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ANEXO |

Este anexo determina la cobertura bdsica que brindara la Obra Social de Patrones de Cabotaje de Rios
y Puertos (Rnos: 1-1450-5), en orden a lo establecido en el Programa Médico Obligatorio (Resolucion
N° 1991/2005 del Ministerio de Salud, sus modificatorias y complementarias).

COBERTURA

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

PLAN MATERNO INFANTIL

Se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del momento del diagnéstico y hasta el primer
mes luego del nacimiento.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO HASTA CUMPLIR UN ANO DE EDAD

Todo con cobertura al 100% tanto en internacion como en ambulatorio y exceptuado del pago de todo
tipo de coseguros para las atenciones y medicaciones especificas. Esta cobertura comprende:

a) Embarazo y parto: consultas, estudios de diagnéstico exclusivamente relacionados con el embara-
zo, el parto y puerperio, ya que otro tipo de estudios tendra la cobertura que rige al resto de este PMO;
psicoprofilaxis obstétrica, medicamentos exclusivamente relacionados con el embarazo y el parto con
cobertura al 100%.

b) Infantil: cumplimiento de la ley 26.279 de deteccién de patologias del recién nacido, a todo nifo al
nacer se le practicaran las determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento de fenilcetonuria,
hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia
de biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas y sifilis. Deberan cubrirse las consultas de seguimien-
to y control, inmunizaciones del periodo, cobertura del 100% de la medicacién requerida para el primer
afio de vida siempre que ésta figure en el listado de medicamentos esenciales. Cobertura de la ley N°
25415 para la deteccion temprana y atencion de la hipoacusia.

¢) A fin de estimular la lactancia materna no se cubrirdn las leches maternizadas o de otro tipo, salvo
expresa indicacion médica, con evaluacion de la auditoria médica.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino es una de las causas de mayor morbimortalidad evitable de la patologia
oncoldgica de la mujer. La deteccién precoz es la manera de disminuir la morbimortalidad de esta pa-
tologia, para ello es imprescindible realizar:

Papanicolaou anual a toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales o mayores de 18 afios y sin
tope de edad maxima.

En caso de que el PAP de control fuera anormal, se debe realizar Colposcopia y cepillado endocervical.
De registrarse Colposcopia patoldgica o anormal, se debe realizar biopsia dirigida colposcépica, si esta

verificara patologia pasa al tratamiento de la misma. De ser la biopsia negativa se realizara un control
anual con PAP y colposcopia.



PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

La Unica manera de prevencién hasta el momento es la deteccién precoz. Incluye ensefianza de Au-
toexamen y Deteccion Mamografica segun P.M.O. La Obra Social propende a estimular el autoexamen
con planes de educacion, folletos y/o cualquier otra forma de comunicacion. Para las mujeres preme-
nopausicas debe realizarse en la semana posterior a su menstruacion e incluye la palpacion de la axila.

Las mujeres sin antecedentes familiares, se deben realizar una mamografia a los 35 afios. Si fuera ne-
gativa se debe continuar con una mamografia repetida anualmente. Con resultado mamografico anor-
mal se realizara biopsia. En caso de resultado positivo pasa a tratamiento. Si en cambio fuera negativa,
se realizard una mamografia al afio y con el resultado normal continda con los controles periédicos
mencionados.

Las mujeres por debajo de los 35 afios, con antecedentes familiares de cancer de mama, deben entrar
en planes diferenciados de prevencion. En esta situacion se recomienda una mamografia anual a partir
de los 30 afios de edad

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE (LEY 25.673)

Promocién de la salud sexual y procreacion responsable, especialmente en los adolecentes, mediante
la informacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos, la prevencién de enfermedades de trans-
misién sexual, la deteccion temprana de enfermedades ginecoldgicas y el fomento de habitos de vida
saludables. Cobertura al 100% de anticonceptivos intrauterinos, diafragmas y espermicidas. Asimismo
se dara cumplimiento a las practicas de ligadura de Trompas de Falopio y Vasectomia (ley 26.130) y a
la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE).

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Deteccién de placa, aplicacién de topicaciones de fldor, campafas de educacion para la salud bucal,
tratamientos preventivos.

ATENCION SECUNDARIA

La Obra Social brindard todas las especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria nacional esta-
blecidas en la Resolucion 908/2012 MS., entre las cuales figuran las siguientes:

ESPECIALIDADES

« Anatomia Patoldgica

+ Anestesiologia

+ Cardiologia

« Cirugia cardiovascular

+ Cirugia de cabezay cuello

« Cirugia general

+ Cirugia infantil

« Cirugia plastica reparadora

« Cirugia de térax

+ Clinica Médica

+ Diagndstico por Imagenes:

+ Radiologia,

« Tomografia Computada

+ Resonancia Magnética y Ecografia.
« Dermatologia

+ Endocrinologia

* Infectologia

- Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion)



+ Gastroenterologia

+ Geriatria

+ Ginecologia

+ Hemoterapia

+ Medicina familiar y General
+ Medicina nuclear: diagndstico y tratamiento
* Nefrologia

+ Neonatologia

+ Neumonologia

+ Neurologia

* Nutricion

* Obstetricia

+ Hematologia

« Oftalmologia

+ Oncologia

+ Ortopedia y Traumatologia
+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria

* Psiquiatria

+ Reumatologia

* Terapia intensiva

+ Urologia

PRESTACIONES A BRINDAR

Se asegura la consulta en consultorio e internacion.

Se asegura la consulta de urgencia y emergencia en domicilio.

En los mayores de 65 afios que no puedan movilizarse asegura la consulta programada en
domicilio con un coseguro segun detalle en items COSEGUROS.

En todo otro grupo etario donde el paciente esté imposibilitado de desplazarse la Auditoria Médica de
la Obra Social dispondra la provisién de Atencion programada en domicilio.

PRACTICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AMBULATORIOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Todas las practicas diagnosticas y terapéuticas detalladas en el anexo Il de la Resolucién 201/02-M.S.
y complementarias, considerando el material descartable y los medios de contraste como parte de la
prestacion que se realiza.

SALUD MENTAL

Se garantiza la cobertura de las prestaciones comprendidas en la ley de Salud Mental N° 26657 y el
Decreto Reglamentario N° 603/2013.

Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y desarrollo de comportamientos y habitos
de vida saludables como forma de promocidn de la salud en general y de la salud mental en particular.
Actividades especificas que tienden a prevenir comportamientos que puedan generar trastornos y ma-
lestares psiquicos en temas especificos como la depresién, suicidio, adicciones, violencia, violencia
familiar, maltrato infantil.

Internacion: se cubriran patologias agudas en la modalidad institucional u hospital de dia, sin limite de
tiempo.

REHABILITACION

Se incluyen todas las practicas kinesioldgicas y fonoaudiolégicas que se detallan en el Anexo Il de la
Resolucién 201/02 MS y complementarias.

Se dara cobertura ambulatoria para rehabilitacién motriz, psicomotriz, readaptacion ortopédica y reha-
bilitacion sensorial.



Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario
Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario
Estimulacion temprana: en los términos que se define en el Anexo Il de la citada Resolucién.

ODONTOLOGIA

Se asegura la cobertura por parte de la Obra Social, de las practicas comprendidas en el Programa
Médico Obligatorio (PMO).

6.1. Se asegura la cobertura de las siguientes practicas:

1.01 Consulta. Diagnéstico. Fichado y plan de tratamiento.

1.04 Consulta de urgencia.

2.01 Obturacion de amalgama. Cavidad simple.

2.02 Obturacion de amalgama. Cavidad compuesta o compleja.

2.04 Obturacién con tornillo en conducto.

2.05 Obturacion resina autocurado. Cavidad simple.

2.06 Obturacion resina autocurado. Cavidad compuesta o compleja.

2.08 Obturacién resina fotocurado sector anterior.

2.09 Reconstruccidn de angulo en dientes anteriores.

3.01 Tratamiento endodontico en unirradiculares.

3.02 Tratamiento endodontico en multirradiculares.

3.05 Biopulpectomia parcial.

3.06 Necropulpectomia parcial o momificacién.

5.01 Tartrectomia y cepillado mecanico.

5.02 Consulta preventiva. Terapias fluoradas

Incluye Tartrectomia y cepillado mecanico, deteccién y control de la placa bacteriana, ensefianza de
técnicas de higiene. Se cubrird hasta los 18 afios y hasta dos veces por afio. Comprende aplicacién de
fldor tépico, barniz y colutorios.

5.04 Consulta preventiva. Deteccién control de placa bacteriana, y ensefianza de técnicas de higiene
bucal. Comprende ensefianza de técnicas de cepillado, uso de elementos de higiene interdentarios,
asesoramiento dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.

5.05 Selladores de surcos, fosas y fisuras. Esta practica se reconoce hasta los 15 afios en premolares
y molares permanentes.

5.06 Aplicacidn de cariostaticos en piezas dentarias permanentes.

7.01 Consultas de motivacion.

Se cubrira hasta los 15 afos de edad e incluye la consulta diagndstica, examen y plan de tratamiento.
Comprende hasta tres visitas al consultorio.

7.02 Mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacios fijos o removibles. Se cubrird por Unica vez por pieza dentaria 'y
en pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluye corona o banda y ansa de alambre de apoyo o tornillo
de expansion.

7.03 Reduccién de luxacién con inmovilizacién dentaria.

7.04 Tratamientos en dientes temporarios con Formocresol. Cuando el diente tratado no esté préximo
a su exfoliaciéon. También se cubrird en piezas permanentes con gran destruccién coronaria.

7.05 Corona de acero provisoria por destruccién coronaria. Se cubrird en piezas temporarias con trata-
miento de formocresol o gran destruccién coronaria, cuando la pieza no se encuentre dentro del perio-
do de exfoliacién. En primeros molares permanentes hasta los 15 afios de edad.

7.06 Reimplante dentario e inmovilizacién por luxacién total.

7.07 Proteccion pulpar directa.

8.01 Consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagndstico y prondstico.

8.02 Tratamiento de gingivitis. Comprende tartrectomia, raspaje y alisado, deteccion y control de pla-
ca, topicacioén con fldor y ensefianza de técnicas de higiene bucal. Se cubrird anualmente.

8.03 Tratamiento de enfermedad periodontal. Comprende todos los cuadros periodontales e incluye
raspaje y alisado radicular. Se cubrira cada dos afios.

8.04 Desgaste selectivo o armonizacién aclusal.

9.01 Radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo. Radiografia Bte-Wing.

9.02 Radiografia oclusal.



9.03 Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
9.04 Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas.
9.05 Pantomografia o radiografia panoramica.

9.06 Estudio cefalométrico.

10.01 Extraccion dentaria.

10.02 Plastica de comunicacién buco-sinusal.

10.03 Biopsia por puncién o aspiracién o escision.

10.04 Alveolectomia estabilizadora.

10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilizacién.
10.06 Incision y drenaje de absesos.

10.08 Extraccion dentaria en retencién mucosa.

10.09 Extraccion de dientes con retencidn ésea.

10.10 Germectomia.

10.11 Liberacién de dientes retenidos.

10.13 Tratamiento de la osteomielitis.

10.14 Extraccion de cuerpo extrafo.

10.15 Alveolectomia correctiva.

10.16 Frenectomia.

MEDICAMENTOS

Se asegura la cobertura de los medicamentos en ambulatorio que figuran en el Anexo Il del PMO
(Res. 201/02,310/04 y 758/04 MS) con 40% de cobertura para medicamentos de uso habitual y 70%
para los medicamentos destinados a patologias crénicas prevalentes, que requieren de modo per-
manente o recurrente del empleo de farmacos para su tratamiento conforme al precio de referencia
(monto fijo) que se explicita en el anexo IV de la misma Resolucion, y en las formas farmacéuticas,
concentraciones y presentaciones alli indicadas. El Anexo V incluye medicamentos de alternativa
terapéutica, segun las recomendaciones de uso establecidas.

Los medicamentos suministrados durante la internacion tienen una cobertura del 100%.

Tendran cobertura al 100% por parte del Agente del Seguro:

« Eritropoyetina en el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica.

+ Dapsona para el tratamiento de la lepra

+ Medicamentos oncolégicos segun protocolos nacionales aprobados por la autoridad de aplicacion.
La cobertura de medicacion no oncoldgica, de uso de protocolos oncolégicos, tendra la misma cober-
tura que la medicaciéon ambulatoria, a excepcion del Ondasetrén en el tratamiento de vomitos agudos
inducidos por drogas altamente emetizantes (cisplatino, carboplatino, ciclofosfamida, ifosfamida,
dactinomicina D, dacarbazina, doxorrubicina, idarrubicina, epirrubicina, estreptozotocina, citarabina).

+ Medicacion analgésica destinada al manejo del dolor en pacientes oncoldgicos.

 Inmunoglobulina antihepatitis B segun recomendaciones de uso del Anexo lll verificadas por la audi-
toria médica de la Obra Social.

+ Drogas para el tratamiento de la tuberculosis incluidas en los anexos de las resoluciones vigentes
del Ministerio de Salud.

+ Los medicamentos de uso anticonceptivo incluidos en los Anexos lll y IV y que se encuentran expli-
citamente comprendidos en la norma deaplicacién emergente de la Ley N° 25.673 de Salud Sexual y
Procreacion Responsable.

Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre.Condones con o sin espermicidas, diafragmas y
espermicidas.

+ Tendran cobertura del 100% las prestaciones médicas, prétesis, ortesis, medicamentos y material
descartable incluidos en la Res. N’ 1200/12 SSSalud, la Res. N’ 1561/12 SSSalud y 1048/14 SSSalud,
sus modificatorias y complementarias y los Programas comprendidos en Leyes de Proteccion de
Grupos Vulnerables.

+ Cobertura al 100% de las prestaciones del Anexo | y productos medicinales del Anexo Il, incluidos en
la Resolucion N°1991/05 MS.

+ Medicamentos incluidos en la Resolucion N°1747/05 MS, con su respectivo nivel de cobertura y las
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indicaciones alli establecidas.

Se mantiene a cargo de la Obra Social la cobertura de medicamentos establecida en otras normativas
vigentes:

- Cobertura de insulina (100%), antidiabéticos orales (100%) y tirillas reactivas para medicion de gluce-
mia (autocontrol). Cobertura de la Ley de Diabetes N° 26914 y cumplimiento del Programa Nacional de
Prevencion y Control de personas con Diabetes Mellitus establecido en la Resolucion 1156/2014 M.S.

* Res. 791/99 MSyAS. Cobertura del 100% del Mestin6n 60 mg. para el tratamiento de la Miastenia Gravis.

Todos los prestadores que brinden servicios a la Obra Social deberan recetar medicamentos por su
nombre genérico (Ley 25649 y Decreto 987/2003), y se aplicaran los mecanismos de sustitucion y pre-
cios de referencia para establecer la cobertura a cargo de la Obra Social.

ALTA COMPLEJIDAD

Se dara cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 400/2016 SSSalud, que contiene la actualiza-
cioén de los medicamentos , insumos y prestaciones contemplados por el Sistema Unico de Reintegros
(SUR).

OTRAS COBERTURAS

CUIDADOS PALIATIVOS

Es la asistencia activa y total de los pacientes por un equipo multidisciplinario, cuando la expectativa
de vida del paciente no supera el lapso de 6 meses, por no responder al tratamiento curativo que le fue
impuesto. Los objetivos aqui seran aliviar el dolor, los sintomas y el abordaje psicosocial del paciente.
La cobertura estara dada en funcion del marco general que marca el PMO, es decir que la Obra Social
brindara las prestaciones que se mencionan en los Anexos Il y Ill con un 100% de cobertura.

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

La cobertura sera del 100% siendo requisito indispensable la inscripcién de los pacientes en el IN-
CUCAI dentro de los primeros 30 dias de iniciado el tratamiento. La Auditoria Médica establecera la
modalidad a ser cubierta segun la necesidad individual de cada beneficiario.

OTOAMPLIFONOS

Se asegura la cobertura al 100% en nifios de hasta 15 afos a fin de garantizar un adecuado nivel de
audicion que les permita sostener una educacidn que maximice las potencialidades personales de
cada beneficiario.

OBESIDAD

Acorde a lo establecido en la Resolucion N°742/09 MS (Anexo I) se brinda la cobertura al conjunto de
prestaciones bdsicas para el tratamiento de la obesidad y de aquellas enfermedades relacionadas
con inadecuadas formas de ingesta alimenticia, conforme lo establece la ley N° 26396.

LECHE MEDICAMENTOSA

Cobertura 100% de leche medicamentosa para consumo de quienes padecen alergia a la proteina de
la leche vacuna(APLV), asi como también aquellos que padecen desordenes ,enfermedades o trastor-
nos gastrointestinales y enfermedades metabdlicas , conforme lo establece la Ley 27.305.

ENFERMEDAD CELIACA

Cobertura de las prestaciones comprendidas en la Ley de la Enfermedad Celiaca N° 26588 y su modifica-
toria N° 27196, y de los estudios para la deteccion de la misma conforme la Resolucién N° 102/11 MS.
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REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA

Cobertura de las prestaciones comprendidas en la Ley de la Reproduccion Medicamente Asistida N°
26862 y el Decreto Reglamentario N° 956/2013.

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Cobertura 100% de las prestaciones necesarias para la deteccién temprana, diagnéstico y tratamien-
to de Dificultades Especificas del Aprendizaje , conforme lo establece la Ley 27.306.

IDENTIDAD DE GENERO
Cobertura de las prestaciones comprendidas en la ley de Identidad de Genero N° 26743.
DISPOSITIVOS O BOLSA PARA OSTOMIAS

Cobertura total de los dispositivos o bolsa para ostomias y los elementos accesorios necesarios para
la optimizacion de la tolerancia de la bolsa, para aquellas personas que han sido sometidas a una
ostomizacion temporal o definitiva (Ley 27.071).

RECONSTRUCCION MAMARIA

Cobertura de la cirugia reconstructiva como consecuencia de una mastectomia por patologia mama-
ria, asi como la provision de las protesis necesarias (Ley 26.872).

ANTEOJOS CON LENTES ESTANDAR
Con igual criterio que el anterior, se asegura su cobertura en un 100% a nifios de hasta 15 afios.
PROTESIS Y ORTESIS

La cobertura sera del 100% en prétesis e implantes de colocacién interna permanente y del 50% en or-
tesis y proétesis externas. El monto maximo a erogar por la Obra Social serd el de la menor cotizacién
en plaza. Las indicaciones médicas se efectuaran por nombre genérico, sin aceptar sugerencias de
marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten la prescripcion encubierta de determina-
do producto. Se proveera las protesis nacionales segun indicacion, sélo se admitirdn prétesis importa-
das cuando no exista similar nacional.

La responsabilidad de la Obra Social se extingue al momento de la provisién de la prétesis nacional.
TRASLADOS

Son parte de la prestacién que se realiza. La Auditoria Médica podra autorizar otros traslados de
acuerdo a la necesidad de los beneficiarios.

EXCLUSIONES

+ Medicamentos de venta libre, recetas magistrales.

« Terapias alternativas.

+ Métodos de diagndstico o tratamiento no incluidos en el Programa Nacional de Garantia de Calidad
de Atencién Médica del Ministerio de Salud y/o en via experimental y/o que carezcan de criterios sufi-
cientes conforme lo establece la Medicina Basada en Evidencias (MBE) y/o no avalados por entidades
cientificas representativas.

« Acompaniantes de internacion en pacientes mayores de 15 afios.

« Practicas de cirugia plastica y/o estética no reparadoras

- Gastos sanatoriales imputados como extras. (television, teléfono, acompaiiante en pacientes mayo-
res de 15 afios, etc.)



+ Cobertura médica, estudios practicas y/o tratamientos ambulatorios o en internacion realizados en
el exterior.

La Obra Social Patrones de Cabotaje de Rios y Puertos cumple con el Programa Nacional de Garan-
tia de Calidad de la Atencion Médica (PNGCAM) y con el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SINAVE), a fin de garantizar la salud de la poblacién y el control de Grupos Vulnerables.

ACCESO A LAS PRESTACIONES

Requisitos para la Atencion del Afiliado

Todo afiliado, para acceder a la prestacion, medicacién y o realizar cualquier trdmite administrativo,
debe indefectiblemente y sin excepcidn presentar credencial, DNI. La utilizacion de los prestadores de
la Cartilla no requiere la presentacion de Bonos de Consulta ni Ordenes de Exdmenes Complementa-
rios, ni pago de coseguro.

« La credencial, de caracter personal e intransferible, debera ser gestionada en la Sede de la Obra
Social o delegacién autorizada. Las mismas seran emitidas por la Obra Social y entregadas al benefi-
ciario finalizado el tramite de solicitud de alta.

* Prescripcidon médica: Deberan estar conformada: Nro. de Afiliado Titular, Nro de Cuil, Nombre de
quien deberad realizarse lo solicitado por el profesional de la salud , Nro de documento y edad.

Los afiliados deberan atenderse con los profesionales o en los centros médicos que figuran en la
presente cartilla.

ANEXO I

La Obra Social no reintegrara ni reconocera gastos originados en prestaciones Médicas asistencia-
les realizadas en Centros, Consultorios o Sanatorios y/o profesionales que no figuren en la presente
cartilla; salvo en aquellos casos debidamente autorizados por la Auditoria Médica.

Como alternativa y por eleccion de los beneficiarios, los servicios médico-asistenciales podran ser
brindados por los establecimientos sanitarios publicos en todo el ambito nacional, conforme al Régi-
men de Hospitales.

Publicos de Gestion Descentralizada (HPGD) creado por el Decreto 939/00 PEN.
AUTORIZACIONES

Las ordenes de practicas de baja complejidad no necesitan ser autorizadas. Solo requeriran autoriza-
cion previa las practicas de mayor complejidad y las internaciones clinicas y/o quirurgicas.

En todos los casos dichas practicas tendran que ser evaluadas por la Auditoria Medica, previo a su
otorgamiento.

La autorizacion podra gestionarla a traves de:

« Las Instituciones contratadas, quienes se comunicaran con la Obra Social a esos fines.

+ Cualquier Delegacion o Centro de Atencion Personalizada de la Obra Social.

« El Centro de Atencion Telefonica/Fax: 3986-7957.

Es importante que ademas de la prescripcion medica el beneficiario informe un numero telefonico
donde podamos contactarlo.

Para mayor informacion concurrir a las Agencias o Delegaciones de la Obra Social consignadas en
esta Cartilla.

Las ordenes de internaciéon deben ir acompaiiadas por fotocopia del recibo de sueldo del ultimo mes
o ultimas dos quincenas, fotocopia de la credencial del afiliado y para prorrogas de las mismas, se
debera enviar fotocopia historia clinica del paciente.

No se autorizara internacion por patologias susceptibles de tratamiento ambulatorio.
9



UTILIZACION INDEBIDA DE LOS SERVICIOS

El beneficiario se hara de todas las acciones civiles y penales correspondientes, sin perjuicio del
derecho de la Obra Social a exigir la restitucién total del costo de las prestaciones mas sus dafios y
perjuicios.

NOTAS

* Los beneficiarios deben tener presente que los listados de prestadores varia en vir-tud de las altas y
bajas que se van dando conforme a adecuaciones operatorias y contractuales.

+ En forma periddica la Obra Social publica anexos complementarios con las modificaciones realiza-
das, los cuales también pueden ser solicitados en los Centros de Atencion Integral.

+ Usted tiene libre eleccion para acceder a cualquier prestador de la cartilla.

CENTROS DE ORIENTACION Y/O COORDINACION DE SERVICIOS:
Avenida: Montes de Oca 1731 CABA

En las Sedes de Atencion, se podra solicitar Orientacién y/o Coordinacién de Servicios, Ordenes de
Internacion, Autorizacion de Estudios de Media y Alta Complejidad , Derivaciones y otras cuestiones
vinculadas a los Servicios .

Para ello debera concurrir con la credencial , documento de identidad y la 6rden médica con la indica-
cién correspondiente.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

* Gestiona autorizaciones de prestaciones ordenadas por los profesionales.
Estudios de diagnéstico y tratamiento, cirugias programadas e internaciones.

COMUNIQUESE al TE/FAX
(011) 3986-7957 de Lunes a Viernes de 9 a 18 hs.
Fax 24 hs.

CENTROS DE URGENCIA y/o Emergencias Médicas y Odontolégicas.
EMERGENCIAS:

La coordinacion de emergencias de la Obra Social funciona las 24 horas los 365 dias del afio.
Cuando llame a la Coordinacion de Emergencias recuerde mencionar los siguientes datos:

* Nombre y apellido del paciente

+ Direccion completa

* Teléfono

* Numero de afiliado

+ Problema existente

+ Cualquier otro dato que consi-
dere importante

CENTRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICA

Asistencia Médica Inmediata de:
+ Emergencias

+ Urgencias

« Consultas médica a domicilio
* Traslados 24 hs.
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COMUNIQUESE al
0800-222-1480/ 1565453676

SERVICIO LAS 24 HS. TODO EL DIA.
TODOS LOS DIAS DEL ANO.

TRASLADOS EN AMBULANCIA 'Y ESTUDIOS A DOMICILIO

Estos deberdn ser prescriptos por el médico tratante de Cartilla y/o Centros, Sanatorios e Institutos
Requieren autorizacion previa de la Obra Social y deben solicitarse al Centro de Atencién Telefénica.

PROCEDIMIENTOS Y METODOLOGIA PARA EL ACCESO DE LOS BENEFICIARIOS A LOS PROYECTOS DE
PREVENCION Y PROMOCION

La accesibilidad a los Programas Preventivos esta asegurada mediante la oportuna disponibilidad de
turnos para la consulta programada, a fin de brindar las prestaciones preventivas correspondientes. El
beneficiario puede solicitar turno médico a través de una de las siguientes formas:

+ Personalmente en el consultorio médico o establecimiento asistencial.

« Por via telefénica que figura en la presente cartilla.

+ Mediante citaciones de profesionales después de realizada la primera consulta.

La Obra Social asegura a toda la poblacién beneficiaria la informacion necesaria para su conoci-
miento y participacion activa en los proyectos de promocion y prevencion, mediante la difusién de

los alcances y contenidos de los Programas a través de afiches, carteleras, distribucion y entrega de
folletos informativos, talleres, etc.

RENOVACION/ ACTUALIZACION DE LA CARTILLA

Los cambios paulatinos que se pudieren producir son informados de inmediato a los beneficiarios,
remitiéndole las hojas donde constan las modificaciones, para ser reemplazada en forma directa en la
Cartilla de hojas mdviles que tienen en su poder y que fuera entregada por la Obra Social en su oportu-
nidad. La informacion de cambios referidos tendra una periodicidad de 60/90 dias, en el supuesto que
se produzcan.

QUEJAS Y RECLAMOS

El reclamo podra hacerse en la sede de la Obra Social mediante la concurrencia personal, carta do-
cumento, fax o correspondencia.frente a hechos o actos de los prestadores que afecten o puedan
afectar las normas prestacionales médico-asistenciales. Los afiliados cuentan con un libro de recla-
mos donde podran efectuar la denuncia correspondiente (Resolucion N° 075/98 SSSalud).

La Superintendencia de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién regula y controla las
prestaciones de salud establecidas en la legislacion. En todos los casos de denuncia por incumpli-
miento de cobertura prestacional el beneficiario podra comunicarse al mencionado organismo por
linea telefdnica gratuita al 0800 222 72583 (SALUD). Si lo desea podra también concurrir personal-
mente o formular el reclamo por carta dirigida a la Superintendencia de Servicios de Salud, Av. Pte.
Roque Saenz Pefia 530 Planta Baja, Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.
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DELEGACIONES

Obra Social de Patrones de
CASA CENTRAL Cabotaje de Rios y Puertos

DELEGACION BAHIA BLANCA

Direccion:

Rodriguez 141 - CP 8000 - Bahia Blanca - B.A.
Teléfono:

(0291) 4502606 | (0291) 4544757

Horario:

Lunes a viernes de 9a 18 hs

Contacto:
delegacion.bahiablanca@ospatrones.com.ar

DELEGACION COLON

Direccion:

Bolivar 19 - CP 3280 - Colén - Entre Rios
Teléfono:

(03447) 421668

Horario:
Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.colon@ospatrones.com.ar

Av. Manuel Montes de Oca 1731 (CP 1270),
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

DELEGACION CAMPANA

Direccion:

Belgrano 495 - PB - Local B - CP 2804 - Campana,
B.A.

Teléfono:

(03489) 430055 | (03489) 446606

Horario:

Lunes a viernesde 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.campana@ospatrones.com.ar

DELEGACION CORDOBA

Direccioén:

Pueyrredon 106 - CP 5000 - Cordoba
Teléfono:

(0351) 15289-3681 (Valeria)

Horario:
Lunes a viernes de 9a 18 hs

Contacto:
cas.cordoba@ospatrones.com.ar

DELEGACION COMODORO RIVADAVIA

Direccion:

25 de Mayo 652 - Local 3
Teléfono:

(0297) 4461908

Horario:

Lunes a viernesde 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.comodororivadavia@ospatrones.
com.ar
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DELEGACION CORRIENTES

Direccion:

Caaguazu 329 - CP 3400 - Corrientes
Teléfono:

(0379) 4436127

Horario:
Lunes a viernes de 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.corrientes@ospatrones.com.ar



DELEGACION FORMOSA

Direccion:

Moreno 277 - CP 3600 - Formosa
Teléfono:

(0370) 4438-233

Horario:
Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.formosa@ospatrones.com.ar

DELEGACION MAR DEL PLATA1

Direccion:

12 de Octubre 3830 - CP 7600 - Mar del Plata - B.A.

Teléfono:

(0223) 480-5076 | (0223) 480-8045
Horario:

Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.mardelplata@ospatrones.com.ar
delegacion.mardelplata@patronesdecabotaje.
org.ar

DELEGACION HERNANDARIAS

Direccion:

Eva Perén N° 336, Hernandarias Entre Rios C/P
3217

Teléfono:

(0343) 4960505

Horario:

Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.hernandarias@ospatrones.com.ar

DELEGACION NECOCHEA

Direccion:

Calle 55 N° 2738 - CP 7500 - Necochea - B.A.
Teléfono:

(02262) 527744

Horario:
Lunes a viernes de 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.necochea@ospatrones.com.ar

DELEGACION MAR DEL PLATA2

Direccion:

Santiago del Estero 2039 - CP 7600 - Mar Del Plata
Teléfono:

(0223) 432-8064

Horario:
Lunes a viernes de 9 a 18 hs
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DELEGACION PARANA

Direccion:

Alem 337 - CP 3100 - Parana - Entre Rios
Teléfono:

(0343) 4225759

Horario:
Lunes a viernesde 9a 18 hs

Contacto:
delegacion.parana@ospatrones.com.ar



DELEGACION POSADAS

Direccion:

Belgrano 1540 - CP 3300 - Posadas - Misiones
Teléfono:

(0376) 4423264

Horario:
Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.posadas@ospatrones.com.ar

DELEGACION PUERTO MADRYN

Direccion:

CT. Alt 284 - CP 9120 - Puerto Madryn - Chubut
Teléfono:

(0280) 4474499

Horario:
Lunes a viernesde 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.madryn@ospatrones.com.ar

DELEGACION PUERTO SAN MARTIN

Direccion:

Tucuman 301 - CP 2202 - Pto. Gral. San Martin -
Santa Fé

Teléfono:

(03476) 436112

Horario:

Lunes aviernesde9a13 hsyde14a18hs

Contacto:
delegacion.puertosanmartin@ospatrones.com.ar

DELEGACION QUILMES

Direccion:

Olavarria 110 - Local 2 - CP 1878 - Quilmes - B.A.
Teléfono:

(011) 5217-4717 / 4718

Horario:
Lunes a viernes de 9 a 18 hs

Contacto:
cas.quilmes@ospatrones.com.ar

DELEGACION RAWSON

Direccion:

Love John Parry 55 - CP 9103 - Rawson - Chubut
Teléfono:

(0280) 4469338

Horario:
Lunes a viernesde 9a 18 hs

Contacto:
delegacion.rawson@ospatrones.com.ar

DELEGACION RESISTENCIA

Direccion:

Av. 9 de Julio N°779 L. 4 - CP 3500 - Resistencia —
Chaco

Teléfono:

(0362) 4575353

Horario:

Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.resistencia@ospatrones.com.ar

DELEGACION SALTA

Direccion:

Hernando de Lerma 264 - CP 4400 - Salta
Teléfono:

(0387) 154527236

Horario:
Lunes a viernesde 9a 18 hs

Contacto:
cas.salta@ospatrones.com.ar

DELEGACION SAN NICOLAS

Direccion:

Belgrano 360 - CP 2900 - San Nicolas - B.A.
Teléfono:

(0336) 4423458

Horario:
Lunes a viernesde 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.sannicolas@ospatrones.com.ar



DELEGACION ROSARIO

Direccion:

9 de Julio 1375 - CP 2000 - Rosario - Santa Fé
Teléfono:

(0341) 4498020

Horario:
Lunes aviernesde9a 18 hs

Contacto:
delegacion.rosario@ospatrones.com.ar

DELEGACION SAN FERNANDO

Direccion:

Belgrano 237 - CP 1646 - San Fernando - B.A.
Teléfono:

(011) 4725-4929 / 5100

Horario:
Lunes a viernes de 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.sanfernando@ospatrones.com.ar

DELEGACION SAN PEDRO

Direccion:

Calle Pellegrini 601 - CP 2930 - San Pedro - B.A.
Teléfono:

(03329) 438-708

Horario:

Lunes a viernes de 9 a 18 hs. Horario de almuerzo:
de 14 a 15hs. (14/1).

Contacto:
delegacion.sanpedro@ospatrones.com.ar

DELEGACION SANTA FE

Direccion:

ltuzaingd 1174 - CP 3000 - Santa Fé
Teléfono:

(0342) 4561094

Horario:
Lunes aviernesde 9 a 18 hs

Contacto:
delegacion.santafe@ospatrones.com.ar
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DELEGACION USHUAIA
(REPRESENTACION)

Direccion:

Fuegia Basket 721 - CP 9410 - Ushuaia - Tierra del
Fuego

Teléfono:

(02901) 443932

Horario:

Lunes a viernes

Contacto:
delegacion.ushuaia@ospatrones.com.ar



TIERRA DEL FUEGO

CAMARA HIPERBARICA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

CARDIOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

CIRUGIA GENERAL

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

CLINICA MEDICA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

DERMATOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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DIABETOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccion: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
rofesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccion: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

EMERGENCIAS LAS 24 HS.

GAM SALUD S.A.
Profesional: Todas Las Zonas / Direccién: / Tel: 0800-222-77278

ENDOSCOPIA DIGESTIVA Y ViA BILIAR

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccion: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

FARMACIA MEDICAMENTOS GRALES

Profesional: San Martin / Direccién: San Martin 1241/73 / Tel: (02901)-433165/440220

Profesional: Andina / Direccién: San Martin 638 / Tel: (02901)-423431
Profesional: Kuanip li / Direccién: Leopoldo Lugones 1893 / Tel: (02901)-422797

Profesional: Salk Suc.Jainen / Direccién: Jainen 158/162 / Tel: (02901)-432268

FONOAUDIOLOGIA

PSICORED -SESIONES VIRTUALES
Profesional: / Direccién: Salud Mental-Rehabilitacién Del Lenguaje / Tel: Comunicarse Con
La Obra Social Para Gestionar Turno.

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccidn: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccion: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

HEMATOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

HEMOTERAPIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA EN INTERNACION

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

LABORATORIO

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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MEDICINA DEL TRABAJO

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

MEDICINA LABORAL

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

MEDICINA NUCLEAR

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

NEFROLOGIA CLINICA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

NEONATOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

NEUMONOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

NEUROCIRUGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

NEUROLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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NUTRICION

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

ODONTOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

OFTALMOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

ONCOLOGIA CLINICA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

OTORRINOLARINGOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

PEDIATRIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

PSICOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264
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PSICOLOGIA

PSICORED -SESIONES VIRTUALES
Profesional: / Direccion: Salud Mental-Rehabilitacién Del Lenguaje / Tel: Comunicarse Con
La Obra Social Para Gestionar Turno.

PSICOPEDAGOGIA

PSICORED -SESIONES VIRTUALES
Profesional: / Direccion: Salud Mental-Rehabilitacién Del Lenguaje / Tel: Comunicarse Con
La Obra Social Para Gestionar Turno.

PSIQUIATRIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

PSIQUIATRIA ADULTOS

PSICORED -SESIONES VIRTUALES
Profesional: / Direccion: Salud Mental-Rehabilitacién Del Lenguaje / Tel: Comunicarse Con
La Obra Social Para Gestionar Turno.

PSIQUIATRIA NINOS-ADOLESCENTES

PSICORED -SESIONES VIRTUALES
Profesional: / Direccion: Salud Mental-Rehabilitacién Del Lenguaje / Tel: Comunicarse Con
La Obra Social Para Gestionar Turno.

RESIDENCIA CLINICA MEDICA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

REUMATOLOGIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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SERVICIO DE GUARDIA EXTERNA ADULTOS Y CONSULTORIO
DEMANDA ESPONTANEA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

TERAPIA INTENSIVA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DE LA OBESIDAD

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635

UROLOGIA

HOSPITAL NAVAL USHUAIA
Profesional: Hospital / Direccion: Yaganes 299 / Tel: 2901 42-2038|02901 42-5264

SANATORIO SAN JORGE
Profesional: Sanatorio / Direccién: Onachagas 184 / Tel: 2901 42-2635
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