité de Administracién en su siguiente reunién para que considere las medidas
que convendria adoptar.
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Articulo 4.17

Enmiendas

1. Las propuestas de enmienda de los presentes Estatutos deberan ser aprobadas por el
Comité de Administracion, de conformidad con el parrafo 2 del articulo 4.6.

2. Las enmiendas aprobadas por el Comité de Administracion se notificardan a los
asegurados. Si en las tres semanas que siguen a esta notificacion, el Comité de Administracion
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.

3. Ninguna enmienda entrara en vigor sin la aprobacion del Director General de la OIT.
Articulo 4.18
Comisién de Arbitraje

1. Si la mayoria de los miembros del Comité de Administracién que representen a los
asegurados o la mayoria de los miembros que representen al Director General de la OIT asi lo solicita,
se constituird una Comisién de Arbitraje, encargada de examinar todo asunto que el Comité de
Administracion no haya podido resolver asi como toda propuesta de enmienda de los presentes
Estatutos, aprobada de conformidad con los parrafos 1y 2 del articulo 4.17, pero que no haya recibido
la aprobacién del Director General.

2. Se mantendra al dia una lista que contenga, por una parte, los nombres de un maximo
de cinco personas designadas por los miembros titulares y suplentes del Comité de
Administracién que representen a los asegurados y, por otra, los nombres de un maximo de cinco
personas designadas por los miembros titulares y suplentes de ese Comité que representen al
Director General. Siempre que una Comision de Arbitraje se constituya de conformidad con el
parrafo 1, los miembros titulares y suplentes del Comité de Administraciéon que representen a los
asegurados y los miembros titulares y suplentes de este Comité que representen al Director
General elegiran para formar parte de la Comisién de Arbitraje a dos personas entre las que
figuran en la lista que cada uno de ellos ha establecido. Estas cuatro personas designaran a un
quinto miembro que actuara como Presidente de la Comision de Arbitraje.

3. Las decisiones de la Comisién de Arbitraje se tomaran por mayoria de sus miembros,
incluido el Presidente; estas decisiones seran definitivas y obligaran al Comité de Administracion,
a los asegurados y al Director General.

Articulo 4.19
Disolucién de la Caja

La disolucién de la Caja y la liquidacion de sus activos podran decidirse en base a una
propuesta del Comité de Administracion presentada por escrito a votacidn de todos los
asegurados. Para ser adoptada, la propuesta requerira la mayoria de los votos recibidos durante
un periodo que sera determinado por el Comité de Administracién, pero que debera ser superior
a cuatro semanas a partir de la fecha de la presentacién de la propuesta a los asegurados. La
disolucién de la Caja y la liquidacién de sus activos asi decididas solo entraran en vigor cuando
hayan sido aprobadas por el Director General de la OIT.
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Capitulo V. Disposiciones varias
Articulo 5.1

Interrupcién de la proteccidn o del servicio

1. Consujecion a las disposiciones del presente articulo, la reincorporacién de una persona
protegida a la Caja después de cualquier interrupcién de la proteccidn, se considerara como
primera afiliacion.

2. Los siguientes periodos no seran considerados como interrupciones de la continuidad
de la proteccion:

a) todo periodo durante el cual la persona protegida haya estado bajo la cobertura de un régimen
de otra organizacion internacional, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1.2, parrafo 2,
0 en virtud de la cesién provisional de un asegurado a esta organizacién, y

b) todo periodo durante el cual un asegurado haya estado con permiso sin sueldo o con
permiso con sueldo reducido, sin permanecer asegurado voluntariamente de conformidad
con el articulo 1.3, a).

Sin embargo, en ningun caso, se pagaran prestaciones como reembolso de gastos efectuados
durante un periodo al que se refiere el presente parrafo.

3. Lainterrupcién de un maximo de 60 dias del periodo de proteccidn asegurado por la Caja,
o del periodo durante el cual el asegurado ha gozado de otra forma de proteccién de la salud de
acuerdo con el articulo 1.3, o con el articulo 2.3, o del periodo de servicio descrito en el articulo 1.2,
o también entre dos de estos periodos, no se considerara como una interrupcién de la
continuidad de la proteccién o del servicio, con la condicidn de que:

a) la primera admision de una persona asegurada segun el articulo 1.3 estara sometida a la
condicién de que el periodo total del Gltimo contrato o prérroga de contrato y de contratos
anteriores en la OIT no sea inferior a 180 dias en un periodo de 9 meses, y

b) no se pagaran en ninguln caso prestaciones como reembolso de gastos efectuados durante
cualquier interrupcién de la proteccion.

4. Sin perjuicio de las disposiciones del parrafo 3, toda persona que, dentro de un plazo
inferior a 12 meses desde la interrupcion de la proteccion, vuelve a estar protegida por la Caja, se
considerara que ha satisfecho, en la fecha en la cual la nueva proteccién es efectiva, todo periodo
de calificacion previsto en los presentes Estatutos para la adquisicién de los derechos a las
prestaciones, a condicion de que dicha persona haya estado protegida durante por lo menos
12 meses inmediatamente antes de la interrupcién de la proteccidn.

Articulo 5.2

Formularios y autorizaciones

1. El Comité de Administracidon podra ordenar el uso de los formularios que, cada cierto
tiempo, le parezcan necesarios para una buena administracién de la Caja.

2. Los asegurados deben ajustarse a estas normas.



34

Articulo 5.3

Revisidn de las decisiones a solicitud de las personas asequradas

1. Toda persona asegurada podra solicitar que el Subcomité Permanente revise toda
decisién del Secretario Ejecutivo que le incumba a ella o a una persona a su cargo, siempre que
la solicitud se curse en un plazo de seis meses a partir de la notificaciéon de la decision a la persona
asegurada.

2. Si una persona asegurada disiente de la decision del Subcomité Permanente con
respecto a su caso, podra solicitar que el Comité de Administracion la revise en un plazo de un
mes a partir de la notificacion de la decision a la persona asegurada.

Articulo 5.4

Discrepancias de opinion sobre cuestiones de naturaleza médica

1. El Comité de Administracion aceptard, en principio, las conclusiones del médico de
cabecera. Sin embargo, y previa notificacién a este médico, podra solicitar un nuevo examen del
enfermo por el Asesor Médico o por un médico designado por este, si lo considera necesario.

2. Silas conclusiones del médico de cabeceray las que resulten del examen ordenado por
el Comité son divergentes, o si un asegurado no estd de acuerdo con otras conclusiones del
Asesor Médico, el interesado podra solicitar que su caso sea examinado por un comité médico
compuesto por un médico designado por €l mismo, por el Asesor Médico y por un tercer médico
designado por los dos primeros. Las conclusiones de este comité médico obligan a las partes. Los
honorarios del tercer médico estaran a cargo, por partes iguales, del asegurado y de la Caja.

Articulo 5.5

Discrepancias de opinidn sobre cuestiones de otra naturaleza

1. Enlos casos que no sea necesario presentar al comité médico mencionado en el articulo 5.4,
el asegurado podra solicitar que una decisién del Comité de Administracion de la Caja relativa a
la aplicacidn de los presentes Estatutos a su caso sea llevada ante una Comision de Apelaciones,
siempre que tal solicitud se curse en un plazo de un mes a partir de la notificacion de la decisién.

2. LaComision de Apelaciones estara compuesta de las personas aseguradas de la Caja que
no sean miembros del Comité de Administracién o de la Secretaria, designadas por el Comité de
Administracidon segun se indica a continuacion:

a) porlomenos cuatro personas escogidas por los miembros del Comité de Administraciéon que
representen a las personas aseguradas;

b) porlo menos cuatro personas escogidas por los miembros del Comité de Administracion que
representen al Director General, y

¢) por lo menos dos personas escogidas por decisién del Comité de Administraciéon para
presidir la Comision de Apelaciones.

3. Cada apelacion sera examinada por un colegio de miembros compuesto de dos de las
personas nombradas con arreglo al parrafo 2, a), dos de las personas nombradas con arreglo al
parrafo 2, b) y una de las personas nombradas con arreglo al parrafo 2, ¢).

4. La Comision de Apelaciones estara asistida por una secretaria diferente de la Secretaria
de la Caja, que se encargard de recibir las apelaciones y de convocar, conforme a criterios
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objetivos, un colegio de miembros de la Comisidon de Apelaciones para conocer de cada caso, y
que facilitara la comunicacién entre el colegio de miembros y las partes.

5. LaComisién de Apelaciones tomara una decision motivada con respecto a cada apelacion
sobre la base de un examen minucioso, objetivo e imparcial del expediente del caso, en aplicacién
de los presentes Estatutos.

6. La Comision de Apelaciones seguira el procedimiento establecido en el Reglamento
Administrativo, que tiene por objeto asegurar que los tramites se lleven a cabo de manera
transparente y justa. Las decisiones se adoptaran por mayoria de los miembros del colegio que
examine la apelacion.

7. No cabra recurso alguno frente a las decisiones de la Comision de Apelaciones.

8. La OIT sufragara los gastos derivados de los procedimientos de la Comision de
Apelaciones, incluidos los gastos de secretaria.

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 6 de octubre de 2021 de conformidad con
el articulo 4.17.






» Anexo |

Baremo de Prestaciones

Num.de  Gastos que dan derecho a prestaciones
cédigo

s ATENCION PROFESIONAL '

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

Prestaciones

Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

Condiciones de calificacién

1.1. HONORARIOS MEDICOS 2

CONSULTA médica ambulatoria (médico general o
especialista) o en un centro hospitalario/clinico.

VISITA médica domiciliaria o en un establecimiento.

TRATAMIENTO aplicado por un médico.

CONSULTA con un dietista.

80% Si

Tratamiento con fines estéticos.

Tratamientos especificados en el cédigo 1.7.

Previa prescripcién médica y sujeta a aprobacion

del Asesor Médico.

Tratamientos reembolsables en caso de obesidad
(indice de masa corporal >30), anorexia o trastornos
metabdlicos, siempre que los prescriba un médico y se
practiquen en un establecimiento reconocido, segin
corresponda.

LE



Nim. de
cédigo

Gastos que dan derecho a prestaciones

Prestaciones

Ordinarias
(articulo 2.2)

Adicionales
(articulo 2.5)

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

1.2. OPERACIONES QUIRURGICAS 80% Si La cirugia pléstica realizada con fines estéticos,
Incluidos los servicios de los cirujanos y anestesistas. con la excepcion 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 aprobacién 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.

1.3. IMAGENES MEDICAS 80% Si
Realizadas o prescritas por un médico
(o radiografias por rayos X realizadas
o0 prescritas por un dentista).

1.4 SERVICIOS DE LABORATORIO Y OTRAS PRUEBAS 80% Si
Realizadas o prescritas por un médico.

1.5. TRATAMIENTO DE REHABILITACION FUNCIONAL 80% Si Tratamiento realizado por un terapeuta Sujeto a un maximo y a otras condiciones fijadas
Prescrito por un médico y proporcionado por un que no posea un titulo reconocido por la en el Reglamento Administrativo, incluida la lista
terapeuta que posea un titulo reconocido por la Admir)istraciér.\ del pais en el que esté de tratamientos reembolsables.

Administracion del pais en el que esté autorizado autorizado a ejercer. Sujeto a una prescripcién previa al inicio del tratamiento.
a ejercer.

1.6. SERVICIOS DE ENFERMERIA A DOMICILIO PARA 80% Si Cuidados no médicos, tales como tareas Sujeto a un maximo y a otras condiciones fijadas

ENFERMEDADES AGUDAS domésticas, cocina, compras, asistencia en el Reglamento Administrativo.

(Con exclusién del tratamiento especificado en el
cédigo 2.6.)

Prescritos por un médico, incluidas las prestaciones
de auxiliares sanitarios, cuidadores y comadronas.

familiar, etc. Cuidados proporcionados por
personal no calificado, excepto si se
proporcionan bajo la supervisién del médico a
cargo.

8¢



Nim. de
cédigo

Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables

(véanse también los articulos 2.1y 2.4)
Ordinarias Adicionales

(articulo 2.2) (articulo 2.5)

Condiciones de calificacion

1.7. PSIQUIATRIA, PSICOANALISIS O PSICOTERAPIA 80% Si Sujeto a un maximo y a otras condiciones fijadas
Consultas con un psiquiatra y sesiones en el Reglamento Administrativo.
de psicoanalisis o psicoterapia dirigidas
o prescritas por un médico.
2. ESTADIAS EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Cirugia plastica u otros tratamientos
Y DE OTRA INDOLE con fines estéticos - mismas condiciones que
las previstas en el cédigo 1.2.
Tratamiento de adelgazamiento, excepto con la
aprobacién previa del Asesor Médico.
2.1. GASTOS DE HOSPITALIZACION EN UN 100% No Las prestaciones se limitan a 30 dias por persona protegida
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO, y por afio civil, excepto si el Asesor Médico certifica que la
EN SALA COMUN estadia debe continuar por razones de tratamiento curativo
Con fines de examen, diagndstico o tratamiento y fija el nimero de dias adicionales.
curativo.
2.2 GASTOS DE ESTADIA EN UN ESTABLECIMIENTO 80% Si Sujeto a un maximo diario y a las condiciones prescritas en
HOSPITALARIO, EN UNA HABITACION el Reglamento Administrativo.
QUE NO SEA lj'NA SALA CO,M_UN (Con exclusién de Las prestaciones se limitan a 30 dias por persona protegida
los casos previstos en los codigos 2.1, 2.3y 2.5.) y por afio civil, excepto si el Asesor Médico certifica que la
Estadia en un hospital o clinica reconocida estadia debe continuar con fines de tratamiento curativo y
con fines de examen, diagndstico fija el nUmero de dias adicionales.
o tratamiento curativo.
2.3. GASTOS DE ESTADIA EN UN ESTABLECIMIENTO CON 80% Si Estadias en hoteles. Sujeto a un maximo diario prescrito en el Reglamento
FINES DE CONVALECENCIA O TRATAMIENTO Administrativo.
POSTOPERATORIO Las prestaciones se limitan a 30 dias por persona protegida
Estadia en un hospital, una clinica o un y por afio civil, excepto si el Asesor Médico certifica que es
establecimiento de convalecencia con fines de necesario continuar con la convalecencia del tratamiento
atencién postoperatoria, incluida la reeducacién postoperatorio y fija el nimero de dias adicionales.
cardiovascular o la convalecencia después de la
hospitalizacién en virtud del cédigo 2.1 0 2.2.
2.4. CURAS TERMALES 80% No Gastos de estadia. Sujeto a las condiciones fijadas en el Reglamento

Talasoterapia.
Tratamiento ayurvédico.
Ayuno terapéutico.

Cura depurativa.

Cura de rejuvenecimiento.

Tratamientos termales prescritos por un médicoy
dispensados en un establecimiento termal.

Administrativo.

A reserva de la confirmacién previa del Asesor Médico de
que la cura forma parte del curso de tratamiento de una
patologia ya declarada.
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Nim. de
cédigo

2.5.

Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables

(véanse también los articulos 2.1y 2.4)
Ordinarias Adicionales

(articulo 2.2) (articulo 2.5)

ESTADIA EN UN ESTABLECIMIENTO 80% Si
DE ATENCION MEDICALIZADA

Estadias en un hospital, una clinica, una residencia para
personas de edad, una unidad de cuidados
puntuales o temporales o un centro de dia,
prescritas por un médico (con fines que no sean de
tratamiento, examen o diagndstico, ni tampoco de
cura o convalecencia), principalmente para asegurar
una atencién a largo plazo que no puede facilitarse a
domicilio.

Condiciones de calificacion

Sujeto a un maximo diario y a otras condiciones fijadas en el
Reglamento Administrativo.

2.6.

SERVICIOS DE ENFERMERIA A LARGO PLAZO Y A 80% Si Cuidados no médicos, tales como tareas
DOMICILIO domésticas, cocina, compras, etc. Cuidados
proporcionados por personal no calificado,
excepto si se proporcionan bajo la supervision
del médico a cargo.

Servicios de enfermeria prescritos por un médico,
con el fin de garantizar una atencién para los casos
crénicos o incurables, incluidas las prestaciones de
cuidadores y auxiliares y ayudantes sanitarios.

Sujeto a un maximo mensual y a condiciones fijadas en el
Reglamento Administrativo.

2.7.

ATENCION MEDICA EN ESTABLECIMIENTOS 80% Si
CUBIERTA POR LOS CODIGOS 2.2 Y 2.3,

O VINCULADA A UNA HOSPITALIZACION

DOMICILIARIA

MEDICAMENTOS PRESCRITOS 80% Si Productos no reembolsables segiin
el Reglamento Administrativo.
Botiquines familiares y productos domésticos
de uso corriente.
Productos de parafarmacia.

Sujeto a prescripcion ANTES de la compra.

Sujeto a las condiciones previstas en el Reglamento
Administrativo.

Productos farmacéuticos, incluidos
los medicamentos y los apésitos,
prescritos por un médico o un odontélogo.

ov



Nim. de
cédigo

Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables Condiciones de calificacion

(véanse también los articulos 2.1y 2.4)
Ordinarias Adicionales

(articulo 2.2) (articulo 2.5)

ATENCION ODONTOLOGICA ? 80% Si Sujeto a un maximo y a otras condiciones prescritas en el
Reglamento Administrativo.

i) Gastos de tratamiento odontoestomatolégico y de
laboratorio para dentaduras postizas (que no
sean por rayos X - cédigo 1.3).

i) Tratamiento ortodéntico, incluidos los aparatos.

Se pagaran las prestaciones para los siguientes

tratamientos no en virtud del cédigo 4, sino de los
cédigos que se indican: Sujeto a la aprobacién del Asesor Médico,

. N para los casos a) y b).
a) sereembolsardn los gastos de cirugia

maxilofacial en el caso de hospitalizaciéon
en virtud de los cédigos 2.2y 2.7,

b) sereembolsaran los gastos de los tratamientos
maxilofaciales especificados en el Reglamento
Administrativo en virtud del cédigo 1.2.

PROTESIS, APARATOS Y OTROS DISPOSITIVOS
MEDICOS

(Adquisicion, alquiler y reparacion.)

5.1.

APARATOS OPTICOS 80% Si Gafas de sol sin graduacion. Sujeto a un maximo y a otras condiciones prescritas en el
(Incluidas las lentes de contacto.) Mantenimiento. Reglamento Administrativo.
Gastos de envio.

Seguro.

5.2.

APARATOS AUDITIVOS 80% Si Pilas. Sujeto a un maximo prescrito en el Reglamento
(Incluido el mantenimiento.) Gastos de envio. Administrativo.

Seguro.

5.3.

APARATOS DE PROTESIS 80% Si Gastos de envio. Sujeto a la aprobacién del Asesor Médico.
(Excepto dentaduras postizas.)

Prescritos por un médico, incluido
el mantenimiento.

5.4.

SILLAS DE RUEDAS Y APARATOS PARECIDOS 80% Si Sujeto a la aprobacién del Asesor Médico.

Prescritos por un médico, incluidos el
mantenimiento, la entrega y la instalacion.

(4%



Nim. de
cédigo

Prestaciones

Gastos que dan derecho a prestaciones

Ordinarias
(articulo 2.2)

Adicionales
(articulo 2.5)

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

Condiciones de calificacion

5.5. OTROS APARATOS 80% Si Gastos de adquisicién, de alquiler o de Sujeto a la aprobacién del Asesor Médico.
Prescritos por un médico, incluidos el reparacién de aparatos médicos auxiliares o de
mantenimiento, la entrega y la instalacion. menor importancia.
6. GASTOS DE TRANSPORTE
6.1. TRANSPORTE EN CASO DE EMERGENCIA 80% Si Queda excluido el transporte en los casos Sujeto a las condiciones previstas
Transporte de la persona protegida en ambulancia siguientes: en el Reglamento Administrativo.
terrestre o aérea desde el lugar de la emergencia a) transporte por conveniencia personal a un
hasta el lugar de tratamiento mas cercano. emplazamiento distinto del lugar de
tratamiento adecuado mas cercano;
b) condiciones médicas que se produzcan por
practicar una actividad deportiva
considerada de riesgo.
6.2 TRANSPORTE EN CASO DE HOSPITALIZACION O DE
TRATAMIENTO AMBULATORIO
6.2.1. Transporte de la persona protegida de un 80% Si Transporte por conveniencia personal A reserva de la aprobacién del Asesor Médico, abono de los
establecimiento hospitalario a otro o a un centro de y transporte no justificado desde gastos de transporte sanitario terrestre o aéreo o de
convalecencia médica. el punto de vista médico para proseguir transporte en taxi sujeto a un maximo fijado por el
el tratamiento de la condicién médica Reglamento Administrativo.
que provoco la hospitalizacion.
6.2.2. Transporte sanitario terrestre del lugar 80% Si Transporte por conveniencia personal Areserva de la aprobacién del Asesor Médico, abono de los
de hospitalizacién al lugar de residencia y transporte no justificado desde el punto de gastos de transporte sanitario terrestre o aéreo o de
de la persona protegida. vista médico. transporte en taxi sujeto a un maximo fijado por el
Reglamento Administrativo.
Prestacion habitual realizada una sola vez por
hospitalizacién, al pais de esta.
6.2.3. Transporte de la persona protegida entre su lugar de 80% Si Transporte justificado desde el punto de vista médico al

residencia y un lugar de tratamiento, a fin de
proseguir el tratamiento de la condicién médica
que provocé la hospitalizacion.

centro hospitalario en el que se haya recibido el primer
tratamiento o al lugar de tratamiento mas préximo del lugar
de residencia de la persona protegida.

A reserva de la aprobacién del Asesor Médico, abono de los
gastos de transporte sanitario terrestre o de transporte en
taxi sujeto a un maximo fijado por el Reglamento
Administrativo.

[4%4



Nim. de
cédigo

Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables

(véanse también los articulos 2.1y 2.4)
Ordinarias Adicionales

(articulo 2.2) (articulo 2.5)

Condiciones de calificacion

6.2.4. Transporte de la persona protegida entre su 80% Si Abono de los gastos de transporte en taxi sujeto a un
residencia principal y el lugar de tratamiento maximo fijado por el Reglamento Administrativo.
° de‘ prescripci()n-del tratamiento en caso Areserva de la aprobacién del Asesor Médico.
de ciertos tratamientos de enfermedades
o estados crénicos definidos
en el Reglamento Administrativo.
6.3. OTRO TRANSPORTE CON FINES MEDICOS 80% Si a) Transporte debido a la evacuacién sanitaria A reserva de la aprobacién previa del Asesor Médico y sujeto
Desplazamientos con fines de atencién médica de la persona protegida, en la medida en a otras condiciones prescritas en el Reglamento
cuando no sea posible obtener la atencién médica que la organizacién que emplea a la Administrativo.
necesaria en el lugar de destino o area de residencia. persona asegurada o el empleador de la
persona protegida asuma la evacuacién
sanitaria.
b) Transporte en el lugar de destino o en el
area de residencia, tal y como se define en
el Reglamento Administrativo.
7. GASTOS DE SEPELIO 100% No Sujeto a un maximo fijado por el Reglamento Administrativo.
(Incluidos los de incineracién.)
8. PREVENCION
8.1 EXAMENES PREVENTIVOS, TRATAMIENTOS 100% No Sujeto a las condiciones previstas en el Reglamento
PREVENTIVOS Y PRUEBAS DE DETECCION Administrativo, incluida la lista de exdmenes, tratamientos
preventivos y pruebas de deteccién reembolsables.
8.2 VACUNAS 100% No Sujeto a las condiciones previstas en el Reglamento
Administrativo, incluida la lista de vacunas reembolsables.
Sujeto a prescripcion médica.
8.3 CONTRACEPCION 80% Si Preservativos masculinos. Sujeto a prescripcién médica.
Pildoras y otros dispositivos anticonceptivos Preservativos femeninos.
9. MEDICINAS ALTERNATIVAS 80% No Sujeto a un maximo y a otras condiciones fijadas

Tratamientos realizados por un terapeuta habilitado
para ejercer en el pais en que estos se dispensan.

en el Reglamento Administrativo, incluida la lista
de tratamientos reembolsables.
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Num.de Gastos que dan derecho a prestaciones Prestaciones Gastos no reembolsables Condiciones de calificacion
cédigo (véanse también los articulos 2.1y 2.4)

Ordinarias Adicionales
(articulo 2.2) (articulo 2.5)

10. REPRODUCCION ASISTIDA 80% No Gestacién subrogada. Sujeto a un maximo y a otras condiciones fijadas

Estimulacién ovdrica, inseminacion artificial Gastos de transporte al lugar de tratamiento. ~ €" el Reglamento Administrativo.

y fecundacién in vitro (FIV) con o sin inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
incluidos los correspondientes analisis

de laboratorio

" General: Todas las prescripciones destinadas a la atencién médica o a los medicamentos se deben realizar antes de la fecha de la prestacion del servicio o de la compra.

2 En virtud del articulo 2.1.3 del Reglamento, «por el término ‘médico’ se entenderd 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».

144
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» Anexo ll

Reglamento de elecciones

Cuerpo electoral y elegibilidad

1. Se celebraran elecciones para elegir a los seis miembros del Comité de Administracion
que representaran a los asegurados de la Oficina Internacional del Trabajo.

2. Seran elegibles todos los asegurados, con excepcién de las personas siguientes:
a) el Director General de la OIT, al igual que los miembros de su oficina respectiva;
b) los miembros de la Secretaria de la Caja;

¢) toda persona que haya sido declarada responsable de actos fraudulentos contra los
intereses de la Caja;

d) toda persona que haya sido declarada no-elegible de conformidad con una decisién tomada
con arreglo a las disposiciones del parrafo 22, d).

Organizacién de las elecciones

3. Laeleccién de los miembros del Comité de Administracién sera organizada por una Mesa
electoral compuesta por tres miembros de entre las personas aseguradas que seran nombrados
por el Comité de Administracidn a mas tardar el 1.° de agosto del afio que precede a aquel durante
el cual comenzara el mandato de las personas que se van a elegir.

4. Los miembros de la Mesa electoral no podran ser candidatos en las elecciones. No
podran ser miembros del Comité de Administracion ni de la Secretaria de la Caja.

5. Los miembros de la Mesa electoral velaran por la aplicacién del presente Reglamento y
se cercioraran de que las elecciones se desarrollen de conformidad con los principios electorales
democraticos. Los miembros de la Mesa electoral cumpliran sus funciones de manera totalmente
imparcial e independiente. Toda decisiéon que adopten los miembros de la Mesa electoral debera
considerarse de caracter colegial. La Secretaria de la Caja ejecutara las decisiones de los
miembros de la Mesa electoral, quienes podran solicitar a la OIT las opiniones juridicas que
estimen necesarias.

6. Dentro de los limites del presente Reglamento, los miembros de la Mesa electoral fijaran
las reglas detalladas por lo que se refiere a la presentacién de candidaturas, la publicidad electoral
y los mecanismos de voto, respetando el principio de igualdad de oportunidades entre los
candidatos, en particular respecto a los medios de comunicacion.

7. El1.° de septiembre a mas tardar, la Mesa electoral entregara a todos los asegurados
una notificacién de elecciones, asi como los demas documentos necesarios. En esta notificacion
se detallaran las reglas fijadas con arreglo a las disposiciones del parrafo 6 del presente
Reglamento. Se otorgara un plazo de por lo menos cinco semanas para la presentacion de las
candidaturas y un segundo plazo de por lo menos cinco semanas para la votacion propiamente
dicha, con la finalidad de que los asegurados cuyo lugar de destino no sea Ginebra puedan
participar en la votacién.

8. Las presentaciones de candidaturas estaran firmadas por lo menos por diez asegurados
y acompafiadas por la aceptacidon debidamente firmada del o de los candidatos de que se trate.
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9. Para apoyar su candidatura, los candidatos podran proporcionar una declaracién
individual que contenga informaciones sobre sus calificaciones, su experiencia y lo que se
comprometan a realizar en caso de ser elegidos con arreglo a las modalidades que hayan
establecido los miembros de la mesa electoral.

10. Los miembros de la Mesa electoral verificaran las candidaturas y las declaraciones
presentadas para apoyarlas. Este procedimiento sera estrictamente confidencial. Los servicios
competentes de la OIT proporcionaran a los miembros de la Mesa electoral toda la informacién
necesaria para aplicar las condiciones del presente Reglamento. Se rechazara toda candidatura
gue no reuna las condiciones previstas en el presente Reglamento o que haya sido recibida con
retraso.

11. Cuando los miembros de la Mesa electoral consideren que una declaracion presentada
con arreglo al parrafo 9 no esta en conformidad con las condiciones establecidas en la notificacidon
de elecciones, pediran al candidato interesado que modifique, en un plazo de dos dias habiles,
los elementos que no estén en conformidad; de lo contrario, suprimirdn esos elementos o
rechazaran la declaracién en su conjunto.

12. Los candidatos seran responsables de toda otra publicidad electoral realizada por ellos
mismos o que se realice en su nombre. Se les prohibira recurrir a medios de comunicacion que
no fueran accesibles a todos los candidatos.

13. El 1.° de noviembre a mas tardar, la Mesa electoral distribuird a todos los asegurados
los boletines de voto conteniendo los nombres de todos los candidatos, adjuntando, llegado el
caso, las declaraciones presentadas con arreglo al parrafo 9.

14. En las elecciones de los miembros que representen a los asegurados, cada asegurado
solo podra votar por un maximo de seis candidatos. Los tres candidatos que hayan obtenido el
mayor numero de votos seran declarados miembros titulares y los tres candidatos que vengan a
continuacién seran declarados miembros suplentes.

15. La Mesa electoral contard los votos y hara un informe sobre el resultado de las
elecciones. Si los candidatos obtienen el mismo ndimero de votos, la Mesa electoral decidira por
sorteo.

16. Los miembros de la Mesa electoral anunciaran los resultados por medio de una
notificacion a todos los asegurados. Una copia del informe de la Mesa electoral se expondra en el
tablero de informaciones del personal y se publicara en el sitio de Internet de la Caja. El original
se conservara en los archivos de la Caja.

17. Los miembros de la Mesa electoral podran decidir realizar las elecciones totalmente o
parcialmente por medios electrdnicos. En este caso, aplicaran el presente Reglamento con las
adaptaciones necesarias.

Solucién de conflictos

18. Los miembros de la Mesa electoral examinaran toda observacién o reclamacién sobre
la organizacién y los procedimientos relativos a las elecciones, y tomaran toda medida que
estimen necesaria para asegurar la regularidad de las elecciones. Su decisién sera de caracter
definitivo, a reserva de que se impugne el resultado de las elecciones con arreglo a lo dispuesto
en los parrafos siguientes.

19. El resultado de las elecciones podrd impugnarse ante la Comisidon de Apelaciones
establecida en virtud del articulo 5.5 de los Estatutos, cuyas decisiones no seran recurribles.

20. Para ser admisible, toda impugnacion del resultado de las elecciones debera:
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a) ser objeto de una solicitud motivada presentada por escrito a la Comisién de Apelaciones
por un(a) candidato(a) o por una persona asegurada de la Caja o por el Comité de
Administracién, y

b) ser presentada a mas tardar diez dias habiles después de haberse comunicado el resultado
de las elecciones.

21. Los miembros de la Comision de Apelaciones decidiran por mayoria:
a) mantener el resultado de las elecciones, sin formular una recomendacion;

b) o bien mantener el resultado de las elecciones y formular una recomendacion, en cuyo caso
el Comité de Administracién entrante debera examinar toda recomendacién que se formule;

¢) o bien anular total o parcialmente las elecciones, lo cual se indicara al presidente del Comité
de Administracion saliente, asi como al Director General de la OIT, y

d) o bieninvalidar la eleccién de un candidato y, segun el caso, su no-elegibilidad por un cierto
periodo.

22. No podran anularse totalmente o parcialmente las elecciones cuando la irregularidad
constatada no haya alterado de manera manifiesta el resultado de las mismas.

23. La Comision de Apelaciones adoptara su decisién en un plazo no superior a 30 dias
habiles contado a partir de la fecha en que haya sido constituida. Si la Comisién de Apelaciones
se encuentra en la imposibilidad de tomar su decisidon durante este periodo, se comunicara el
recurso — adjuntando una nota explicativa de las razones por las cuales la Comision de
Apelaciones no ha podido adoptar una decisién en el plazo prescrito — al Director General de
la OIT para solicitarle que tome una decisién. La decision, por parte de la Comisién de Apelaciones
o por parte del Director General de la OIT no sera recurrible.

24. En caso de anulacién total o parcial de las elecciones, los miembros del Comité de
Administracién saliente que representen a los asegurados conservaran sus cargos por un periodo
de seis meses contado a partir de la fecha en la cual el presidente de la Comision de Apelaciones
haya comunicado al presidente del Comité de Administracion la decision de anular las elecciones.
Durante este periodo, el Comité de Administracién despachard los asuntos corrientes y
organizara nuevas elecciones, de ser necesario elecciones parciales, cuyos resultados deberan
darse a conocer antes de que concluya este periodo.
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» Reglamento administrativo de la Caja del Sequro de Salud
del Personal

Capitulo I. (Ambito de aplicacién)
Articulo 1.2.1

(Personas asequradas obligatoriamente)

1. La lista de organizaciones afines al 15 mayo de 2014 es la siguiente: Banco Mundial
(grupo), FAO, FIDA, FMI, OACI, OIEA, OTPCE, OMC, OMI, OMM, OMPI, OMS, OMT, ONUDI, OPAQ,
UIT, UNESCO y UPU.

2. La lista que figura en el parrafo 1 supra también se aplica al parrafo d) del articulo 1.3
(Personas aseguradas voluntariamente) de los Estatutos de la Caja.

Articulo 1.3, ¢)

(Proteccidn voluntaria después del cese de servicio)

1. Cuando un asegurado solicite un seguro de manera voluntaria con arreglo al articulo 1.3,
¢) de los Estatutos, debera precisar el periodo por el cual solicita esa prolongacion. En principio,
ese periodo se establecerd en meses completos (hasta un maximo de seis meses). En casos
excepcionales, la Secretaria podra aceptar solicitudes por periodos mas cortos, en particular
cuando pueda ser de aplicacién el parrafo 3 de este Reglamento.

2. El periodo fijado segun lo arriba mencionado no podra ser prolongado posteriormente.

3. Si, durante dicho periodo, el asegurado contrae un seguro de salud obligatorio, podra
solicitar el reembolso de las cotizaciones pagadas por el periodo correspondiente al seguro
obligatorio.

Articulo 1.5.1

(Personas a cargo protegidas automaticamente)

1. Cuando un asegurado tenga mas de un conyuge, en virtud del derecho privado al que
esté sujeto, se aplicaran las normas siguientes:

i) solo un cényuge sera considerado como persona a cargo protegida automaticamente,
incluso si la asignacién familiar se divide entre mas de un cényuge;

i) el cdnyuge protegido automaticamente sera aquel con el cual el funcionario lleve unido en
matrimonio mas tiempo, y

iii) el funcionario podra solicitar el seguro voluntario para los demas conyuges, conforme al
articulo 1.6.1, a).

2. De conformidad con el articulo 1.5.1, a) de los Estatutos, gozaran automaticamente de
proteccién las personas a cargo de los asegurados para los cuales se deberian pagar asignaciones
familiares si las condiciones de empleo de la persona asegurada previeran la adjudicacion de
estas asignaciones en las condiciones previstas respectivamente por el Estatuto o el Reglamento
aplicable al personal de la sede. Por ello se entendera lo siguiente:
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i) cuando el reglamento que regula las condiciones de empleo en la oficina respectiva no
prevea la adjudicacion de asignaciones por cédnyuge, y cuando los ingresos profesionales
anuales de este ultimo sean inferiores al sueldo de un funcionario de nivel 1, escalén 1 de la
categoria de servicios generales pagado en dicha oficina, el cényuge quedara
automaticamente cubierto por la Caja;

ii) cuando losingresos profesionales anuales del cényuge excedan del nivel arriba mencionado,
el funcionario podra solicitar un seguro voluntario para su cényuge de conformidad con el
articulo 1.6.1, a), y

iii) todo hijo por el cual no se pague asignacion familiar en razén de una disposicién que limite
el nimero de hijos por los cuales esta asignacion puede ser pagada, quedara
automaticamente protegido.

3. Cuando, en virtud del Estatuto respectivo, una asignacién familiar sea pagadera
retroactivamente, se considerara que la persona a cargo interesada ha estado protegida
automaticamente desde la fecha de adjudicacién de la asignacion. El asegurado y la organizacidn
que lo emplea pagaran cotizaciones, segun la tasa aplicable, sobre el monto de la asignacién
desde esa fecha. Todas las cotizaciones que se hubieran pagado por la persona a cargo durante
dicho periodo de conformidad con el articulo 3.5 (Cotizaciones en el caso de las personas a cargo
protegidas voluntariamente) seran reembolsadas al asegurado.

4. Cuando el conyuge jubilado de un asegurado que, en caso contrario, seria una persona
a cargo protegida automaticamente, siga protegido por el régimen de seguro de salud aplicable
antes de la jubilacion, el asegurado, mediante notificacién al Secretario Ejecutivo, podra optar por
que no se considere al cdnyuge como persona a cargo automaticamente protegida, en cuyo caso
la pension de este no se tendra en cuenta al determinar la aportacion del asegurado.

5. Ningun asegurado podra estar protegido simultaneamente por la Caja bajo otra
condicién.

Articulo 1.6

(Personas a cargo protegidas voluntariamente)

1. Con sujecion a lo dispuesto en el parrafo 2 que sigue, cuando una asignacion familiar
qguede 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 suprimio la
asignacién. 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 organizacion
que lo emplea durante dicho periodo, les seran reembolsadas. El asegurado podra, mediante
aviso previo a la Caja, interrumpir la proteccion 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
asignacién familiar; a falta de dicho aviso previo, la proteccién continuara tal como esta prevista
en el articulo 1.6.

2. Enlos casos a los que se refiere el parrafo 1y previa presentacion de documentos que
justifiqguen 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 proteccion para dicha persona a cargo con efecto retroactivo desde la misma fecha.
El asegurado reembolsara a la Caja toda prestacion 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.
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3. Si bien las personas protegidas voluntariamente estdn cubiertas en principio por
periodos de un afio renovables, su proteccion 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 casa 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
gue las condiciones estipuladas en este articulo se siguen cumpliendo.
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Capitulo Il. (Prestaciones)
Articulo 2.4

(Supresion y Iimites del derecho a prestaciones)

Las disposiciones que estipulan que no deben pagarse prestaciones por los gastos
quirdrgicos y atencion médica conexa efectuados con fines estéticos, previstas en el articulo 2.4.1, ¢)
y en el Baremo de Prestaciones, no se aplicaran en caso de una operacion o un tratamiento que
resulten necesarios a raiz de un accidente o una intervencidon quirdrgica efectuada por motivos
de salud y que dan derecho a prestaciones.

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 o 3.4 de los Estatutos. El ingreso correspondiente anual se calculara
multiplicando por 12 el ingreso correspondiente mensual;

b) elumbralse 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 proteccién 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
afo 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 dos afios, antes de comenzar cada
ejercicio econémico de la OIT.

Articulo 2.8

(Responsabilidad de terceros)

1. A peticién del miembro interesado y previa presentacién del justificante de pago que se
exige generalmente para tener derecho a recibir prestaciones, la Caja adelantara una cantidad
que no exceda la de las prestaciones ordinarias y, si se cumplen las condiciones, el monto de las
prestaciones complementarias que seria pagadero de no existir responsabilidad de terceros y
que se abonaria al mismo tiempo que otras prestaciones complementarias.

2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.8.3, esos adelantos se devolveran a la
Caja en el momento de la adjudicacion de la prestacion o en cualquier otra fecha que decida el
Comité de Administracién o el Subcomité Permanente que actia en su nombre, cuando no se
hayan puesto en marcha o ejecutado las medidas juridicas requeridas.
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Articulo 2.10

(Pago de prestaciones)

1. Las prestaciones se pagaran en principio en la moneda del lugar de destino del
funcionario. Sin embargo, en circunstancias excepcionales, cuando gastos particularmente
elevados obliguen a un asegurado a retirar fondos de otro pais que no sea el de su lugar de
destino, las prestaciones podran pagarse en otra moneda.

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 2.10.3 de los Estatutos. En esos casos, el miembro interesado deberd cursar una
solicitud especial explicando los motivos del retraso.

Articulo 2.13

(Tipo de cambio)

1. Los limites maximos de gastos aprobados en délares de los Estados Unidos (USD)
estipulados en el Capitulo VI («<Baremo de prestaciones») del Reglamento Administrativo se
ajustaran automaticamente dividiendo esos limites por el tipo de cambio operacional de las
Naciones Unidas para el mes correspondiente y multiplicando el resultado por un tipo de cambio
de referencia del USD con respecto al franco suizo (CHF) fijado por el Comité de Administracion.
No obstante, el limite maximo de gastos aprobados en USD nunca sera inferior al indicado en el
Capitulo VI del Reglamento Administrativo.

2. El tipo de cambio de referencia a partir del 1.° de enero de 2009 es de 1,30 CHF por
1,00 USD.

3. Conrespecto al Codigo 4 (Atencion odontolégica) o del Codigo 5.1 (Aparatos Opticos) del
Baremo de prestaciones, el Comité de Administracion puede decidir ajustar los saldos de gastos
aprobados en USD a final de afio utilizando el mismo método que el aplicado al ajuste de los topes
de gastos aprobados en USD.
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Capitulo Ill. (Financiamiento)
Articulo 3.2.1

(Cotizaciones en el caso de los funcionarios y de las personas a su cargo protegidas
automdticamente)

Las cotizaciones que se deben abonar por los funcionarios contratados a tiempo parcial y las
personas a su cargo protegidas automaticamente, aseguradas en virtud del articulo 1.5, se
determinaran sobre la base de su ingreso real (y no sobre la de la remuneracion tedrica que
percibirian si trabajaran a tiempo completo) cuando y durante el tiempo en que el funcionario
pague sus cotizaciones de conformidad con el articulo 3.3 o con el articulo 3.4 de los Estatutos (en
cuyo caso la cotizacién se calculara sobre la base del monto de la pensidén mas los ingresos
derivados del contrato a tiempo parcial).

Articulo 3.2.4

(Remuneracion)

A. Subsidiosy asignaciones que forman parte de la remuneracién subsidio de no residencia
y de expatriacién:

e subsidio para no residentes y para expatriacién;

e asignacion familiar y prestacion con conyuge o hijo a cargo;
e subsidio por conocimiento de lenguas;

e subsidio por desempefio de funciones especiales;

e ajuste por el lugar de destino;

e incentivo para la movilidad, asignacion por dificultad de las condiciones de vida y de trabajo,
asignacién por servicio en lugares de destino no aptos para familias;

e subsidios por funciones especiales (si se pagan anualmente).

Las asignaciones familiares pagaderas a un asegurado a una tasa reducida debido a que el
conyuge del asegurado percibe asignaciones se calcularan sobre la base del monto efectivamente
pagado al asegurado.

(Véanse también los articulos 1.5y 1.6 con respecto a las asignaciones familiares pagaderas
o suprimidas retroactivamente).

B. Pagos que no se tienen en cuenta:
e prima de instalacién;
e indemnizacién por horas extraordinarias;
e subsidio de educacion;
e sobresueldo por trabajo nocturno;
e subsidio de vivienda;
e subsidio de repatriacién;

e asignacion de representacion;
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e subsidios por funciones especiales (si se pagan ocasionalmente);

® viajes y misiones (dietas);

e Indemnizaciones de todo tipo por cese del servicio, en particular:
o indemnizacién de despido en caso de reduccion del personal;
o asignacion en caso de muerte;

o compensacién en lugar del aviso previo.
Articulo 3.3

(Cotizaciones en el caso de los ex funcionarios y de las personas a su cargo protegidas
automdaticamente, asequradas en virtud del articulo 1.5)

Articulo 3.4

(Cotizaciones en el caso de los sobrevivientes y de las personas a su cargo protegidas
automdticamente)

1. De conformidad con los articulos 3.3 y 3.4, las cotizaciones calculadas sobre la base de
las pensiones pagaderas a los ex funcionarios y a los sobrevivientes con respecto a su propio
seguro y con respecto al seqguro de las personas a su cargo protegidas automaticamente,
aseguradas en virtud del articulo 1.5, seran reajustadas una vez por afio teniendo en cuenta la
pension correspondiente al mes de octubre de cada afio, con efecto a partir del afio siguiente.

2. Cuando un ex funcionario asegurado voluntariamente de conformidad con el
articulo 1.3, d) sea contratado nuevamente por la OIT en condiciones que impliquen el seguro
obligatorio de la Caja, el calculo de las cotizaciones durante el periodo de seguro obligatorio se
hara de acuerdo con el articulo 3.2 (Cotizaciones en el caso de los funcionarios y de las personas
a su cargo protegidas automaticamente). Al expirar el periodo de seguro obligatorio, las
cotizaciones calculadas segun el articulo 3.3 seran nuevamente calculadas sobre la misma base
aplicada anteriormente, sin tener en cuenta las condiciones de remuneracién durante el dltimo
periodo de seguro obligatorio.

3. Las cotizaciones previstas en los articulos 3.3 y 3.4 se calcularan sobre la base de la
pensién en la moneda en que esté fijado el derecho a pensién en ese momento.

4. Para calcular la pensiéon que percibiria un funcionario o ex funcionario que hubiera
pagado su cotizacion durante 25 afios al régimen de jubilacién considerado, tal como se estipula en
el articulo 3.3, parrafo 1, a), i) y en el articulo 3.4, parrafo 1, a), i), se aplicaran las siguientes reglas:

a) cuando el derecho a pension resulte de varios periodos de servicio que dan derecho a
pensidn, se tomara en cuenta la pension global y el periodo de cotizacién global, y

b) lapensién correspondiente a 25 afios de cotizaciones se calculara sobre la base de la pensién
realmente percibida, dividida por el nUmero de afios efectivos de afiliacion y multiplicada
por 25; no se tomaran en cuenta eventuales variaciones de la tasa de acumulacién de la
pensidn ni la edad de la persona considerada en la fecha en que se jubila. En lo que respecta
a las personas a las que se aplique la disposicidon transitoria de los articulos 3.3 y 3.4
(personas que se hayan jubilado antes del 1.° de enero de 1989 y sus sobrevivientes), la
duracién de la cotizacién de 25 afios y el multiplicador 25 seran sustituidos por una duraciéon
de 20 afios de cotizacion y por el multiplicador 20.
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5. Paralosfines de la aplicaciéon del articulo 3.3, parrafo 3 (que se refiere a las personas que
han optado por la pensién diferida), el monto especificado en el parrafo 1, a), ii) de dicho articulo
se calculara por referencia al monto de la pension diferida a la cual la persona interesada tendra
derecho.

Articulo 3.5
(Cotizaciones en el caso de las personas a cargo protegidas voluntariamente)

» Tasa de las cotizaciones (en dblares de los Estados Unidos)

Cotizacion mensual al 1.° de julio de 2018

Hijos menores de 30 afios de edad 3,55% de la remuneracion, sujeto a un maximo de 260,00

Cényuges 650,00

Padres y padres politicos 1 400,00
Articulo 3.7

(Cotizaciones en el caso de proteccidn voluntaria)

1. Las cotizaciones que se deban abonar por las personas aseguradas voluntariamente de
conformidad con el articulo 1.3, d), e) o f) de los Estatutos se deducirdn mensualmente de la pension,
de conformidad con los acuerdos alcanzados con los fondos de pensiones de que se trate.

2. Las cotizaciones que se deban abonar por las personas aseguradas voluntariamente de
conformidad con el articulo 1.3, a) o b) de los Estatutos y, cuando la deduccién en origen de la
pension no pueda efectuarse en el caso de personas aseguradas en virtud del articulo 1.3, d), e) o f),
se haran trimestralmente y por adelantado el 1.° de enero, 1.° de abril, 1.° de julioy 1.° de octubre,
y su primer pago correspondera al periodo transcurrido desde el comienzo del seguro voluntario
hasta el final del siguiente trimestre completo.

3. Las cotizaciones que se deban abonar por las personas aseguradas voluntariamente de
conformidad con el articulo 1.3, d), e) o f) de los Estatutos en principio se pagaran en la moneda
en que se tiene derecho a pension. Excepcionalmente, el Secretario Ejecutivo podra aceptar el
pago en otra moneda.

4. Cuando el monto exacto sobre la base del cual se calculara la cotizacién no se conozca
todavia, el Secretario Ejecutivo de la Caja podra fijar un monto provisional, teniendo en cuenta
todos los elementos disponibles, y las cotizaciones se pagaran sobre esa base. Los pagos
adicionales o los reembolsos necesarios se efectuaran sobre la base del monto realmente sujeto
a cotizacion, una vez que este haya sido establecido.

5. Las cotizaciones que se deban abonar por personas aseguradas voluntariamente de
conformidad con el articulo 1.3, ¢) de los Estatutos se pagaran por adelantado para todo el periodo
de proteccion por el que se opta.

6. Se podran alcanzar acuerdos respecto de la transmisién de los pagos a través de una
oficina externa de la organizacion.
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Capitulo IV. (Administracién)
Articulo 4.18

(Comisidn de Arbitraje)

El Comité de Administracion examinara y aprobara la composicion de la Comision de
Arbitraje prevista en el parrafo 2 del articulo 4.18 de los Estatutos como minimo al inicio de cada
nuevo mandato de los miembros que representan a las personas aseguradas.
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Capitulo V. (Disposiciones varias)
Articulo 5.1

(Interrupcidn de la proteccion o del servicio)

Para los fines de la aplicacién del parrafo 3 del articulo 5.1 de los Estatutos, todo periodo de
proteccién tal como se define en el articulo 1.3, ¢) se asimilara a un periodo de servicio.

Articulo 5.2

(Formularios y autorizaciones)

1. Las personas aseguradas deberan presentar sus solicitudes de prestaciones 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 acompafiadas 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 afios 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.

Articulo 5.5

(Discrepancias de opinion sobre cuestiones de otra naturaleza)

Los miembros de la Comisién de Apelaciones prevista en el parrafo 2 del articulo 5.5 de los
Estatutos seran designados para un mandato de tres afios, renovable una vez. Si no fuera posible
cubrir la vacante en el plazo establecido, el Comité de Administracién podra prorrogar
excepcionalmente el plazo hasta que se ocupe la vacante.
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» Anexo |

(Baremo de Prestaciones)
Cédigo 1.5

(Tratamiento de rehabilitacién funcional)

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

b) Podra sobrepasarse el nUmero de sesiones en caso de rehabilitacion tras un accidente,
una intervencién quirdrgica 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 nimero.

¢) Serequerird una nueva prescripcion cada 12 meses en todos los casos.
2. Solo los tratamientos que figuran a continuacidon son reembolsables:

e fisioterapia/kinesioterapia;

e ortofonia/logopedia;

e grafoterapia;

e ortdptica/optometria;

e ergoterapia;

e psicomotricidad;

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

e podologia/pedicura por razones médicas.
Cédigo 1.6

(Servicios de enfermeria a domicilio para enfermedades agudas)

Los gastos maximos aprobados se fijaran en 2 500,00 délares de los Estados Unidos por
persona protegida y afio civil (las prestaciones ordinarias se limitardn a 2 000,00 délares de los
Estados Unidos por persona protegida y afio civil), salvo que el Asesor Médico certifique que los
servicios de enfermeria siguen recibiéndose por enfermedad aguda.

Cédigo 1.7

(Psiquiatria, psicoandlisis o psicoterapia)

1. Elmaximo se fijarad o bien en 40 sesiones o bien en 4 000,00 d6lares de los Estados Unidos
de gastos aprobados (3 200,00 dodlares de los Estados Unidos para las prestaciones ordinarias), lo
que antes se complete, por persona y afio civil.

2. Previa aprobacion del Asesor Médico, el nUmero maximo de sesiones o el umbral
maximo de gastos aprobados pueden incrementarse hasta 20 sesiones adicionales o 2 000,00
ddlares de los Estados Unidos adicionales de gastos aprobados por afio civil (las prestaciones
ordinarias maximas se limitaran a 1 600,00 ddlares de los Estados Unidos).
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Cédigo 2.2

(Gastos de estadia en un establecimiento hospitalario, en una habitacién que no sea
una sala comun)

1. Los gastos maximos aprobados y las prestaciones ordinarias maximas en concepto de
estadia en un hospital o clinica con fines de tratamiento, examen o diagnéstico (reembolsable a
la tasa de 80 por ciento en virtud del cédigo 2.2) corresponderan al costo de una estadia en
habitacién semiprivada, con sujecion a los topes siguientes:

Aplicable a partir del 1.° de abril de 2004

Gastos maximos Prestaciones ordinarias

aprobados por dia maximas por dia

(ddlares de los Estados Unidos) (délares de los Estados Unidos)

Canada, Estados Unidos, Suiza 500,00 400,00
Todos los demas paises 400,00 320,00

Cuando el establecimiento elegido solo tenga cuartos individuales, los gastos de estadia que se
tomaran como base del reembolso corresponderan al 80 por ciento del costo de la habitacion.

2. Cuando se haga una factura global, el gasto maximo aprobado de referencia
correspondera a los gastos de estadia y el saldo de la factura global a los servicios médicos. Se
aplicaran, no obstante, las prestaciones ordinarias maximas establecidas en el parrafo 1 supra.

3. Elgasto maximo aprobado de referencia a partir del 1.° de julio de 2011 es de 550,00 délares
de los Estados Unidos.

4. Cuando el gasto maximo aprobado de referencia sea superior a un tercio de la factura
global por dia, un tercio de la factura global correspondera a los gastos de estadia y el saldo de
la factura global a los servicios médicos. Se aplicaran, no obstante, las prestaciones ordinarias
maximas establecidas en el parrafo 1 supra.

Cédigo 2.3
(Gastos de estadia en un establecimiento con fines de convalecencia o tratamiento

postoperatorio)

1. Los gastos maximos aprobados se fijaran en 200,00 ddlares de los Estados Unidos por
dia (la prestacién ordinaria maxima sera de 160,00 ddlares de los Estados Unidos por dia).

2. Cuando se haga una factura global, un tercio de esta correspondera a los gastos de
estadia y dos tercios a la atencién médica.

Cédigo 2.4

(Curas termales)

1. Las prestaciones se limitardn a una Unica cura por afo civil, cuya duracién no podra
superar las tres semanas, de las cuales quince dias como minimo de tratamiento.
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Cédigo 2.5

(Estadia en un establecimiento de atencion medicalizada)

1. Los gastos maximos aprobados para una estadia en un establecimiento de atencion
medicalizada se fijaran en 150,00 dodlares de los Estados Unidos por dia (las prestaciones
ordinarias maximas se limitaran a 120,00 délares de los Estados Unidos).

2. Las prestaciones relativas a las estadias en establecimientos de atencion medicalizada
estadn sujetas a la aprobacion del Asesor Médico.

Cédigo 2.6

(Servicios de enfermeria a largo plazo y a domicilio)

1. Los gastos maximos aprobados en concepto de servicios de enfermeria a largo plazoy a
domicilio se fijaran en 3 450,00 délares de los Estados Unidos por mes (las prestaciones ordinarias
maximas se limitaran a 2 760,00 ddlares de los Estados Unidos).

2. a) Las prestaciones relativas a los servicios de enfermeria a largo plazo y a domicilio
estan sujetas a la aprobacion del Asesor Médico.

b) La naturaleza de los servicios de enfermeria necesarios deberd indicarse en una
prescripcién médica.

Cédigo 3

(Medicamentos prescritos)

1. Los gastos por los articulos y materiales que figuran en la siguiente lista (no exhaustiva)
qguedaran excluidos de los reembolsos con arreglo al cddigo 3:

e tiritas adhesivas o vendas corrientes;

e agua destilada y aguas minerales;

e dentifricos (de cualquier tipo);

e cepillos de dientes;

e mondadientes;

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

e sales de bafio;

e algodon hidrofilo;

e adhesivos para callos;

e productos de pedicura;

e cremas solares;

e productos dietéticos;

e desodorantes;
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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 prescripcion
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 sequro de salud en el pais de que se trate (distinto de
Suiza o Francia).

Cédigo 4

(Atencion odontoldgica)

1. No se pagara ninguna prestacion por tratamientos seguidos durante el primer afio de
proteccién del interesado.

2. Apartir de entonces, los gastos maximos aprobados se fijaran en 1 500,00 ddlares de los
Estados Unidos por persona y afio civil (las prestaciones ordinarias seran de 1 200,00 ddlares de
los Estados Unidos).

3. 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 dolares de los Estados Unidos).

4, A efectos de reembolso, los siguientes tratamientos o intervenciones no seran
considerados de atencidn odontoldgica, sino de atencién médica:

i) tratamiento de malformaciones craneofaciales;

ii) cirugia de fisuras faciales;

iii) cirugia ortognatica;

iv) injertos dseos no relacionados con la atencién odontoldgica;

v) tratamiento de disfunciones de la articulacién temporomandibular;

vi) tratamiento de la agenesia dental congénita.
Cddigo 5.1

(Aparatos 6pticos)

1. No se pagara ninguna prestacién por la adquisicién o reparacion de aparatos épticos
durante el primer afio de proteccion del interesado.
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2. A partir de entonces, los gastos maximos aprobados se fijaran en 320,00 délares de los
Estados Unidos por persona protegida por afo civil (las prestaciones ordinarias ascenderan a
256,00 ddlares de los Estados Unidos).

3. Dentro de los maximos especificados en el parrafo 2, las prestaciones destinadas a
monturas no excederan de 100,00 ddlares de los Estados Unidos.

4. 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 960,00 ddlares de los Estados Unidos (las
prestaciones ordinarias maximas se fijaran en 768,00 ddlares de los Estados Unidos).

5. El Comité de Administracién podra autorizar el pago de prestaciones que excedan el
maximo indicado cuando, a raiz de una intervencion quirurgica, el estado de los ojos requiera un
cambio de lentes.

Cédigo 5.2

(Aparatos auditivos)

1. Nose pagara ninguna prestacion por la adquisicién o la reparacion de aparatos auditivos
durante el primer afio de proteccion del interesado.

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

Cédigo 6.1

(Transporte en caso de emergencia)

1. Una emergencia es un acontecimiento repentino e inesperado que exige una
intervencion médica inmediata.

2. El transporte en ambulancia terrestre o aérea, segun proceda, ha de revelarse como el
unico medio de transporte adecuado, habida cuenta de la gravedad de la situacion médica y de
las demas circunstancias que rodean la emergencia.

3. Incumbira al equipo médico que proporcione el transporte determinar el lugar de
tratamiento mas cercano.

4. Se consideran actividades de riesgo las actividades deportivas que entrafian un mayor
riesgo de caida, choque, lesiones o malestar, en particular los deportes de nieve, los deportes
nauticos y subacuaticos (salvo la natacidn), los deportes aéreos y el uso (como piloto o como
pasajero) de un avién privado, los deportes de combate y de tiro, el uso con fines deportivos de
vehiculos de motor, el alpinismo o la escalada con cuerda y la escalada. Cabe esperar
razonablemente que, en esos casos, la persona protegida haya suscrito un contrato de seguro
especifico que cubra los casos de emergencia.

Cédigo 6.2

(Transporte en caso de hospitalizacién o de tratamiento ambulatorio)

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

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

e |os casos de insuficiencia renal que precisan didlisis;
e |os estados cancerosos que precisan quimioterapia o radioterapia;

e |os estados neurodegenerativos invalidantes.
Cédigo 6.3

(Otro transporte con fines médicos)

1. La repatriacién, la conveniencia personal y el derecho a la libre eleccién del médico, del
farmacéutico y del establecimiento médico previsto en el articulo 2.1 de los Estatutos, no forman
parte de la justificacion médica del transporte.

2. Eltérmino «area de residencia» designa el territorio situado en un radio de 100 km del
lugar de residencia de la persona protegida.

3. Las prestaciones estaran sujetas a la aprobacion previa del Asesor Médico que:

i) certificara que no puede recibirse atencién médica adecuada en el lugar de destino/area de
residencia, y

i) determinara el «lugar mas cercano» en que puede recibirse la atencion médica necesaria.

4. Los gastos de traslado se abonaran unicamente si la atencién se proporciona en el lugar
mas cercano determinado por el Asesor Médico, de conformidad con el parrafo 2 supra.

5. El Secretario Ejecutivo podra, no obstante, autorizar el reembolso de los gastos de
traslado a un lugar que no sea el mas cercano determinado por el Asesor Médico, justificAndose
su decisién ya sea para preservar la salud o la seguridad de la persona asegurada, ya sea para
obtener una ventaja econdmica para la Caja.

6. Solo se pagaran prestaciones por el costo del billete mas econémico en el medio de
transporte mas barato disponible, y debera darse preferencia al transporte colectivo.

Cédigo 7

(Gastos de sepelio)

Las prestaciones maximas se fijaran en 750,00 ddlares de los Estados Unidos.
Cédigo 8.1
(Exdmenes preventivos, tratamientos preventivos y pruebas de deteccidn)

1. Solo los examenes que se indican a continuacion 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 afios;
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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 deteccién que se indican a continuacion
son reembolsables en su totalidad:

e |impieza dental anual;

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

e prueba de deteccion de las hepatitis B y C, hasta un gasto maximo aprobado de 100,00 délares
de los Estados Unidos;

e prueba de deteccién prenatal.

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

Cédigo 8.2

(Vacunas)

1. Lasvacunas que se enumeran a continuacion son reembolsables en su totalidad:
e vacuna antigripal;
e vacuna antimeningocdcica conjugada (A, C, Wiss e Y);
® vacuna antineumocécica (conjugada y polisacarida);
® vacuna antituberculosa (BCG) y prueba de la tuberculina;
e vacuna contra la tos ferina;
e vacuna contra la COVID-19;
e vacuna contra la difteria;
e vacuna contra la encefalitis japonesa;
e vacuna contra la fiebre amarilla;
e vacuna contra la fiebre tifoidea;
e vacuna contra el Haemophilus influenzae de tipo B (Hib);
e vacuna contra la hepatitis A;
e vacuna contra la hepatitis B;
e vacuna contra las paperas;
e vacuna contra el virus del papiloma humano;
e vacuna contra la poliomielitis;
e vacuna antirrabica;
e vacuna contra el rotavirus;

e vacuna contra el sarampién;
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e vacuna contra la rubéola;
e vacuna antitetanica;
e vacuna contra la varicela;

e vacuna contra el herpes zoster.

2. El costo del servicio médico o de enfermeria, si se factura por separado, se reembolsara
al 80 por ciento.

Cédigo 9

(Medicinas alternativas)

1. Los gastos maximos aprobados se fijaran en 1 200,00 doélares de los Estados Unidos por
persona protegida y afio civil (las prestaciones ordinarias maximas se limitaran a 960,00 délares
de los Estados Unidos por persona protegida y afio civil).

2. Solo los tratamientos que se indican a continuacién son reembolsables:
e acupuntura;
e quiropractica;
e medicina ayurvédica;
e medicina tradicional china;
e mesoterapia;

e osteopatia.
Cédigo 10

(Reproduccidn asistida)

Los gastos maximos aprobados se fijaran en 30 000,00 délares de los Estados Unidos por
persona protegida y para la totalidad del o de los periodos de afiliacion.
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