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Introducción 

 
Estimado suscriptor nos place presentarle nuestra Red de Proveedores. PSM, Plan de Salud 
Menonita, se mantiene día a día actualizando y ampliando la red de proveedores que sirven a 
nuestros suscriptores. Actualmente nuestra red cuenta con más de 9,000 proveedores, de todas 
las especialidades y facilidades de salud alrededor de todo Puerto Rico. 

Hemos organizado nuestro directorio de proveedores dividido por tipo de servicio para facilitarle 
la búsqueda y el manejo de la siguiente manera: 

• Médicos 
• Centros de Imágenes Radiológicas y Laboratorios 
• Profesiones Aliadas a la Salud 
• Hospitales y Centros de Diagnósticos y Tratamientos 
• Servicios de Salud Mental 
• Servicios Dentales 
• Farmacias 

El Directorio de Farmacias, lo incluimos como una sección aparte y está distribuido por pueblos. 

Es nuestro compromiso aumentar y mejorar continuamente nuestra Red de Proveedores para 
ofrecer el mejor servicio posible. El Directorio aquí presentado está actualizado a abril 2020. La 
lista de proveedores en el directorio, no garantiza que el proveedor esté aún en la Red o que 
acepte nuevos miembros. Para conocer si el Proveedor de cuidado médico es parte de la Red de 
Proveedores de PSM, llame al Departamento de Servicio al Cliente al 787-735-4520. 

Al final de este encontrará un formulario que podrá llenar para dejarnos saber el médico de su 
preferencia, si este no se encuentra en el directorio. Esperamos que nuestro directorio sea de su 
entera satisfacción y que continuemos contando con usted como suscriptor. 

 

  



 

 

Guías Generales para el Uso del Directorio 
 

En caso de una urgencia usted puede ser orientado previo a visitar una sala de emergencia a 
través de Tele Salud Menonita al 1-866-606-5001. Este servicio es operado por personal 
calificado para orientarle saber su condición y si es necesario la visita la sala de emergencia. El 
número de Tele Salud Menonita está disponible en la tarjeta de PSM. 

Pre-Autorizaciones 

Los estudios, cirugías electivas y procedimiento generalmente requieren una pre-autorización del 
PSM. La misma puede ser tramitada por su médico, el personal clínico, la facilidad o usted. Toda 
autorización deberá estar acompañada de los siguientes documentos o información: 

• Orden Médica 
• Justificación médica por la que se solicita el estudio, cirugía electiva o procedimiento, 

facilidad donde se efectuará la misma. 
• Número de contrato 
• Teléfono de contacto del suscriptor o la persona que tramita la autorización. 
• Formulario de pre-autorización 

Puede someter la información requerida vía fax o personalmente a nuestras oficinas: 

Oficinas Centrales:   Carr. #1 Km 55.2 
     Bo. Montellano 

Cayey, PR 00736 
(787) 735-4520 Fax (787) 735-4505 

 
Oficinas Regionales:     PSM Aibonito 

Desvío Salesianos Calle Pablo Ortiz  
        Aibonito, PR 00705 

 
PSM Caguas 
Ave. Degetau 
Urb. Boneville F2 
Caguas, PR 00725 
 
PSM Guayama  
La Fuente Town Center 
Ave. Albizus Campos Calle Marginal #706 
Guayama, PR 00786 
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MÉDICOS 

 
 
 
 
 
 
 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































              
 
 
 
 
 
 
CENTRO DE IMÁGENES RADIOLÓGICAS/ 

LABORATORIOS 
 
 
 
 
 
 





















































































































 
 
 
 
 
 
 

PROFESIONES ALIADAS A LA SALUD 
 
 
 
 
 
 







































































































































 
 
 

 
 
 
 

HOSPITALES/ CENTROS DE 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

 
 
 
 
 
 























 
 
 

 
 
 
 

SERVICIOS DE SALUD MENTAL 
 
 
 
 
 
 
 











































































 
 

 
 
 

 
 

SERVICIOS DENTALES 
 
 
 
 
 
 
 





























































 
 
 

 
 
 
 

FARMACIAS PARTICIPANTES 
 
 
 
 
 
 
 













































































 
  

Proveedor de mi Preferencia 
 

PSM, Plan de Salud Menonita, Inc. 
PO Box 44 
Aibonito, PR 00705 
Fax: (787) 735-2961 
 
Departamento Relaciones con Proveedores: 
 
El siguiente Proveedor no aparece en su directorio y me gustaría puedan hacer acercamientos de 
contratación con el mismo. 
 
Nombre Proveedor: 
_____________________________________________________________ 
 
Especialidad: 
__________________________________________________________________ 
 
Dirección de Oficina: 
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

Teléfonos: ___________________________________________________________________________ 

Fax: ________________________________________________________________________________ 

Celular: _____________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del suscriptor: ________________________________________________________________ 

Grupo: ______________________________________________________________________________ 

Pueblo de Residencia: _________________________________________________________________ 




