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1. Presentacion

Estimado Representante Diocesano:

Le damos la més cordial bienvenida al documento que le proporcionara una orienta-
cidn clara y sencilla a los nuevos Programas de Salud Sacerdotal y para Seminaristas
que entrardn en vigor a partir del 1° de enero de 2020.

Este Programa de Salud tiene que ver con la colaboracién entre personas. Ser solida-
rio implica apelar a la convivencia y el apoyo de los otros para la satisfaccién de una
necesidad particular, en este caso, la salud del clero diocesano.

La evolucién humana ha hecho de la convivencia en grupo el motor fundamental
para la subsistencia. Para ello creamos sociedades con distintos componentes cultu-
rales, pero con un denominador comun: la relacién de interdependencia.

En este sentido, la solidaridad se sustenta en el bienestar colectivo, superando la vi-
sién individualista en aras del bienestar comun.

De tal modo que el apoyo mutuo se sustenta también en la sensibilidad y empatia por
las situaciones que atraviesan las otras personas, entendiendo que el aporte hecho a
la otredad debe estar mediado no por el deseo de obtener un beneficio personal, sino
por el deseo de que las personas, que conforman nuestro grupo de convivencia social,
tengan oportunidades materiales e inmateriales para desarrollarse en las distintas di-
mensiones que componen la vida del ser humano (perspectiva mental, social, fisica y
espiritual). A través de pilares como la SOLIDARIDAD, el SENTIDO COMUN
y la SIMPLICIDAD en nuestros procesos, OCEAS buscaré los medios para dar un
servicio efectivo, cdlido y eficiente para todos los beneficiarios.

Sabemos que usted es muy importante en los procesos de implementacion, por lo
que hemos preparado una serie de documentos para facilitar su acompanamiento.

Con estas guias aprendera paso a paso los procesos necesarios para orientar de ma-
nera efectiva a los beneficiarios de ambos programas.
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Al finalizar este documento, encontrara los formatos de uso comun, la liga para ac-
ceder al video de beneficios y las preguntas frecuentes que pueden surgirle durante la
orientacion a la comunidad clerical

Atentamente,

. v o
74% <
Mons. Ramon Castro Castro

Obispo de Cuernavaca
Tesorero General de la CEM y
Obispo Encargado de OCEAS

' a
Pbro. Eduardo Agustin Aguilar Navarro

Tesorero Ejecutivo de la CEM y
Secretario Ejecutivo de OCEAS
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II. El Representante Diocesano (RD)

El sacerdote Representante Diocesano -como su nombre lo indica- representa cané-
nica y civilmente al Obispo de cada Didcesis ante OCEAS vy viceversa.

Misidn estratégica del Representante Diocesano

Las actividades que desempefia el RD en su propia Didcesis son de suma importan-
cia, pues en sus manos, se encuentra la posibilidad de mantener el espiritu de solida-
ridad con la comunidad clerical y su relacién con OCEAS.

La principales acciones estratégicas que realiza el Representante Diocesano.

1. Fuente de informacién y enlace
El Representante Diocesano, es el canal de comunicacién directa para informar
al Sr. Obispo y alos demas clérigos de la Didcesis:

a) Los servicios que otorga OCEAS a la comunidad clerical.
b) Requisitos necesarios para cada tramite entre OCEAS, la Didcesis y los pro-
veedores de servicios de salud.

2. Diligencia.
El Representante Diocesano debera contar con la infraestructura diocesana con-
forme a las posibilidades de su Didcesis, para la atencion expedita de los servicios
que se requieran:

a) Seguimiento en los casos de sacerdotes enfermos de su Didcesis, para que, de
manera conjunta con OCEAS, se propicie la atencién adecuada por profesionis-
tas, instituciones y demds profesionistas requeridos.

3. Documentacién.
El Representante Diocesano, habra de mantener y organizar un archivo de con-
trol interno de su Didcesis, en el cual se resguarden:

a) Los formatos propios de OCEAS.
b) Expedientes individuales de los sacerdotes.
c) Los servicios recibidos en la Didcesis y los derechos adquiridos.
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III. Relacién del Representante Diocesano y OCEAS

Las bases para una atencién célida y eficiente para los beneficiarios del Programa de
Salud se sustentan en pilares basicos como la comunicacién y organizacién de los
administradores de dicho programa. Para lograr una atencién organizada, eficiente
y oportuna es indispensable que los Representantes Diocesanos apoyen a OCEAS
con:

a) El envio oportuno de la lista del clero diocesano, conforme al Directorio de la
Didcesis. Dicho listado deberd incluir: nombres y apellidos, fechas de nacimien-
to y de ordenacién sacerdotal y la aportacién correspondiente al Programa de

Salud.

b) La gestién para la entrega oportuna del convenio de colaboracién firmado por el
Obispo de la Didcesis y por el propio Representante Diocesano para la presta-
cién de servicios de salud.

c) Notificacién oportuna en los casos que requieran, ya sea la intervencién de
OCEAS para atencién de un beneficiario del Programa de Salud o para la sus-
pensién del beneficio en casos de abandono o defuncién de un beneficiario.

d) La documentacidon completa, precisa y oportuna solicitada a los beneficiarios
que se encuentren en programacion de un servicio de salud o el seguimiento a un
tratamiento médico.

e) La asistencia y participacién activa en la Reunién Nacional de Representantes
Diocesanos, para que, a través de la experiencia y gestién con la comunidad cleri-
cal de su Didcesis, puedan compartir sus necesidades y sugerencias particulares
con el propésito de la mejora continua del Programa de Salud.

f) Orientar a la comunidad clerical de su Didcesis, sobre los diferentes medios de
contacto y comunicaciéon que OCEAS pone a disposicién de los beneficiarios,
con la finalidad de que el Representante Diocesano encuentre en OCEAS un
apoyo en la ardua labor del acompafiamiento pastoral que le ha encomendado el

Senor Obispo.
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g) Orientar a su comunidad clerical sobre el uso de las casas sacerdotales respecto
a: estadia, horarios y reglamentos de uso.

IV. Procesos para la atencion de un beneficiario

Para la atencidon de los beneficiarios existen dos vias a considerar en funcidn del tiem-
po vy severidad del accidente o enfermedad:

1. Evento no programado: Es aquel que por su naturaleza se considera inesperado,
de causa fortuita y que amerita atencién médica de manera inmediata, ya sea un
accidente o una enfermedad.

2. Evento programado: Es aquel en el que la atencién médica no se necesita de ma-
nera inmediata lo que no da la oportunidad de planear la atencién sin poner en
peligro la integridad del beneficiario.

V. Proceso para solicitud de carta garantia
en un evento no programado

1. Cuando un beneficiario se siente enfermo a consecuencia de una Urgencia Médica
que requiera atencion hospitalaria debera consultar la red de servicio de OCEAS a
través de la Aplicacion Mévil en la cual podra visualizar un botdn de emergencia,
Plataforma (www.oceas.org.mx) o solicitar la asesoria via telefénica a la Linea de
Atencion Especializada (LATE) 55-5514-5591, con servicio 24/7.

2. El beneficiario proporcionard sus datos para la identificacién (nombre, nimero
de beneficiario, motivo de atencidn y lugar de residencia).
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3. Se le proporcionara al beneficiario la red de servicio (hospitales y médicos), de
acuerdo con la atencién requerida. La documentacién que le solicitardn en el
drea de admisién de urgencias del hospital, y una explicacién del proceso para la
obtencién de la carta de garantia de pago, asi como el copago correspondiente
en caso de que los gastos superen el Programa Biésico y requieran hacer uso del
Programa Adicional.

4. Elbeneficiario ingresa al hospital proporcionando su tarjeta de identificacién del
PS-Sac OCEAS ¢ identificacién oficial vigente (por procesos de proveedor).

5. Elhospital debera notificar el ingreso a OCEAS, por correo electrénico a hospi-
talizacidn@oceas.org.mx, a través del portal (www.oceas.org.mx) o via telefonica
ala Linea de Atencién Especializada (LATE) y proporcionar la documentacion
pertinente:

o Copiade tarjeta de identificacién PS-Sac (proporcionada por Banco Santan-
der México S.A.)

e Formato de Atencién (requisitado por el beneficiario y médico tratante)

o Copiadelos estudios de laboratorios y/o gabinete que confirmen el diagnéstico

e Desglose de los gastos erogados

e Nota: Estainformacion se debera actualizar cada 24 hrs al correo electrénico:
hospitalizacién@oceas.org.mx

6. Lainformacién proporcionada serd validada por OCEAS, de acuerdo con los be-
neficios del PS-Sac y PS-Sem, y de cumplirse las reglas del programa se generara
una carta garantia de pago que se compartird con el hospital y con el Represen-
tante Diocesano, via correo electrénico. En ella se establecerdn los montos con
los que colaborard OCEAS, asi como la contribucién del beneficiario (copago).

7. En caso de que los gastos no correspondan a los servicios prestados por el pro-
grama, se enviard una carta, via correo electrénico, al prestador de servicio y al
Representante Diocesano, en donde se detallen los montos que debera liquidar
el beneficiario, asi como el motivo especifico por el que OCEAS no podra brin-
dar el apoyo solidario de la atencién. Esta informacion serd proporcionada via
telefénica (de cortesia) al beneficiario.
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8. Al momento del alta se validard la informacién actualizada (estudios de labora-

torio y/o gabinete, nota posquirtrgica, reporte histopatoldgico, y detalle final
de los gastos hospitalarios) proporcionados por el hospital, para que OCEAS
genere la carta garantia de pago con los montos finales de la atencién con los que
colaborard y los que deban ser liquidados por el beneficiario.

Esta respuesta se enviard en un maximo de dos horas, posteriores al recibir la
informacion completa a través de la plataforma disponible en www.oceas.org.
mx., o tres horas si el envio de informacion se realiza via correo electrénico a:
hospitalizacién@oceas.org.mx.

VI. Proceso para solicitud de carta garantia en un even-

to programado (Hospital, médicos y servicios auxiliares)

1.

En caso de que el beneficiario requiera atencién médica, debera consultar la red
de servicio de OCEAS a través de la Aplicacién Mévil o Plataforma (www.oceas.
org.mx) o solicitar la asesoria via telefénica a la Linea de Atencién Especializada

(LATE) 55-5514-5591, con servicio 24/7.

El beneficiario proporcionard sus datos para identificacién (nombre, nimero de
beneficiario, motivo de atencién y lugar de residencia).

Se le proporcionara al beneficiario la red de servicio y la documentacion necesa-
ria para poder iniciar su solicitud. Adicionalmente se enviard el formato de aten-
cidn via correo electrénico, por notificacion a la aplicacién mévil con el formato
anexo o podrd descargarlo del portal (www.oceas.org.mx).
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10.

Para poder iniciar su solicitud deberd ingresar al portal (www.oceas.org.mx) o
enviar correo electrénico a programacion@oceas.org.mx los siguientes docu-
mentos:

a) Copia de tarjeta de identificacién PS-Sac (proporcionada por Banco Santan-
der México S. A.); sblo en solicitudes via correo electrénico.

b) Formato de atencién en donde se establezca la unidad de salud en donde se
llevard a cabo el servicio, tratamiento a programar y nombre del médico tratante.
c) Copia de los estudios que confirmen el diagnéstico.

La informacién proporcionada serd validada por OCEAS y podrd compartir
una respuesta durante los cinco dias hébiles posteriores a contar con la documen-
tacion completa, via correo electrénico o del portal (www.oceas.org.mx). De re-
querir informacién complementaria se notificard al beneficiario via notificacién
en la aplicacién mévil, correo electrénico o llamada telefénica.

El estatus de la solicitud podra revisarse a través de la aplicacion.

De generarse una carta garantia de pago, ésta se debera entregar en el drea de ad-
mision del hospital, en donde se llevara a cabo el servicio, junto con la tarjeta de
identificacién del PS-Sac.

El hospital reportard el ingreso a través del portal (www.oceas.org.mx) o correo
electrénico hospitalizacién@oceas.org.mx. Esta informacién serd compartida,
por OCEAS, al Representante Diocesano para su seguimiento.

Al momento del alta se validar4 la informacién actualizada (estudios de labora-
torio y/o gabinete, nota postquirtrgica, reporte histopatoldgico, y detalle final
de los gastos hospitalarios) proporcionados por el hospital, para que OCEAS
genere la carta garantia de pago con los montos finales de la atencién con los que
colaborard OCEAS y los que deban ser liquidados por el beneficiario.

Esta respuesta se enviard en un méximo de 2 horas, posteriores al recibir la in-
formacién completa a través de la plataforma disponible en www.oceas.org.
mx., o 2 horas si el envio de informacidn se realiza via correo electrdnico a
hospitalizacién@oceas.org.mx.
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VII. Proceso de programaciéon de medicamentos

1.

En caso de que el beneficiario solicite el apoyo para la entrega de medicamentos,
deberd ingresar al portal (www.oceas.org.mx) o correo electronico programa-
cion@oceas.org.mx o a través de la Linea de Atencién Especializada (LATE)
55 5514 5591 opcidn 3, con servicio en horario ejecutivo con los siguientes do-
cumentos:

a) Copia de tarjeta de identificaciéon PS-Sac (proporcionada por Banco Santan-
der México S.A); sélo en solicitudes via correo electrénico.

b) Formato de atencién en donde se establezca el tratamiento a programar y
nombre del médico tratante, que deberd actualizarse cada 6 meses, asi como la
direccidn de entrega y datos de contacto.

c) Copia de los estudios que confirmen el diagnéstico.

d) Receta del medicamento solicitado que deberd actualizarse cada 6 meses o en
caso de modificacién en el tratamiento. Es indispensable que la receta contenga
los datos: identificacién del beneficiario, nombre del medicamento, dosis, via de
administracién y tiempo de suministro.

La informacién proporcionada serd validada por OCEAS y podrd emitir
una respuesta durante las siguientes 72 horas posteriores al contar con la docu-
mentacion completa. De requerir informacién complementaria se notificard al
beneficiario via aplicacién mévil, correo electrénico o llamada telefénica.

El estatus de la solicitud podra revisarse a través de la aplicacion.

De generarse una carta garantia de pago, ésta se le enviard al proveedor y al Re-
presentante Diocesano, via correo electrénico.

El proveedor confirmard la disponibilidad del medicamento y gestionaré la en-
trega de éste, contactando al beneficiario.

Al concluirse, el proveedor enviara el comprobante de entrega al portal www.
0ceas.org.mx.
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VIII. Proceso para solicitud de apoyo por fallecimiento

Para solicitar dicho beneficio, el Representante Diocesano deberd presentar la si-
guiente documentacion:

o Original y copia certificada del acta de defuncién o certificado médico de defun-
cion.

e Formulario de solicitud de retiro del apoyo de la Didcesis. Anexo 1.

o Comprobante Fiscal Digital (CFDI) emitido a nombre de OCEAS, por el im-
porte total del apoyo, con previa autorizacién del departamento contable para
definir los datos que se deberdn incluir en el CFDI, es decir, el uso, el método, la
forma de pago, el concepto y la descripcion.

La documentacién antes mencionada deberd presentarse en fisico, ya sea directa-
mente en las oficinas de OCEAS o realizando el envio por mensajeria. Posterior ala
recepcion de los documentos, OCEAS realizard la transferencia directa a la cuenta
de la Didcesis.

IX. Proceso de afiliacién de un proveedor
al Programa de Salud

Es interés de todos los que participamos en este programa, el incorporar a prestado-
res de servicio que tengan a bien promover y procurar la atencién integral y de cali-
dad a los beneficiarios, por lo que ponemos a disposicion el teléfono 55 8789 4942
o bien el mail electrénico proveedores@oceas.org.mx para aquellos prestadores que
estén interesados en afiliarse a la red, en donde se les brindard el proceso y documen-
tacion necesaria.
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X. Manejo de la Aplicacion Mévil

Es una herramienta que nos simplifica la operacién, ya que en ella se incluyen dife-
rentes modulos para consulta:

. Programa de salud

. Red médica

. Beneficios

. Estatus de tramites

. Datos médicos

. Linea de Atencion Telefénica Especializada (LATE)
. Credencial digital

. Aviso de hospitalizacion

Para acceder a la aplicacién, nos solicitard un usuario y contrasena. La contrasefa se
encuentra impresa en su credencial y es su nimero de afiliacion.
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Manejo de
la Aplicacion Mévil

Se despliega el menu principal:

PLAN DE SALLD

| &
62

BENEFIOOS CREDENCIA
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Iconos:

%3 Podemos revisar el plan de salud completo, ya sea en PS-Sac o el
PS-Sem dependiendo del usuario que tengamos.

N DE SAL

La aplicacién nos permite, a través de iconos, acceder a varios servicios:

La red médica en base:
Qj e Muestra posicion satelital
(Proveedores y médicos mds cercanos)
e Médicos por especialidad
e Proveedores
e Mis médicos favoritos

82 Da acceso a descuentos con proveedores médicos, de laboratorio
y gabinete.
@ Permite acceder a los trdmites que tenemos programados hasta la

conclusién de este.

Efo Permite personalizar nuestro perfil colocando datos de nuestra
salud como son: peso, estatura, hibitos.

Otorga una vista digital de la credencial de afiliaciéon OCEAS.

Permite visualizar los ingresos hospitalarios y dar seguimiento
P hasta su conclusién.
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XI. Seguimiento a casos

Le informamos que usted podra dar seguimiento a todos los trimites de los sacer-
dotes de la Didcesis a su cargo, a través de la pagina www.oceas.org.mx. Se requerird
ingresar el nimero de beneficiario.

XII. Preguntas frecuentes

¢El programa cubre cualquier gasto?
El Programa de Salud Sacerdotal tiene reglas especificas y copagos que el beneficiario
deberd cubrir para acceder al apoyo OCEAS.

Para conocer las caracteristicas del programa por favor consulte la pagina www.
oceas.org.mx y la Aplicacién Mévil donde estaran disponibles para usted en cual-
quier momento.

¢Qué es un copago?

Es la contribucién que hace el Sacerdote en los gastos de su atencién.

Tiene aplicacién como un importe fijo y también un porcentaje del total de los gas-
tos generados por la atencién.

¢Puedo programar atenciones en el extranjero?
Atendiendo a los valores de solidaridad, los beneficios s6lo se otorgan en territorio
nacional.

¢Cémo puedo consultar la red de proveedores?

A través de la Aplicacién Mévil, Plataforma (www.oceas.org.mx) o solicitando la
asesorfa via telefénica a la Linea de Atencién Especializada (LATE) 5555-145591
opcidn 3, con servicio las 24 horas los 365 dias del ano.



Obra de Clérigos En Ayuda Solidaria, AR. -19 -

¢C6émo descargo la Aplicacién Mévil?

Ingrese a Apple Store o Google Play a través de su celular.

Busque el contenido o explore la Aplicacién gratuita OCEAS Salud.
Seleccione un elemento (podrd identificarlo a través de su logo).
Presione Instalar (para los elementos gratuitos).

RANE SN A

Siga las instrucciones en pantalla para completar la transaccién y obtener el con-
tenido.

En caso de duda, usted puede marcar al Centro de Atencidn Especializada (55-5514-
5591 opcidn 3) con servicio las 24 horas los 365 dias del ano.

¢En dénde puedo consultar el estatus de un trédmite?

A través de la Aplicacién Mévil, Plataforma (www.oceas.org.mx) o solicitando la
asesorfa via telefénica a la Linea de Atencidn Especializada (LATE) 55-5514-5591
opcién 3, con servicio las 24 horas los 365 dias del afio.

¢Cudl es el proceso si mi médico u hospital se quiere afiliar a la red?

Los candidatos a proveedores en convenio deberdn comunicarse al teléfono 55 8789
4942 donde los gestores médico-administrativos, les indicardn el procedimiento
para firmar el contrato de prestacion de servicios con la administradora Third Party
Administrator, S.A.P.I. de C.V., ademas de entregar los documentos requeridos para
la afiliacién a nuestra red.

¢Quién puede acceder a mis datos personales y sensibles?
Toda la informacién de la que disponen los Administradores del programa, serdn
tratados con los mas altos estdndares de privacidad y sensibilidad de datos.

¢En dénde puedo consultar méas informacion acerca del programa?
Puede acceder ala pagina www.oceas.org.mx en donde se brinda mayor informacién.
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XIII.Anexos: Formatos de atencion

Formato de Atencidn:

aj

q “ OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA, AR
® Programa de Salud Sacerdotal

OCEAS

FORMATO DE ATENCION

Indicaciones:

1 Es necesario llenar este formato en su totalicad, proporcionando informacion completa y detsllads inciuyendo
I firma o2 105 Deneficiarios.

2. La inexactitud o falsedad de irformacion squi detsllads, releva de tods responsabilidad s OCEAS.

3. La recepcion de este formato no imphics | sceptacion de este.

4. La irformacion medics debers ser llenada por su MEdico tretante y por cacs MEico del que hays recibido
atencion; la cusl tendrs una validez por 6 meses 0 en cads Modificacion del tratamiento.

S. Para cusiquier cuda scerce del Benado de este formato, por favor, comuniquese & la Lines de Atencion
Telefonica Especislizads (LATE) 8l 55 55 14 55 91 Opcion 3, con Senvicio 24/7.

Tipo ce evento | Accidents | Enfermedad |
Tipo de Injolal (E3 is primera vez que Complemento (Cuando No. de evento No. de afiisdo
netifioaoion presents gastos por este evento) ¥a se han presentado
gastos por & evento)
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre de la de programa | Frograma Frogama
Nombre del Nomero del
| Beneflolario Sanefiolario
Feoha de Lugar de
nacimiento
Tel. de ocontaoto Correo
DESCRIPCION DEL EVENTO
Fecha en que ocurmo o Facha de |

{primara visita al médico)
EN cas0 08 accidents detalle 6] mecanismo | En caso 08 enfermedad describa sintomas presentados

¢Fusun de [ sl | No

(Fue notificada alguna autoridad?

avor de anexar acta de ministerio publico o autoridad gque tuvo conocimiento)
En caso de haber requerido Hospital Fachas de estanclia
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Carta garantia:

oy Obra de Clérigos en Ayuda Soildaria, AR
ae Programa de Salud
CARTA GARANTIA DE PAGO
Datos ds la autorizacion
Didoesis Nimerc de everntc Nimero de epsodo Cuded © de slencides Extedo Nimero de sflado Tigo de Programa
Noive dul pecerts Foc. Nec Edes Saooz I
3
médico o T
Prestacor de sarvcion (Normire comendel) Hatitacisn
Nomtre de rezdn sccel RFC Prastader (Hosgitel o sendco suslia)
Tipe de senvida || Consulta | | Hospiialzacion [ ] Progremediée Clugie | | Senvicos sudiees
30 Olas a pardr de su
Focta de ngeso Feche de Egese Fecha de Ocuride Vigencis de le cata
Contebucién nidel 2
Copego (20%) 0%
Ox Cirgano K] Gastcs o cibartos (erdatar gasios] $0.00
Or Aneston thogo $0.00
o Pire eyusene $0.00
D Segundo ayuerts $0.00
E Clemats 3000 [Fotal evento autortzado por stencion en salud | $0.00
Total honoeerics autorizados $0.00
Programacion de medicamentos/ estudio
del / estudo Cantidad Total
$0.00

ATENTAMENTE
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Formato apoyo por fallecimiento

a2
a r. OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA, AR.

OCEAS e

FORMATO APOYO POR FALLECIMIENTO

Indicaciones:

1. Es necesario llenar este formato en su totalidad, proporcionando info p
2. La inexactitud o falsedad de informacion aqui detallada, releva de toda responsabilidad a OCEAS.

3. La recepcion de este fo no implica la ion del mismo.

4.Para cualquier duda acerca del llenado de este formato por favor comuniquese a la Linea de Atencion
Especializada (LATE) al 5555145521 opcion 3, con servicio 24/7.

INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombrs 08 1a DIoCesis Tipo de
Nombrs del Benenclano NOmero de
Igsntificacion
del Bensficlario
[ Fecha oe nacimisnto Naclonalldad
DESCRIPCION DEL EVENTO
Fecha de la defuncion | Numero de certificado de
[ defuncion
Causas de la defuncion |
Diagnostico 1.
Diagnostico 2.

Nombre y firma de Representante Diocesano
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Notas




a2
sifs
OCEAS



