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Esta cartilla tiene como objetivo resumir los procedimien-
tos y los alcances mediante los cuales los beneficiarios de
la Obra Social Trabajadores Vendedores de Diarios, Revistas
y Afines (OSTVENDRA), accede a la atencién de sus reque-
rimientos de salud y medico asistenciales, a través de la né-
mina de profesionales e instituciones incluidas en la misma.
Estas cartilla son entregadas a los beneficiarios en la sede
de la O. S. o en sus domicilios particulares y laborales una
vez al afio no obstante se llevan a cabo durante el afio actua-
lizaciones de ingresos y egresos de prestadores a través de
circulares que se hacen llegan a los afiliados.

BENEFICIARIOS

Se consideraradn beneficiarios del sistema el miembro
titular y su grupo familiar primario, ademas de aquellos
que ingresan como adherentes integrado por:

e el cényuge;

¢ |los hijos solteros hasta veintiin afios, no emancipados
por habilitacion de edad o ejercicio de actividad profesio-
nal, comercial o laboral;

¢ |os hijos solteros, mayores de veintitn afos y hasta los
veinticinco inclusive, que estén a exclusivo cargo del be-
neficiario titular, que cursen estudios regulares oficial-
mente reconocidos por la autoridad pertinente;
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¢ |os hijos incapacitados y a cargo del afiliado titular, ma-
yores de veintiin afnos;

¢ los hijos del cényuge;

¢ los menores cuya guarda y tutela haya sido acordada
por autoridad judicial o administrativa que retinan los re-
quisitos establecidos en este inciso.

Credencial

Para acceder a las prestaciones que OSTVENDRA brinda
a través de su PMA, es imprescindible que el socio con-
curra con la credencial de la Obra Social y Documento de
Identidad.

La credencial que es personal e intransferible se emite y
entrega en la Sede Central de OSTVENDRA, Venezuela
2365 de lunes a viernes de 9:00 a 16.30 hs.
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Programa de prestaciones
médico asistenciales

El Plan Médico Asistencial de los beneficiarios de OS-
TVENDRA se desarrolla sobre la base de la Atencién Pri-
maria de la Salud, donde se privilegian las acciones de
Promocién y Prevencién de la salud en un todo de acuer-
do con lo estipulado en el Programa Médico Obligatorio
(PMO)y sus modificatorias como asi también en las Leyes,
Resoluciones y Normas que resulten de aplicacion.

Programa preventivo integral

Estos programas estan destinados a promover métodos
de vida saludables como asi también a mantener y recu-
perar la salud de aquellos beneficiarios que se ha que-
brantado, dentro de las posibilidades y alcances de la
cobertura.

El Programa Preventivo Integral comprende:

1. Programa de prevencién de diabetes
El beneficiario debera presentar certificado médico don-
de conste el tipo de diabetes diagnosticada.
Cobertura de medicamentos e insumos. Para acceder a
esta Cobertura se deberéa presentar la ficha
De adhesion al Programa Médico de Diabetes, segun la
Resolucion 1156/14.

1) Pacientes diabéticos tipo 1 (insulinodependientes).
Cobertura del 100 % del costo de la medicaciéon e insu-
mos bésicos sin limite en la cantidad.
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2) pacientes diabéticos tipo 2 (orales). Cobertura del
100 % de todos aquellos medicamentos y reactivos de
diagnéstico para autocontrol autorizados y dentro de las
resoluciones del Ministerio de Salud y SS Salud.

2.- Programa de prevencién del cancer de cuello uterino
Programa de Deteccién temprana y/o prevencién de pa-
tologia de cuello de Utero

Incluye a la poblacién femenina comprendida desde el
inicio de las relaciones sexuales o mayor de 18 afios de
edad.

Podran efectuarse una colposcopia y colpocitologia onco-
|6gica por afo. Los profesionales incluidos son los médicos
ginecdlogos de cartilla de prestadores.

El objetivo es la prevencion de patologias de cuello de Gtero.
La meta es la deteccidn precoz del cancer de cuello de Gtero.

3. Programa de prevencién del cancer de mama

Se instrumentaré este programa cada afio donde se inclui-
ra a la poblacién femenina a partir de 18 afios de edad.
Se cubrird con Mamografia a toda mujer desde los 35
anos, sin tener antecedentes familiares de céancer de
mama.

Los profesionales incluidos son los médicos ginecélogos
de cartilla.

Se indicard un examen fisico y un estudio radiolégico en
prestadores designados especialmente para este progra-
ma.

Los objetivos son la prevencion de tumores mamarios. La
meta: deteccidn precoz de cancer de mama.
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Guias de atencién: se informaré por nota personalizada a
cada beneficiaria incluida sobre la necesidad de efectuar
este control.

4. Programa de promocién y prevencién del cancer de
préstata

Se instrumentard este programa cada afio, donde se in-
cluird a la poblacién masculina a partir de los 45 afios de
edad.

Deberan efectuarse un examen fisico urolégico (con el
respectivo especialista, el urélogo) y un examen de PSA
total (Antigeno Prostéatico Especifico) a realizarse en labo-
ratorio.

Los profesionales deben ser los médicos especialistas en
Urologia.

El objetivo es la prevencion de patologias de la préstata.
La meta es la deteccion precoz del cdncer de préstata.

5. Programa de promocién y prevencion del HIV-Sida y
drogradependencia

Se cubrird al 100 % de la atencidn infectoldgica y los estu-
dios de laboratorios referidos a las afecciones del progra-
ma a través de los prestadores de la cartilla.

Se cubrird al 100 % las drogas especificas para el trata-
miento de cada patologia.

6. Programa de salud sexual y procreacién responsable,
Ley 25.673

Este Programa apunta a dar cumplimiento a la Ley 25.673,
orientando y acompafnando a los progenitores en el ejer-
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cicio de la patria potestad.

Los objetivos son:

a) Alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y pro-
creacion responsable con el fin de que pueda la pobla-
cién adoptar decisiones libres de discriminacién, coac-
ciones o violencia.

b) Disminuir la morbi mortalidad materno-infantil.

c) Prevenir embarazos no deseados.

d) Promover la salud sexual de los adolescentes

e) Contribuir a la prevencién, deteccién precoz y trata-
miento de enfermedades de transmision sexual, de VIH/
sida, patologias genitales y mamarias, asi como también
la prevencién del aborto.

f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informa-
cién, orientacion, métodos y prestaciones de servicios re-
feridos a la salud sexual y procreacién responsable.

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de de-
cisiones relativas a su salud sexual y procreacién respon-
sable.

Poblacién de referencia: desde los 14 afios en adelante,
toda la poblacién de la Obra Social.

Se contemplan las consultas especializadas:

1) Para las mujeres: un examen ginecoldgico, papanico-
laou, colposcopia y anélisis de laboratorio (para detec-
cién de enfermedades de transmisién sexual que incluye
el VIH/sida, deteccién precoz de céncer, etc.).

2) Los varones: un examen fisico, penesocopia y andali-
sis de laboratorio (para deteccién de enfermedades de
transmisién sexual que incluye el VIH/sida, deteccidn pre-
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coz de céncer, etc.).
Se cubrirédn sin co-seguro.

Se garantiza la cobertura del 100 % a cargo del Agente de
Seguro de Salud
a) Los medicamentos anticonceptivos incluidos en los
Anexos lll y IV de la Res. 310/04 y que se encuentran ex-
plicitamente comprendidos en la Ley 25673.
b) Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre.
c) Condones con o sin espermicidas, diafragmas y esper-
micidas.
d) Anticoncepcién Hormonal de Emergencia (AHE); se-
gun lo establecido en la Res. N°: 232/07 MS y Res. N°
755/06-SS Salud.
Cubriendo el CIENTO POR CIENTO (100%) los siguientes
principios activos, formas farmacéuticas y presentaciones
que se detallan:
LEVONORGESTREL, comprimidos 1,5 mg., enva
se por UN (1).
LEVONOSGESTREL, comprimidos 0,75 mg., en
vase por DOS (2).

7. Programa materno infantil

Se cubrird el 100 % de la atencidn integral del embarazo,
parto y del recién nacido Para este beneficio deberé pre-
sentar el certificado de embarazo donde conste la fecha
probable de parto.

Esta cobertura seré para la madre; hasta un mes después
del parto y para el nifio: hasta el afio de edad. Asimismo
los medicamentos inherentes al embarazo, parto y puer-
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perio tendrén una cobertura del 100 %.

La cobertura comprende la atencion del obstetra durante
el embarazo y parto, curso psico-profilactico, estudios de
laboratorio, ecogréficos, evaluaciéon cardiolégico, vacuna
antitetdnica, monitoreos fetales a partir de la semana 36,
internacién, material descartable, etc.

Ademas para el bebé hasta el primer afio de vida la cober-
tura al 100% de internacién, medicamentos, métodos de
diagnéstico, de acuerdo a la ley N°: 26279, brinda cober-
tura a todo nifio/a al nacer dentro de nuestra poblacion
beneficiaria, de las determinaciones para la deteccién y
posterior tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo
neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia su-
prarenal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia
del prematuro, chagas vy sifilis; ademas incorpora como
prestaciones obligatorias: inmunizaciones, consultas de
seguimiento y control, etc.

No se abona co-seguro.

Se privilegia la lactancia materna, por lo que no se reco-
nocen las leches maternizadas.

Respecto a las leches medicamentosas se reconocen con
receta del médico y resumen de historia clinica.

Se cubrird la vacuna antihepatitis B en tres (3) dosis: al
recién nacido, dos (2) meses y seis (6) meses.

La Obra Social realiza la cobertura en Estimulacién Tem-
prana en los términos que se define en el Anexo Il de

la Resolucion (N° 1991/05-MS). En caso del primer afio de
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vida esta contemplado dentro del Plan Materno
Infantil y no se cobra co-seguro.

8. Programa de prevencién odontolégica

Se instrumentard una campana de prevencién dirigida
a los nifios de 6 afios de edad debido a la aparicion en
boca del Ter. molar permanente; y a los nifos de 12 afos,
debido a que a dicha edad completan la denticién per-
manente.

La campafia contempla la topicacion de fluor y los sellan-
tes, que se realizaran semestralmente en los consultorios
designados para tal fin.

iCémo se ingresa al programa?

El paciente debera solicitar turno al prestador y concurrir
con la ficha provista por la obra social para tal fin. Debera
firmar cada practica realizada, las cuales seradn cubiertas
por la obra social.

Eventualmente durante la duracién del programa, el afi-
liado podré ser citado por auditoria para su evaluacién y
monitoreo del mismo.

Mecanismos de evaluacion: se obtendran los resultados
que envien los prestadores estadificacién de los mismos,
deteccién de casos positivos para su tratamiento.

9. Programa de prevencion tabaquismo
Dirigida a toda la poblacién beneficiaria.
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Consiste en la cobertura del 70 % de los parches de nico-
tina, por Unica vez, por tres (3) meses consecutivos.
Requisitos: orden médica extendida por un profesional
de cartilla.

Los profesionales e instituciones incluidos dentro de la
cartilla y sus actualizaciones son los Unicos autorizados
a atender a los afiliados de OSTVENDRA y a si mismo a
solicitary /o indicar todos los recursos diagnésticos y tera-
péuticos que sean necesarios y que se encuentren inclui-
dos dentro del PMO y sus modificatorias.

La Atencién Primaria de la Salud esté constituida por pro-
fesionales de las siguientes especialidades:

¢ Medicina General o Familiar.

¢ Clinica Médica

¢ Pediatria

¢ Toco ginecologia

¢ Odontologia General

Las especialidades cubiertas son todas las incluidas en el
PMO y sus modificatorias:

Alergologia. Gastroenterologia. Obstetricia. Anatomia
Patoldgica. Geriatria. Oftalmologia. Anestesiologia. Gine-
cologia. Oncologia. Cardiologia. Hematologia. Ortopedia
y Traumatologia. Cirugia Cardiovascular. Hemoterapia.
Otorrinolaringologia. Cirugia de Cabeza y Cuello. Inmu-
nologia. Pediatria. Cirugia de Térax. Infectologia. Proc-
tologia. Cirugia General. Medicina Familiar y General.
Psiquiatria. Cirugia Infantil. Medicina Nuclear. Psicologia.
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Cirugia Plastica Reparadora. Nefrologia. Reumatologia.
Clinica Médica. Neonatologia. Terapia Intensiva. Derma-
tologia. Neumologia. Urologia. Diagnéstico por Imége-
nes. Neurologia. Endocrinologia. Neurocirugia. Fisiatria.
Nutricion.

Practicas diagndsticas y terapéuticas

Tiene cobertura del 100% todas las practicas diagndsticas
y terapéuticas incluidas en el Anexo Il del PMO y sus mo-
dificatorias con la Unica excepcidon de los Coseguros que
en cada caso se determinen.

Dichas practicas requieren la autorizacién de OSTVEN-
DRA

Internacién

La internacidn clinico-quirtrgica de acuerdo a Resolucién
201/2002 MS y sus modificatorias asegura el 100 % de
cobertura en Internacién en cualquiera de las modalida-
des (Institucional- hospital de dia -o Domiciliaria ), esto
incluye gastos, derechos, honorarios, material de contras-
te o radioactivo, medicamentos, elementos e instrumen-
tal necesarios, descartables o no, todos los exdmenes
complementarios, las practicas medicas diagnésticas y
terapéuticas incluidas en el PMO y sus modificatorias. La
modalidad Cirugia Ambulatoria tiene idéntica cobertura
que la de internacion.

Se deberé presentar a OSTVENDRA la orden del médico
tratante, donde conste lo siguiente:
e nombre y apellido del paciente;
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e nimero de socio;

e diagndstico presuntivo;
e tratamiento a realizar;

e fecha de internacién;.

La misma deberé presentarse a OSTVENDRA con una an-
ticipacion de diez (10) dias, cuando se trate de una inter-
vencién programada.

OSTVENDRA autorizard la intervencién proporcionan-
do al beneficiario una orden de internacién, la que sera
presentada junto con la credencial y el documento de
identidad, en el sanatorio para intervenciones quirirgicas
programadas.

En las internaciones por urgencias clinico quirdrgicas la
Obra Social autorizara las mismas al sanatorio al arribo
del pedido de interaccion de parte del mismo dentro de
las 24 hs. habiles posteriores.

Partos: se procederd de la misma forma que para las
internaciones programadas, presentando la orden del
médico con la fecha probable del parto y el lugar de la
internacién.

Internaciones de urgencia: el beneficiario concurriré al
sanatorio con su credencial, ticket de pago al dia y docu-
mento de identidad, debiendo ingresar por el Servicio de
Guardia de la Institucién.
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En todos los casos de internacién mencionados, el bene-
ficiario firmaréd su conformidad al retirarse del Sanatorio,
debiendo abonar Gnicamente los gastos de acompafan-
te o extras.

Cama para acompanfantes en los siguientes casos:
Internacién en menores de 15 afios, a fin de asegurar una
adecuada contencién por parte de un familiar durante un
momento critico como es la internacién, y sobre todo en
este grupo de personal.

En caso de intervenciones sin internacion, bastaré la auto-
rizaciéon de OSTVENDRA en la orden médica.

Internacién domiciliaria: Cobertura en Internacion de
acuerdo a Resolucién 201/2002; y sus modificatorias.

Medicamentos

Para acceder a la cobertura, la prescripcion de los medi-
camentos deberd ser realizada exclusivamente por médi-
cos y odontélogos que sean prestadores de OSTVENDRA

Tendran cobertura del 100 % los siguientes medicamentos:
e Eritropoyetina en el tratamiento de la anemia por Insufi-
ciencia Renal Crénica.

¢ Dapsona (tratamiento de la lepra)

¢ Inmunoglobulina antihepatitis B (segiin recomendacio-
nes de uso Anexo Il Res. 310/04)

¢ Drogas para el tratamiento de tuberculosis.

¢ Piridostighmina (Res. 719/99 MS y AS)

¢ Medicamentos anticonceptivos incluidos en los Anexos
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[y IV, anticonceptivos intrauterinos (dispositivos de co-
bre), condones con o sin espermicida, diafragmas y es-
permicidas.

¢ Insulina (Res.301/99 MS y AS)

¢ Medicamentos oncolégicos y medicacion de soporte
clinico de la quimioterapia destinada a la prevencién y
tratamiento de los vémitos inducidos por agentes anti-
neopléasicos segun protocolos oncoldgicos aprobados
por la autoridad de aplicacién.

¢ Medicacién analgésica destinada al manejo del dolor
de pacientes oncoldgicos, segun protocolos oncoldgicos
aprobados por la autoridad de aplicacién.

¢ Medicamentos antidiabéticos y anti hemofilicos.

¢ Medicamentos para el tratamiento de la Miastenia Gravis.
¢ Medicamentos para el tratamiento de la Tuberculosis.

Interferén en el tratamiento de: Esclerosis Mdltiple para
pacientes con dos o mas brotes en los Ultimos dos afos.

¢ La Hepatitis crénica por virus B o C comprobada por
laboratorio y anatomia patolégica.

e Copolimero: en la Esclerosis Mdltiple, con iguales indi-
caciones que el Interferon.

¢ Teicoplamina: en tratamiento ambulatorio de infecciones
documentadas por estafilococos meticilinorresistentes.

¢ Factores estimulantes de Colonias granulociticas: en
neutropenias severas (menos de 1000 neutréfilos por
mm3).

¢ Tobramicina aerosolizada: en la Enfermedad Fibroquis-
tica con infeccién bronquial por Pseudomona areuginosa
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documentada.

¢ Riluzole: en el tratamiento de la Esclerosis Lateral Amio-
tréfica.

e Factor VIl y Antihemofilicos.

¢ Somatotropina: en sindrome de Turner hipopituitarismo
con trastornos de crecimiento, hasta el cierre de los carti-
lagos de crecimiento.

¢ Octreotide: en sindrome carcinoide y tumores hipofisa-
rios del tipo de la acromegalia.

¢ Cerezyme: tratamiento de la Enfermedad de Gaucher.

¢ Medicacién anti HIV y anti SIDA.

e Inmunosupresores.

Para acceder a la provisién de estos Ultimos medicamen-
tos nombrados el beneficiario debera presentar Historia
Clinica, protocolo de tratamiento incluyendo dosis diaria
y tiempo estimado del mismo.

Cobertura del 40 % y del 70 % en medicamentos

Segun Resolucién 310/04 M.S. y sus modificatorias, para
las patologias crénicas prevalentes que requieran de
modo permanente o recurrente del empleo de farmacos
para su tratamiento.

Entre otras patologias: arritmias cardiacas, artritis reuma-
toidea, asma bronquial, dislipemias, enfermedad corona-
ria, de Parkinson, epilepsia, glaucoma, hipertension arte-
rial, hipo e hipertiroidismo, insuf. Cardiaca, etc.

Para ser beneficiarios de este Programa de tratamiento
crénico deberan: obtener resumen de historia clinica del
médico tratante para presentar al Médico Auditor para su
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aprobacién.

Salud Mental. Cobertura regida por la Ley
26.657:

Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento
y desarrollo de comportamientos y habitos de vida salu-
dables como forma de promocién de la salud en general
y de la salud mental en particular dada la vigencia de la
Ley 26.657, la cobertura estaré regida por la misma.
Actividades especificas que tienden a prevenir comporta-
mientos que puedan generar trastornos y malestares psi-
quicos en temas especificos como la depresién, suicidio,
adicciones, violencia, violencia familiar, maltrato infantil.
La obra social propiciaré las practicas de promocién de
salud mental mediante el desarrollo de actividades acor-
des a las modalidades que consideren pertinentes para
su poblacién beneficiaria.

Prestaciones cubiertas: De acuerdo a la ley 26.650 no
existe limite en el nimero de visitas y dias de Internacién
psicoldgica, psicopedagogia, psicoterapia individual,
psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja,
psicodiagnéstico.

Internacién: se cubrirdn patologias agudas en las moda-
lidades institucionales u hospital de dia. De acuerdo a la
ley 26.650 no existe limite en el nimero de Internacién.

El acceso al servicio se debe gestionar a través de APE
SALUD, CEPSAY CLINICA BANFIELD.
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Atencién Ambulatoria: OSTVENDRA reconoce hasta 30
(treinta) sesiones por beneficiario y por afio calendario,
con los profesionales contratados por OSTVENDRA, sin ex-
ceder la cantidad de cuatro consultas o sesiones mensual
La atencién ambulatoria comprende:

¢ Entrevista psiquidtrica.

e Entrevista psicoldgica.

¢ Entrevista y tratamiento psicopedagdgico.

¢ Psicoterapia individual.

¢ Psicoterapia grupal.

e Psicoterapia de familia y de pareja.

e Psicodiagnéstico.

Atencién de Urgencia en Salud Mental:

Se podrd comunicar durante las 24 horas del dia; para
ser asistido por el equipo psiquiadtrico de emergencia a
los teléfonos:

¢ APE SALUD MENTAL: 4901-8633/4903-0762/1398; de
lunes a viernes de 8 a 20 hs. Después de las 20 hs., sdba-
dos, domingos y feriados al: 15-54768633/15-45381026.
o CLINICA BANFIELD: 4288-2200

e CEPSA: 4222-1213

Internaciones psiquiatricas:
De acuerdo a la ley 26.650 no existe limite en el nimero
de visitas y dias de Internacién.

Atencion Medica Domiciliaria:
Emergencias / urgencias con cobertura de la empresa
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contratada por la Obra Social.

Traslados Programados: se deberd tener previamente
autorizacién de la Obra Social, con la orden médica co-
rrespondiente.

Prétesis y ortesis

La cobertura seré del 100% en prétesis e implantes inter-
nos permanente y de FABRICACION NACIONAL, segin
indicacion médica, en el marco de la normativa vigente
solo se admitird protesis importada cuando no exista si-
milar nacional.

En las ortesis y prétesis externas la cobertura serd del 50%
a cargo de OSTVENDRA y 50% a cargo del afiliado, tal
cual indica la legislacién vigente en los proveedores que
la OSTVENDRA indique

No se reconocerén las prétesis denominadas miogenéti-
cas o bioeléctrica.

El monto maximo a erogar por el agente de salud seré el
de la menor cotizacién en plaza. Las indicaciones médicas
se efectuarédn por nombre genérico, sin aceptar sugeren-
cias de marcas, proveedor u especificaciones que orien-
ten a determinado producto. El agente de Salud deberd
proveerlas protesis nacionales, solo se admitird prétesis
importada cuando no exista similar nacional.
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Optica
Lentes: Anteojos con lentes estandar
Cobertura: 100% a nifios de hasta 15 afos

Otoamplifonos

Cobertura: 100% a nifos de hasta 15 afos.

Consultas ambulatorios en consultorio: el beneficiario
podra hacer uso de los servicios de los consultorios exter-
nos de los Sanatorios o los consultorios de los profesiona-
les contratados, presentando su credencial y documento
de identidad y el bono de consulta de la Obra Social (no
se necesita cuando la consulta es de guardia), llamando
para reservar turno directamente.

Una vez efectuada la prestacion, firmaréd de conformidad
una planilla o bono para tal fin. Si solicitado el turno el
beneficiario no puede concurrir, debera cancelarlo con
anticipacion.

Turnos: los mismos son solicitados telefénicamente o
personalmente en los Sanatorios contratados por la Obra
Social.

Visitas a domicilio o urgencias: se debera llamar al ser-
vicio domiciliario contratado por al Obra Social. Luego
de realizada la prestacion se firmard de conformidad la
atencion.

Atencion secundaria

Examenes diagnésticos complementarios

Son las précticas y estudios complementarios ambulato-
rios, tanto diagndsticos y terapéuticos.

Se cubrirén todas las précticas diagndsticas y terapéuti-
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cas detalladas en el anexo Il de la Resolucion 201/02, y
modificatorias considerando el material descartable y los
medios de contraste como parte de la prestacion que se
realiza.

El beneficiario podréd hacer uso de los laboratorios, cen-
tros de diagndstico, centros especializados de alta com-
plejidad que figuran en cartilla del sistema cerrado pre-
sentando ante los mismos su credencial, documento de
identidad, la orden médica y la orden de autorizacién de
la Obra Social previa.

Los estudios de alta complejidad y las précticas no no-
mencladas requieren de autorizacion previa de esta obra
social, debiendo en algunos casos ser autorizadas por
Auditoria Médica.

Las 6rdenes médicas tienen una vigencia de 30 dias,
como asi también la autorizacion, que puede ser realiza-
da via fax.

Los estudios ambulatorios son cubiertos al 100 % en los
centros derivados por esta obra social. Para tratamientos
de fisiokinesiologia, foniatria, terapia radiante, psicotera-
pia, las autorizaciones deben ser gestionadas en la sede
de la Obra Social

Analisis, radiografias y estudios especializados
El beneficiario podré hacer uso de los laboratorios, cen-
tros de diagndstico o servicios especializados que figuren
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en la cartilla, presentando ante los mismos su credencial,
documento de identidad, la orden del médico tratante y
la orden de autorizacion de la Obra Social si correspon-
diera donde conste:

Nombre y apellido del paciente; nimero de beneficiario;
estudio a efectuar y diagndstico presuntivo con firma y
sello del profesional.

Régimen de autorizaciones

Se necesitard autorizacion previa para los siguientes es-
tudios:

e anélisis bioquimicos por radicinmunoensayo;
¢ angiocardiorradiologia,

e campo visual computarizado

¢ ecografias,

e electrocardiograma de Holter,

e ergometrias,

o fibroscopias,

e gastroenterologia,

¢ genética humana,

e mamografias,

¢ medicina nuclear,

¢ nefrologya,

¢ neurologia,

e neurorradiologia,

e radiologia con contraste,

e resonancia magnética nuclear,

¢ tomografia axial computada,

e estudios y/o préacticas no nomencladas..
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Las érdenes médicas tienen una vigencia de 30 dias.
Asimismo la vigencia de las autorizaciones por parte de
OSTVENDRA es de 30 dias. Una vez vencidas, las mismas
deberan ser renovadas por el profesional solicitante, a fin
de ratificar o rectificar la vigencia de la prestacién reque-
rida.

En caso de vencimiento de la orden por un hecho de fuer-
za mayor, la situacién seré evaluada por Auditoria Médica
de la Obra social.

Autorizaciones via Fax: Las autorizaciones pueden ges-
tionarse via fax, debiendo enviar la orden médica con to-
dos los datos completos del paciente, luego deberan ser
retiradas en horario Administrativo de 9 a 16.30 hs, por la
Sede de la Obra Social.

Rehabilitacion. kinesiologia y fonoaudiologia
Incluye todas las préacticas en rehabilitacion del Anexo I
de la Resolucién 201/02 del Ministerio de Salud. La reha-
bilitacion motriz, psicomotriz, readaptacién ortopédica y
rehabilitacién sensorial

Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por afiliado por afio ca-
lendario.

Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por afiliado por afio
calendario.

La siguiente documentacién:
1) Receta médica:
a) Nombre y apellido del afiliado, N° de afiliado y nombre
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de obra social (OSTVENDRA)

b) Medicamentos prescriptos por su nombre genérico y
cantidades en nimeros y letras.

c) Fecha de prescripcion de la receta.

d) Firmay sello aclaratorio del profesional, con n° de ma-
tricula y aclaracidn, aun si estuvieran preimpresos.
Leyenda: tratamiento prolongado o sus abreviaturas, si
correspondiera, indicarse el tamafo y contenido de cada
producto, ya que de omitirse se expendera el de menor
tamafio y contenido existente.

2) Por receta se admiten para: tratamiento normal hasta 2
(dos) especialidades medicinales por receta hasta 1 (un)
envase por cada especialidad, tratamiento prolongado
hasta 2 (dos) especialidades medicinales por receta y
hasta 2 (dos) envases por cada especialidad.

El tratamiento debe cubrir los 30 dias de tratamiento.

3) Validez: hasta 30 (treinta) dias a partir de la fecha de
prescripcion e incluyendo la misma.

4) Credencial y ticket de pago del mes en curso o del an-
terior y documento de identidad.

Toda receta o prescripcion médica se efectia en forma
obligatoria expresando el nombre genérico del medi-
camento o denominacién comun internacional que se
indique, seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad,
con detalle del grado de concentracién. La receta podra
indicar ademaés del nombre genérico el nombre o mar-
ca comercial, pero en dicho supuesto el profesional far-
macéutico, a pedido del afiliado, tendra la obligacion de
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sustituir la misma por una especialidad medicinal de me-
nor precio, que contenga los mismos principios activos,
concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de
unidades. Al momento de la dispensa

El farmacéutico es el Unico responsable y capacitado
para la debida dispensa de especialidades farmacéuticas,
como asi también para su sustitucion. En este Gltimo caso
debera suscribir la autorizacién de sustitucién en la pres-
cripcion. Lo expresado se realizard segun lo establece la
ley 25649,y el decreto 967/03.

Odontologia

Odontologia General: Todo tratamiento realizado por
sistema cerrado con cobertura PMO, no requieren de la
autorizacion de OSTVENDRA.

Estas prestaciones odontolégicas no conllevan co-seguro
alguno para el afiliado.

Cobertura para pacientes discapacitados

La Obra Social darad cobertura a todas las prestaciones
incluidas en la Ley 24.901, para aquellos pacientes con
certificado de discapacidad otorgado por la Autoridad
Sanitaria de la Jurisdiccién.

Cobertura para pacientes portadores de HIV

La Obra Social darad cobertura a todas las prestaciones
incluidas en la Ley 23.198, para aquellos pacientes con
diagnostico otorgado por la Autoridad Sanitaria de la Ju-
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risdiccion.

La Obra Social realiza la cobertura de las prestaciones
comprendidas en la Ley de Identidad de Género N°
26743. de acuerdo al anexo 1 en su punto 1

Se brinda la cobertura de la Ley N° 25415 para la detec-
cién temprana y atencién de la hipoacusia.

Ley N° 26130. Regimen para las intervencio-

nes de contracepcién quirdrgica

Se cubrird al 100 % a toda persona mayor de edad la
realizacién de las practicas denominadas “ligaduras de
trompa de Falopio” y “ligadura de conductos deferentes
o vasectomia”.

Hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria
La cobertura seréd del 100 % siendo requisito indispensa-
ble la inscripcién del paciente en el INCUCAI dentro de
los primeros 30 dias de iniciado el tratamiento.

Co-seguros

Las prestaciones cubiertas por los Agentes del Seguro
no abonaran ningdn tipo de co-seguro por fuera de los
descriptos en la presente Resoluciéon (PMO) y sus modi-
ficatorias.

Estan exceptuados del pago de todo tipo de co-seguros:
e La mujer embarazada desde el momento del diagnds-
tico hasta 30 dias después del parto, en todas las presta-
ciones inherentes al estado del embarazo, parto y puer-
perio de acuerdo a normativa.
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¢ Las complicaciones y enfermedades derivadas del em-
barazo parto y puerperio hasta su resolucion.

El nifo hasta cumplido el afio de edad de acuerdo a nor-
mativa.

¢ Los pacientes oncoldgicos de acuerdo a normativa.

¢ Los pacientes discapacitados

e L os pacientes HIV - SIDA

¢ Grupos vulnerables (adictos).

El co-seguro se abona tanto en lo que respecta a consul-
tas cuanto a prestaciones médicas en general siguiendo
las normativas de la SSS al respecto y se realizan en la
Sede Central de la O. S. sito en Venezuela 2365 en el ho-
rario de 9:00 a 16.30 hs.

Para pacientes del conurbano que se atienden en presta-
dores periféricos (ej.: Sanatorio Urquiza Quilmes, etc.) el
co-seguro los abonaran los afiliados en el lugar de la pres-
tacién con el fin de facilitarles la cobertura de los mismos.

Se deja constancia, que en Sede Central se entregan che-
queras con varias érdenes de consulta a efectos de una
mejor prestacion de salud.

Se recuerda a los beneficiarios que estos bonos de con-
sulta se utilizan en la atencién de médicos clinicos y de
otras especialidades médicas.

No deberan entregar bono alguno en guardia médica e
internacion.
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Exclusiones

OSTVENDRA no cubriré lo siguiente:

e Estudios y/o tratamientos que no estén reconocidos por
instituciones oficiales y/o cientificas.

e Cirugia plastica y todo tratamiento con fines estéticos.

e Diferencias de confort, extras durante la internacion.

IMPORTANTE: OSTVENDRA cumple con el Programa Na-
cional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica y el
Programa VIGIA.

PROCEDIMIENTOS (ANEXO Il RES. 076/98 SSSALUD)

e Centro de Orientacién y/o Coordinacion de Servicios
Sede Central OSTVENDRA- Venezuela 2365, lunes
a viernes de 9:00 a 18:00 horas. Teléfonos: 4-941-
9855/3413/2560 4-942-1489/0095, Fax: 4-308-2112,
dmostvendra@yahoo.com.ar

¢ Centro de Autorizaciones

El Unico Centro de Autorizaciones es la Sede Central
de OSTVENDRA. Sede Central OSTVENDRA- Venezuela
2365, lunes a viernes de 9:00 a 16.30 horas. Teléfonos:
4-941-9855/3413/2560 4-942-1489/0095, Fax: 4-308-
2112. dmostvendra@yahoo.com.ar

Los prestadores contratados del conurbano solicitan via
fax el pedido de las autorizaciones, las que se resuelven
inmediatamente por igual via desde la Secretaria de la
Direccién Médica.
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e Centros de Atenciéon de urgencias y emergencias médi-
cas: las 24 hs. los 365 dias del afio

Las urgencias y emergencias no pagan co-seguro alguno.
VITTAL S.A. C.A.B.y GBA 4-805-4545/4-000-8888
Moreno (0237) 469-0505

Pilar (02322)43-3030

Escobar (03488) 43-0055

Campana (03489)42-6000

El afiliado llama al Centro de atencién de VITTAL, don-
de le solicitan Obra Social a la que pertenece, Nombre
y Apellidos completos, N° de afiliado de la Obra Social
y DNI.

El pedido de consulta médica a domicilio tiene un co-se-
guro que se abonan al término de la prestacién.

e Solicitud de turnos

Los afiliados solicitan via telefonica los turnos correspon-
dientes a los distintos prestadores contratados por la
Obra Social ya sea para consultar médicas y/o estudios
complementarios quedando registrados en las planillas
de citacién de las respectivas Instituciones.

LISTADO DE PRESTADORES (ANEXO Il TRES)

1.1. Ambulatorios:

¢ IMAC (CPN Cirugia Vascular y Cardiovascular). Moreno
N° 2950 C.A.B.A. Teléfono: 4957-4443. Atencidon de lunes
aviernes de 8:00 a 19:00 horas.

¢ INSTITUTO ARGENTINO DE RINON Y TRANSPLANTE (po-
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liconsultorios). Billinghurst N° 31. C.A.B.A. Teléfono: 4115-
0431. Atencién de lunes a viernes de 10:00 a 19:30 hs.

e CENTRO DE OJOS SAN PABLO. Av. Entre Rios 850
C.A.B.A.Teléfono: 4381-0602. Atencién de lunes a viernes
de 8:00 a 19:00 horas y sdbados de 8:00 a 12:00 horas.

¢ |[AMA. Viamonte N° 2538/60/70. Teléfono: 4962-0990.
Atencidén de lunes a viernes de 8.00 a 19.00 hs.

* MACAMAX (Ctro de Rehabilitacién) Aizpurua N° 3163.
Villa Urquiza (sélo por derivacién de la Obra Social). Telé-
fono: 4572-1478.

Provincia de Buenos Aires

e CLINICA URQUIZA. Urquiza N° 1537 (Quilmes). Teléfo-
no: 4257-1212/4116-9026.

e CEPSA (Centro de Estudios Psiquiatricos) San Martin N°
1021/1028 (Avellaneda). Teléfonos: 4222-4005/4569.

e CLINICA BANFIELD (Psiquiatria). Azara N° 1780. Ban-
field. Teléfono: 4288-2268.

CONSULTORIOS MEDICOS OSTVENDRA

Venezuela 2359. C.A.B.A. Teléfonos: 4941-2560/9855
int. 212y 272. De lunes a viernes de 9.00 a 19.00 hs.:

e Cardiologia. Dr. Ezequiel Nudelman. Atencién los dias
martes de 12 a 14 hs-viernes de 13 a 15 hs.

e Cirugia General/gastroenterologia. Dr. Gonzalo Chu-
rruarrin. Atencién dias viernes de 16.00 a 18.hs.

e Clinica Medica. Dra. Estrella Gonzalez. Atencidn los dias
martes y jueves de 14.30 a 16.30 hs.

e Flebologia/cirugia vascular. Dr. Marcelo Damonte. Aten-
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cién los dias jueves 18 hs.

® Ginecologia. Dra. Analia Galer. Atencion los dias martes
de 12.00 a 15.00 hs.

® Hematologia/Oncohematologia. Dra. Jackeline Vizhiay.
Atencion los dias miércoles de 17.00 a 19.00 hs.

e Infectologia. Dr. Ceriani. Atencién los dias martes de
16.00 a 18.00 hs.

e Nutricion/esp diabetes. Dra Cinthia Romero. Atencidn
los dias jueves de 13 a 15 hs.

e Psicologia. Lic. Mdnica Brossa. Atencidn los dias jueves
de 16a 18 hs.

e Reumatologia. Dr. Ricardo Alvarez. Atencién lunes y
miércoles de 15.00 a 18.00 hs.

1.2. Internacién:

Atencidn 24 horas diarias los 365 dias del afio

e INSTITUTO ARGENTINO DE RINON Y TRANSPLANTE.
Billinghurst N° 31 - C.A.B.A. Teléfono: 4115-0431.

e IMAC CPN (cirugia vascular y cardiovascular). Moreno
N° 2950 C.A.B.A. Teléfono: 4957-4443.

* MACAMAX (Centro de rehabilitaciéon). Aizpurua N° 3163
Villa Urquiza (sélo por derivacién de la Obra Social). Telé-
fono: 4572-1476.

e APE SALUD MENTAL. Rio de Janeiro N° 63. Teléfono:
4901-8633/4904-0615 C.A.B.A.

e CLIMEDICA. Saavedra 1039 CABA. Teléfono 44943-
0183.

Provincia de Buenos Aires
e SANATORIO URQUIZA. Urquiza N° 1537 (Quilmes). Te-
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|éfono: 4257-1212/4116-9026.

e CEPSA (Centro de Estudios Psiquiétricos). San Martin N°
1021/1028 (Avellaneda). Teléfonos: 4222-4005/4569.

e CLINICA BANFIELD (Psiquiatria). Azara N° 1780 Ban-
field. Teléfono: 4288-2268.

Internacién Domiciliaria: Cobertura en internacién de
acuerdo a Resolucién 201/2002- MS que asegura el 100%
de cobertura en internacién en cualquiera de las modali-
dades (Internacién Domiciliaria). Todas las prestaciones y
practicas que se detallan en el ANEXO Il se encuentran
incluidas dentro de la cobertura, tanto en C.A.B.A. como
en Provincia de Buenos Aires.

e ENCASA (sdélo con autorizacidn de la Obra Social) Cuba
N° 1833 - C.A.B.A.

e MEDIZINE (sélo con autorizacién de la Obra Social) Ro-
que Séenz Pena N° 637.

1.3. Diagnéstico y Tratamiento

e IMAGEN TEST. Varela N° 140/142. Teléfonos: 4637-
0292/0293/0294. Atencién de lunes a sdbado de 7:00 a
20:00 hs.

¢ SIGMA. Venezuela N° 1380 - C.A.B.A. Teléfonos: 4384-
0425/26/27/28 y 4382-6995. Atencidn de lunes a sdbado
de 9:00 a 18:00 hs.

e CENTRO DE OJOS SAN PABLO. Av. Entre Rios N° 850
C.A.B.A. Teléfono: 4381-0602. Atencién de lunes a vier-
nes de 8:00 a 19:00 hs. y sdbados de 8:00 a 12:00 hs.

* BRAQUITEMPEL (terapia radiante). Melincué N° 2649
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C.A.B.A. Teléfono: 4503-5058.

e CLINICA CIUDAD DE LA VIDA (DS IMAGENES S.R.L.). Al-
berti N° 447 C.A.B.A. Teléfono: 4308-2678 (int. 427/-429).
Atencién de lunes a lunes de 8:00 a 20:00 hs. para turnos.
De lunes a lunes de 7:00 a 01:00 hs. para estudios.

e MEDICINA VASCULAR S.R.L. Luis Maria Campos N° 726
Ter Piso C.A.B.A. Teléfono: 4776-4974. Atencién de lunes
a viernes de 8:00 a 20:00 hs. Urgencias de 20:00 a 08:00
hs. todo el afo.

¢ |JAMA. Viamonte N° 2538 C.A.B.A. Teléfonos: 4963-8080
4961-7323. Atencién de lunes a viernes de 8:00 a 19:00
hs.y sdbados de 8:00 a 12:00 hs.

e CENTRO MEDICO SAN JUAN. Av. San Juan N° 2511. Te-
|éfono: 4941-5248. Turnos telefénicos de lunes a lunes de
8a18hs.yde21a7hs.

 PEDIATRIA CENTRO MEDICO SAN JUAN. Av. San Juan
N° 2511. Teléfono: 4941-5248.

e GRUPO PEDIATRICO. Av. Cabildo N° 957 8°D, CABA. Te-
|éfono: 4785-6084.

Provincia g]e Buenos Aires
e DIAGNOSTICO TESLA S.R.L. Nuestra Sefnora del Buen
Viaje N° 548 - MORON. Teléfono: 4483-9383.

1.4. Urgencias

Domiciliarias

¢ VITTAL S.A. Teléfonos: 4000-8888/4556-4556
Institucionales. Guardias Médicas las 24 horas.

* IMAC. Moreno N° 2950 C.A.B.A. Teléfono: 4957-4443

e APE SALUD MENTAL. Rio de Janeiro N° 63. Teléfonos:
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4901-8633/15-45381026.

e CLIMEDICA. Saavedra 1039 CABA. Teléfono 44943-
0183.

e PEDIATRIA. GRUPO PEDIATRICO. Av. Luis Maria Cam-
pos N° 726 8° Piso, CABA. Teléfonos: 4776-8084/5306.

Provincia de Buenos Aires

* SANATORIO URQUIZA. Urquiza N° 1537 - Quilmes. Telé-
fonos: 4257-1212/4116-9026

e CEPSA (Centro de Estudios Psiquiétricos). San Martin N°
1021/1028 - Avellaneda. Teléfonos: 4222-4005/4569.

e CLINICA BANFIELD (Psiquiatria). Azara N° 1780 - Ban-
field. Teléfono: 4288-2268

1.5 Internacion

e INSTITUTO ARGENTINO DE RINON Y TRANSPLANTE.
Billinghurst N° 31 - C.A.B.A. Teléfonos:4864-9311/ 4861-
6613.

® IMAC-CPN (cirugia vascular y cardiovascular). Moreno
N° 2950 - C.A.B.A. Teléfono: 4957-4443, (con derivacidon
de la Obra Soial).

Ambulatorio Provincia de Buenos Aires
e SANATORIO URQUIZA. Urquiza N° 1537 - Quilmes. Te-
|éfonos:4257-1212/4116-9026

1.6. Odontologia

Nomina de profesionales . Odontologia General
Zona CAPITAL FEDERAL

Almagro
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Snaider Gustavo. Av.Rivadavia N° 4370 P.9 C.
Teléfono: 4983-6209.

Belgrano
Levinzon Alejandra Esther. Virrey Loreto N° 2453 P.6 D.
Teléfono: 4784-3464

Centro
S.LA.C.O S.A. Paraguay N° 1350.
Teléfono: 4819-9600

La paternal
Clinica Odont. San Miguel. Tres Arroyos N° 1279.
Teléfono: 4586-2211

Nueva Pompeya
Wischiievsky Melina. Ventana N° 3892 P.1 “16"
Teléfono: 4911-9594

Palermo
Ferreiro Frasson Natalia. Av. Santa Fé N° 3283 P.9 B
Teléfono: 3535-8713

Villa Devoto
C.O.P Devoto. Fco. Cuneo N° 2494 PB
Teléfono: 4568-6345

Villa Luro
Polignano Javier Hernan

Polignano Paula Gabriela
Mordn N° 5184. Teléfono: 4683-8217
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VILLA URQUIZA
ST. LEGER S.A. Av. Triunvirato N° 4096
Teléfono: 4521-0544

Némina de profesionales.
Especialidad radiologia
Zona CAPITAL

Caballito
Centro Rad. Caballito. Rosario N° 563 1° C
Teléfono: 4902-9826

Centro
SIACO S.A. Paraguay N° 1350
Teléfono: 4819-9600

Villa Urquiza
ST .LEGER. Av. Triunvirato N° 4096
Teléfono: 4521-0544

Servicios de urgencia 24 hs.
Zona. CAPITAL FEDERAL

Barrio Norte
SIACO S.A. Paraguay N° 1350. Teléfono: 4819-9600
Horario: todos los dias las 24 hs.

Villa Urquiza
ST. LEGER S.A. Av. Triunvirato N° 4096 P.1.

Teléfono: 4521-0544. Horario: todos los dias las 24 hs.
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Gran Buenos Aires
Zona NOROESTE

Caseros
Centro Odont. Bs.As. Sabattini N° 4671
Teléfono: 4716-6513

Don Torcuato
Clinica de la Vida. Av. Alvear N° 650
Teléfono: 4741-7070

Hurlingham
Odontologia Hurlingham. Sargento Salazar N° 1437
Teléfono: 4662-4824

Jose C. Paz
Fasano Miguel. Benito Lynch N° 22
Teléfono: 02320-440533

Los Polvorines
Lijavestsky Eduardo. Darragueira N° 1012
Teléfono: 15-4400-7634

San Martin
Gonzalez Julio y equipo. San Martin N° 1795 1° A
Teléfono: 4753-4890

San Miguel
DENTALPOINT. Dra. Capurro Fabiana. Paunero N° 1371.
P3 B. Teléfono: 4664-9308

Villa Adelina
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Guber Marcelo. Ucrania N° 1588
Teléfono: 4766-9734

Villa Ballester
Fiszman Mario O. Libertad N° 4783 P.1 D
Teléfono: 4738-2622

Zona NORTE

El Talar
Odontologia Talar S.R.L. Ruta 197 N° 2331, P.1
Teléfono: 4736-0425

Martinez
Pitkowski Eduardo. Alvear N° 320 p.1 Of 3
Teléfono: 4792-4789

Olivos
Odontologia Olivos. Av. Maipu N° 3193
Teléfono: 4513-9300

Pilar
Lijavestsky Eduardo. Nazarre N° 1015
Teléfono: (02322)427510

San Fernando
Furman Marcelo. Madero N° 1047.
Teléfono: 4744-0949

San Isidro
Odonto Quality. Belgrano N° 351 PB. Teléfono
4742-3777
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Zona OESTE

Castelar
Valenzuela Luis Fernando. Sarmiento N° 1599.
Teléfono: 4627-6608

Haedo
SIACO Haedo S.A. Dr. Calvifio Néstor. Héroes de Malvi-
nas N°22.Teléfono: 4443-7752

Gonzélez Catédn
Gelfman Isidro. Ruta Nacional 3 Km 30200 N°15342
Teléfono: 4567-1856

Ramos Mejia
Dr. Cornu Marcelo y equipo. Moreno N° 245
Teléfono: 4658-3846

San Justo
Imaz Edgardo. Entre Rios N° 2942 8 D
Teléfono: 4441-0484

Zona SUR

Banfield
Camesana Graciela. San Martin N° 1460 Dpto. 1
Teléfono: 4242-4932

Berazategui
Diaz de Bedoya José. Calle 15 N° 5135 Esq. 151y 152
Teléfono: 4256-2736
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Burzaco
Taiano Adriana. Almafuerte N° 1087
Teléfono: 4238-1098

Ezeiza
Ostrowsky Adriana. Almafuerte N° 32 B Aeropuerto
Teléfono: 4480-0358

Florencio Varela
Cifuentes Stella Maris. Torre de Contreras 2°A
Teléfono: 4237-8834

Lanus
Briscese Marcelo A. 2 de Mayo N° 2787
Teléfono: 4241-3702 / 4247-8312

Lomas de Zamora
Gp Odontologia. Mariano Boedo N° 420 P. 1
Teléfono: 4245-1696

Monte Grande
Odontologia de Avanzasa S.A. H. Yrigoyen N° 276
Teléfono: 4967-7717

Sarandi
Corona Verdnica. Av. Mitre N° 3003
Teléfono: 4203-9392

Temperley
Sarquis Marcelo. 25 de Mayo N° 186
Teléfono: 4244-1228
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Valentin Alsina
Bottaro Orlando. Ucrania N° 30
Teléfono: 4208-6964

Villa Dominico
Sorbellini Eduardo. Cdoro. Rivadavia N° 4022
Teléfono: 4207-6429

Noémina de profesionales
Especialidad radiologia
Zona SUR

Adrogue
Instituto Roenthal. Diagonal Brown N° 1413
Teléfono: 4293-9656

Bernal
Instituto Roenthal. Av. Avellaneda N° 172
Teléfono: 4251-8787

Lanus
Instituto Roenthal. Margarita Weild N° 1435
Teléfono: 4225-6800

Servicio de urgencia
Zona NORTE

Olivos

Odontologia Olivos. Av. Maipd N° 3193

Teléfono: 4513-9300/9301.

Horario: lunes a sdbados de 9 a 21 hs. Guardia Activa.
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Zona OESTE

Mordn
LALTRA SALUD S.A. Rauch N° 945. Teléfono: 4489-4600
Horario: todos los dias las 24 hs.

Ramos Mejia
Dr. Cornu y equipo. Moreno N° 245
Horario: todos los dias las 24 hs.

Zona:SUR

Lomas de Zamora
Ocampo Luis. Carlos Pellegrini 17B.
Horario: todos los dias las 24 hs.

Wilde

Prodonto S.A. F. Onsari N° 81 Dpto. 3. Teléfono: 4206-
3479.

Horario: todos los dias las 24 hs.

1.7. Farmacias

Noémina de farmacias adheridas a OSTVENDRA:
Farmacia Norte. Direccién: Av. Juan B. Justo N° 2787,
C.A.B.A.Tel.: 4854-5657

Red Soytufarmacia.
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Para el acceso a los medicamentos se debera presentar la
siguiente documentacion:

1) Receta médica:

a) Nombre y apellido del afiliado, N° de afiliado y nombre
de obra social (OSTVENDRA)

b) Medicamentos prescriptos por su nombre genérico y
cantidades en nimeros y letras.

c) Fecha de prescripciéon de la receta.

d) Firmay sello aclaratorio del profesional, con n° de ma-
tricula y aclaracidn, aun si estuvieran preimpresos.
Leyenda: tratamiento prolongado o sus abreviaturas, si
correspondiera, indicarse el tamafo y contenido de cada
producto, ya que de omitirse se expendera el de menor
tamafo y contenido existente.

2) Por receta se admiten para: tratamiento normal hasta 2
(dos) especialidades medicinales por receta hasta 1 (un)
envase por cada especialidad, tratamiento prolongado
hasta 2 (dos) especialidades medicinales por receta y
hasta 2 (dos) envases por cada especialidad.

El tratamiento debe cubrir los 30 dias de tratamiento.

3) Validez: hasta 30 (treinta) dias a partir de la fecha de
prescripcion e incluyendo la misma.

4) Credencial y ticket de pago del mes en curso o del an-
terior y documento de identidad.

Toda receta o prescripcion médica se efectia en forma
obligatoria expresando el nombre genérico del medi-
camento o denominacién comun internacional que se
indique, seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad,
con detalle del grado de concentracién. La receta podra
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indicar ademés del nombre genérico el nombre o mar-
ca comercial, pero en dicho supuesto el profesional far-
macéutico, a pedido del afiliado, tendra la obligacion de
sustituir la misma por una especialidad medicinal de me-
nor precio, que contenga los mismos principios activos,
concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de
unidades. Al momento de la dispensa.

El farmacéutico, es el Unico responsable y capacitado
para la debida dispensa de especialidades farmacéuticas,
como asi también para su sustitucion. En este Gltimo caso
debera suscribir la autorizacién de sustitucién en la pres-
cripcion. Lo expresado se realizard segun lo establece la
ley 25649,y el decreto 967/03.

Registro de reclamos (Resolucién N° 075/98 SSS):

Se encuentra a su disposiciéon en nuestra administracion,
los formularios correspondientes a los procedimientos
administrativos sobre formulacién y solucién de reclamos
frente a hechos o actos de la obra social, que afecten o
puedan afectar la normal prestacién médico-asistencial.

SSS Centro de atencién personal: Av. Pte. Roque S. Pefia
530 PB C.A.B.A. Tel 4344-2800 int 2947/2948

Horario de 10-16 lunes a viernes

Centro de atencion telefonica: 0800222 SALUD (72583)
Horario de 9 - 19 lunes a viernes

Pagina web: www.sssalud.gov.ar
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