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1.0

2.0

3.0

Proposito

1.1

RS
e
K,
B
£

Tramitar el alta, baja, modificacion y potenciagién del Seguro de Resp nsabllidad
Profesional del personal médico y de enfermeria-al-servjcio de la Unidades
Centrales y Organos Desconcentrados de |a Secretaria, ¥ énlos™ Organismos
Prblicos Descentralizados de caracter Federal y de las Entidades Federativas, asi
como a los profesionistas en periodo de adiestramiento y que realicen estudios y
practicas de posgrado en dichas dependencias vy entidades, por objeto de

acciones civiles y/o penales en hechos u omisiones no dolosos.

Alcance

2.1

2.2

El procedimiento aplica a nivel interno a la Subdireccién de Servicios al Personal.

E! procedimiento es aplicable en el ambito externo, al personal médico y de
enfermeria de Unidades Centrales, Organos Desconcentrados, Organismos
Plblicos Descentralizados de Caracter Federal y Organismos Publicos
Descentralizados de las Entidades Federativas, para el tramite de alta, baja,
modificacion o potenciacion al Seguro de Responsabilidad Profesional.

Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Estaran incluidos aquellos trabajadores activos de la Secretaria de Salud
(personal médico y de enfermeria) de las Unidades Centrales y Organos
Desconcentrados, Organismos Publicos Descentralizados de caracter Federal y
de las Entidades Federativas.

La Subdireccion de Servicios al Personal envia oficio a cada Unidad
Administrativa donde informa que debera enviar un oficio con los datos necesarios
del trabajador para gestionar el tramite de Alta ante la Aseguradora.

La Unidad Administrativa debera notificar sus movimientos en forma quincenal, a
través de un oficio donde se especifiquen los nombres y la fecha en la cual los
trabajadores causaron baja.

Para potenciar el seguro (incrementar la suma asegurada dentro de la Secretaria
o extender la cobertura a la practica privada), el trabajador debera contar con la
cobertura bésica del Seguro.

Asimismo, la Unidad Administrativa deberd enviar la carta de potenciacion
debidamente requisitada y firmada, para gestionar el tramite ante la Aseguradora.
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4.0 Descripcion del Procedimiento
SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.0 Solicitud de
Incorporacion, baja,
potenciacidn o
rechazo al seguro.

1.1 Envia oficio a la Subdireccidén de Servicios
al Personal con :la solicitud de
incorporacion del personat asi como base
de datos que contiene informacion del
trabajador: nombre completo, RFC, cédigo
funcional, area de adscripcion y vigencia.

1.2 Envia oficio con la solicitud de rechazo de!
personal al seguro.

1.3 Envia oficio acompariado de la~carta de.
potenciacion debidamente req sisitada” ¥
firmada que contiene: nombre
RFC, codigo funcional, area : .de
adscripcion, vigencia y monto al cual
desea potenciar o incrementar I3 coberturer
al ejercicio privado.

1.4 Envia oficic con la solicitud de baja del :

personal.

completo;| oo

Unidad Administrativa

* Oficio
* Solicitud
* Base de Datos

2.0 Recepcidn y
Revision de solicitud
de incorporacion
baja, potenciacion o
rechazo al seguro,

2.1 Revisa que la documentacion este
completa (nombre completo, RFC, cédigo
funcional, drea de adscripcion y vigencia).
No, regresa a la etapa 1.0

Si, continua con el tramite

Subdireccion de
Servicios al Personal

3.0 Tramite de
incorporacién baja,
potenciacién o
rechazo al seguro.

3.1 Envia a la Aseguradora oficio y base de
datos con listado del personal que desea
la incorporacion al Seguro, a través de
esta solicitud se emiten los certificados y
tarjetas de identificacion de cada uno de
los trabajadores dados de alta,

*Oficio
*Base de Datos

Subdireccion de
Servicios al Personal

4.0 Entrega de
documentos de
incorporacion y

4.1 Envia a cada Unidad Administrativa los

certificados y tagetas plasticas del
personal incorporadm\

Subdireccion de
Servicios al Personal
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potenciacién.,

*Certificados
*Tarjetas Plasticas

4.2 Envia a cada Unidad Administrativa los
certificados del personal incorporado a la
Potenciacion del Seguro.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Procedimiento para realizar e Alta, Baja, Modificacién y Potenciacion del Seguro de Responsabilidad Profesional
para Personal Médico y de Enfermeria

Unidad Administrativa Subdireccién de Servicios al Personal
e
1
v
Solicitud de Incorposicion, baja,
polenciacion o rechnZy al seguro i
I Qiicin l :
- I Solctsd |
Recopiny Rove -
solicilud de incorporacién ¢ SO
baja, potenciagén n
rechazo al seguro
e x
Cojep ™
Triimbte de ineoporicksn baja,
polenciacidn o rechazo al seqgurn
[

| Entrega da [

{  documentos de
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:
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6.0 Documentos de Referencia

o

] S
1
N
'

Documentacion o {Cuando aplique)
Lineamientos Generales para la Administracién y Operacron No aplica
del Seguro de Responsabilidad Profesional para personal-......|. ‘ 5
Médico y de Enfermeria. e
Pdliza para la contratacion del Seguro de Responsabilidad No aplica
Profesional para personal medico y de enfermeria

7.0 Registros

rd

Registro Tiempo Responsable De Cadigo De Registro
Conservacion Conservario
Oficio y Base de datos de 4 ANOS Coordinacién de Seguro No aplica
incorporacién de las de Responsabilidad.
Unidades Administrativas al Profesional
Seguro
Oficio y Base de datos a la 4 ANOS Coordinacién de Seguro No aplica
Aseguradora con las de Responsabilidad.
incorporaciones al Seguro Profesional
Oficio y Solicitud de la 4 ANOS Coordinacion de Seguro No aplica
Unidades Administrativas de Responsabilidad.
con los rechazoes al Seguro Profesional
Oficio y Solicitud de 4 ANOS Coordinacién de Seguro No aplica
rechazo a la Aseguradora de Responsabilidad.
Profesional
Oficio y Solicitud de Baja 4 ANOS Coordinacion de Seguro No aplica
del personal incorporado de de Responsabilidad.
las Unidades Profesional
Administrativas
Oficio y Solicitud de Baja a 4 ANOS Coordinaciéon de Seguro No aplica
la Aseguradora de Responsabilidad.
Profesional
Oficio y Solicitud de 4 ANOS Coordinacién de Seguro No aplica
Potenciacién de las de Responsabilidad.
Unidades Administrativas Profesional
Oficio y Solicitud a la 4 ANOS Coordinacién de Seguro No aplica
Aseguradora de Responsabilidad.
Profesional
\
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8.0 Glosario

8.1 Unidad Administrativa: Unidades Centrales, Organos Desconcentrados, Organismos
Publicos Descentralizados de Caracter Federal y Organismos Publicos Descentralizados
de ias Entidades Federativas.

8.2  Aseguradora: La persona moral que participe en el procedimiento y en su caso con quien
la Secretaria celebre el contrato derivado de la Licitacién Piblica Nacional.

8.3  Asegurado: El personal médico y de enfermeria adscrito a las Unidades Centrales y
Organos Desconcentrados de la Secretarfa de Salud, asi como en los Organismos
Publicos Descentralizados de caracter federal, de las Entidades Federativas, y los
residentes adscritos a dichas dependencias y entidades, que seran objeto de proteccion.

8.4  Certificado: Documento expedido por la aseguradora que contiene los datos del
asegurado, asi como las condiciones generales de la pdliza, vigencia, coberfura, suma

asegurada, deducible y prima.

8.5 Tarjeta de ldentificacion: Documento (tarjeta plastica) expedido por la aseguradora que
contiene los datos individuales del asegurado.

8.6  Potenciacion: E! personal médico asegurado podra potenciar y reinstalar la suma
asegurada de la poliza, asi como extender voluntariamente la cobertura para el desempeiio
de su profesion fuera de la Secretaria y pagar en su totalidad el costo de la diferencia entre

la suma basica asegurada y dicha potenciacion.

9.0 Cambios de esta Version

N°. de Revision Fecha de Actualizacion Descripcion del Cambio
No aplica No aplica No aplica

PRt L,

10.0 ANEXOS

10.1 Solicitud de Potenciacion [
10.2 Certificado {
10.3 Tarjeta Plastica de Identificacion ;
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