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Anexo de Cobertura

CONSULTAS: EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA,
CARDIOLOGIA Y PEDIATRIA.
Prestadores: Sanatorio AMSA, Centros Médicos PROMED y CEML.

COBERTURA 100%

CARENCIA Inmediata

CONSULTAS: EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: TRAUMATOLOGIA, DERMATO-
LOGIA,UROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, ALERGOLOGIA, CLINICA
GERIATRICA, DIABETOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, FLEBOLOGIA,FONOAUDIOLOGIA,
PROCTOLOGIA, INFECTOLOGIA, MASTOLOGIA, NEUMOLOGIA, NEFROLOGIA, OTORRI-
NOLARINGOLOGIA,OFTALMOLOGIA, REUMATOLOGIA

Prestadores: Sanatorio AMSA, Centros Médicos PROMED y CEML.

COBERTURA Arancel Preferencial

CARENCIA Inmediata

CONSULTAS MEDICAS CON ESPECIALISTAS EXTERNOS
Prestadores: Consultorio externo.

COBERTURA Arancel estipulado por la sociedad.

CARENCIA Inmediata

NEBULIZACIONES, CURACIONES, TOMA DE PRESION ARTERIAL, APLICACION DE INYECTABLES
Prestadores: Sanatorio AMSA y CEML.

COBERTURA 100%
CARENCIA Inmediata
INTERNACION.
Prestadores: Sanatorio AMSA
COBERTURA 100% las primeras 96hs.
CARENCIA Inmediata

INTERNACION POR MAS DE 96HS. - VER ANEXO.

CONSULTA EN URGENCIA
Prestadores: Sanatorio AMSA, Centro Médico PROMED San Lorenzo y CEML.

COBERTURA 100% medicamentos hasta 100.000Gs. - Descartables hasta 100.000Gs.

CARENCIA Inmediata

FISIOTERAPIA TRAUMATOLOGICA DE PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS; FISIOTE-
RAPIA RESPIRATORIA; REHABILITACION DE MANO; REHABILITACION DE ATM; FISIO-
TERAPIA NEUROLOGICA DE PACIENTES ADULTOS; TERAPIA EXTRACORPOREA POR
ONDAS DE CHOQUE TRAUMATOLOGICA; FISIOTERAPIA DEPORTIVA.

Prestador: Fisiocenter.

COBERTURA 100%

CARENCIA Hasta 4 sesiones

ANALISIS DE RUTINA. HEMOGRAMA, ERITROSIDIMENTACION, FORMULA LEUCOCITARIA,

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO.
Prestador: Laboratorio del Sanatorio AMSA.

CARENCIA Inmediata j

RADIOGRAFIA SIMPLE: CRANEO, TORAX, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
Prestadores: Sanatorio AMSA

COBERTURA 100% la primera posicion.

CARENCIA Inmediata

ACCIDENTES URGENCIA
Sanatorio AMSA. Atencion en Urgencias sin cargo alguno.

COBERTURA 100%

CARENCIA Inmediata

ATENCION MEDICO QUIRURGICA

Prestador: Sanatorio AMSA (En los casos en que el paciente esté cubierto por algun tipo de seguro
o indemnizacién, PROMED S.A. se reserva el derecho de subrogar los gastos producidos a dicho
seguro o indemnizacion. )

50% de atencion médico quirurgica, como ser honorarios del médico cirujano,
médico ayudante, personal de enfermeria, transfusionistas, médico de guardia,

CORERTLRA debiendo abonar el asociado, los gastos sanatoriales, medicamentos, materiales y
gases anestésicos utilizados.
CARENCIA Inmediata

COBERTURA ODONTOLOGICA
Prestador: Odontos

COBERTURA Plan Sonrisas (Segtn Anexo)

CARENCIA Inmediata




Cobertura de Servicios Odontolégicos
PROMED ofrece la siguiente cobertura odontoldgica en el
marco del convenio con Odontos

TRATAMIENTOS EL SOCIO PAGA LA EMPRESA PAGA

CONSULTAS
Primera Consulta & Ficha 0 205.000
Medicacion y Descartables 0 205.000
Urgencias Dentro del Horario de Atencion 0 290.000
Consulta a Domicilio dentro del Horario de Atencion (hasta 20km) 180.000 110.000
Consulta con Especialista 0 290.000
Consulta de Urgencia Nocturnas y Feriados 180.000 55.000
Consulta sin Turno en Horarios Normales 0 105.000
Abscesos Agudos [} 205.000
Alveolitis y Hemorragias Post-Exodoncia 0 205.000
G.UNA.o PUNA. 0 205.000
Gangrena y Necrosis 0 205.000
Pulpitis Aguda 0 205.000
Recementado Unico 75.000 165.000
Traumatismos dent. con Exposic. Pulpar 0 205.000
Traumatismos dent. con Fract. Amelodent. 0 205.000
Traumatismos dent. con Luxac. o Avulsién 0 205.000
OPERATORIA DENTAL
Blang. Manchas Rebeldes por Maxilar 50.000 340.000
Blanqueamiento Dientes Vitales por Maxilar 205.000 395.000
Blanqueamiento Dientes Vitales Tecn. Inmediata por Maxilar 420.000 480.000
Blang iento de Dientes Di i 110.000 610.000
Carilla Estética (Luz Halogena) 230.000 610.000
lonomeros Tercio Gingival 40.000 380.000
Jeringa de Blanqueamiento Extra 100.000 140.000
Oxido de Zinc 0 205.000
Pearcing 60.000 360.000
Reconstruccion de Angulo 75.000 525.000
R ion Simple. Luz Halégy 40.000 380.000
Restauracion Compleja. Luz Halégena 50.000 490.000
Restauracion Compuesta Luz Halogena 45.000 495.000
Restauracion de Cambio por Estética Compuesta Luz Halégena 50.000 490.000
Restauracion de Cambio por Estética Compleja. Luz Halégena 55.000 485.000
Restauracion de Cambio por Estética Simple. Luz Halogena 45,000 375.000
ENDODONCIA
Desobturacion 0 250.000
Endodoncia 1 Conducto 120.000 720.000
Endodoncia 2 Conductos 145.000 815.000
Endodoncia 3 Conductos 180.000 900.000
Endodoncia 4 Conductos 180.000 900.000
Endodoncia Mecanizada Molares 265.000 1.615.000
Endodoncia Mecanizada Pre Molares 220.000 1.500.000
Endodoncia M izad: i I 195.000 1.365.000
Proteccién Pulpar Directa 60.000 660.000
Proteccion Pulpar Indirecta 60.000 335.000
Endodoncia Cuatro Cond 220.000 1.100.000
Endodoncia M izada Molares 315.000 1.941.000
F donci: Pre Molares 265.000 1.799.000
Endodonci L 230.000 1.642.000
Endodoncia Tres Cond 220.000 1.100.000
Endodonci iradicul 145.000 1.175.000
Ends ia Dos Ci 170.000 1.150.000
PROTESIS FIJAS Y REMOVIBLES
Carilla de Ceromero 540.000 1.620.000
Carilia de Ceromero Por Estética 540.000 1.620.000
Carilla de Porcelana 900.000 1.500.000
Carilla de Porcelana Por Estética 900.000 1.500.000
Incrustacion a Mano Alzada 230.000 1.570.000
Incrustacion Ceromero 535.000 1.180.000
Incrustacién Ceromero Por Estética 535.000 1.180.000
Incrustacion de Discilicato de Litio 1.190.000 2.450.000
Incrustacion de Zirconio 1.020.000 1.620.000
Incrustacién Porcelana Pura 900.000 1.740.000
Incrustacion Porcelana Pura Por Estética 800.000 1.740.000
Agregado de Diente a Protesis con Impresion (Por Pieza) 110.000 65.000
Agregado de Diente a Protesis sin Impresion (Por Pieza) 110.000 65.000
Agregado de Gancho Estetico 205.000 85.000
jado de Gancho Metalico 75.000 90.000
Lente de Contacto de Ceromero £660.000 1.500.000
Lentes de Contacto de Discilicato de Litio 1.190.000 2.450.000
Lentes de Contacto de Porcelana Pura 900.000 1.500.000
Perno Colado Articulado 175.000 545.000
Perno Colado Simple Indirecto 170.000 430.000
Perno de Zirconio 1.020.000 1.620.000
Perno E-Max 1.190.000 4.090.000
Perno Estetico 230.000 610.000
Perno Provisorio Compuesto 110.000 310.000
Perno Provisorio Simple 85.000 335.000

Mock Up 160.000 440.000



TRATAMIENTOS EL SOCIO PAGA LA EMPRESA PAGA

Montaje en Articulador y Diagnostico 0 465.000
Corona con Zirconio 1.190.000 8.885.000
Corona de Biolon 120.000 720.000
Corona de Biolon Por Estética 120.000 720.000
Corona de Ceromero 660.000 1.500.000
Corona de Ceromero Por Estética 660.000 1.500.000
Corona de Discilicato de Litio 1.190.000 2.450.000
Corona de Discilicato de Litio con Casquete de Zirconio 1.680.000 2.820.000
Corona de Porcelana Pura 900.000 1.740.000
Corona de Porcelana Pura Por Estética 900.000 1.740.000
Corona Endocrown 760.000 2.340.000
Corona Endocrown Por Estética 760.000 2.340.000
Corona Porcelana y Metal 865.000 935.000
Corona Provisoria 85.000 155.000
Retiro de Corona 90.000 150.000
Retiro de Incrustaciones 60.000 180.000
Retiro de Perno 80.000 160.000
Retiro de Puente por Pieza 60.000 180.000
Cubeta Individual 85.000 155.000
Compostura de Protesis con Impresion 110.000 130.000
Compostura de Protesis sin Impresion 75.000 165.000
Protesis - Impresion 0 210.000
Protesis Combi de Diente por Pieza 120.000 245.000
Protesis Combinada de Hasta 4 Piezas 1.560.000 1.640.000
Protesis de Acrilico de Diente Subsiguiente por Pieza §0.000 115.000
Protesis de Acrilico Hasta 4 Piezas 480.000 765.000
Protesis de Acrilico Transparente Hasta 4 Piezas 600.000 845.000
Protesis de Acrilico por Diente igui 60.000 125.000
Protesis de Cromo Cobalto de Diente Subsiguiente por Pieza 75.000 90.000
Protesis de Cromo Cobalto Hasta 4 Piezas 890.000 1.450.000
Protesis de Nylon Flexible de Diente Subsiguiente Por Pieza 75.000 90.000
Protesis de Nylon Flexible Hasta 4 Piezas 1.020.000 1.320.000
Protesis Provisoria sin Gancho de Diente Subsiguiente 110.000 60.000
Protesis Provisoria sin Gancho de un Diente 110.000 240.000
Protesis Total Acrilico 795.000 1.655.000
Protesis Total Acrilico Transparente 915.000 1.535.000
Puente de Biolon por Pieza 120.000 720.000
Puente de Biolon por Pieza Por Estética 120.000 720.000
Puente de Ceromero por Pieza 660.000 1.500.000
Puente de Ceromero por Pieza Por Estética 660.000 1.500.000
Puente de Discilicato de Litio por Pieza 1.190.000 1.450.000
Puente de Discilicado de Litio con Casquete de Zirconio por Pieza 1.680.000 2.820.000
Puente de Porcelana Pura por Pieza 900.000 1.740.000
Puente de Porcelana Pura por Pieza Por Estética $00.000 1.740.000
Puente de Zirconio por Pieza 1.020.000 1.620.000
Puente Metal y Porcelana por Pieza 840.000 960.000
Puente Provisorio por Pieza 120.000 120.000
Rebasado PPR. Autocurado 145,000 315.000
Rebasado Protesis Completa Autocurado 170.000 290.000
Rebasado Protesis Completa Termocurado 170.000 390.000
Reconstruccion Munon sin Perno 0 420.000
PREVENCION
Educacion para la Salud i 0 280.000
Inactivacion de Caries Incipientes por Piezas 20.000 230.000
Inactivacion de Policaries Activas por Cuadrante 75.000 175.000
Sellantes de Puntos y Fisuras 85.000 195.000
Sellantes de Puntos y Fisuras (Hasta Cumplidos los 7 Anos) 60.000 220.000
Topicacion con Fluor 0 350.000
ORTODONCIA - ORTOPEDIA
Consulta de Ortodoncia 0 180.000
Diagnostico Clinico 0 205.000
Modelos de Estudio 140.000 30.000
Modelos de Estudio en Consultorio 0 170.000
Cajas para Placas 0 53.000
Cajas para Placas (Reposicién) 0 53.000
Entrega Ortopedia 460.000 3.920.000
Mantenimiento Ortopedia 155.000 265.000
Ortopedia Personalizada 625.000 1.175.000
Mascara Facial Ortopedia 505.000 3.875.000
[¢] 2.100.000 5.375.000
') Ortodoncl 240.000 §65.000
Ortodonci: i Estetica 4.790.000 9.210.000
O ligada Estetica 385.000 1.315.000
Instalacion Ortodoncia Clasica $30.000 4.470.000
Mantenimiento Ortodoncia Clasica 120.000 430.000
Instalacion Ortodoncia con Placa Invisible hasta 8 cubetas 4.440.000 12.560.000
Mantenimiento de Ortodoncia con Placa Invisible hasta 9 cubetas 385.000 365.000
Instalacion Ortodoncia de Zafiro 2.760.000 13.080.000
Mantenimiento Ortodoncia de Zafiro 335.000 515.000
Instalacion Ortodoncia Estetica Ceramica 1.190.000 6.810.000
Mantenimiento Ortodoncia Estetica Ceramica 230.000 620.000
Instalacion Ortodoncia Estetica Clasica 660.000 6.340.000
Mantenimiento Ortodoncia Estetica Clasica 160.000 590.000
Instalacion Ortodoncia Mini 900.000 5.100.000
Mantenimiento Ortodoncia Mini 180.000 420.000
Instalacion segunda Ortodoncia Clasica $30.000 4.470.000
Mantenimiento Placa Levante de Mordida 0 420.000
Placas ptivas por Indicaci 120.000 300.000
Placa de Contencion 230.000 570.000
Placa de Levante de Mordida 340.000 3.460.000
Placa Estabilizadora 360.000 330.000

Placa Holley 245.000 §55.000



TRATAMIENTOS EL SOCIO PAGA LA EMPRESA PAGA

Placa Holley Personalizada 0 960.000
Placas | ivas Simples y C 385.000 3.995.000
Reparacion de Aparato (Ortopedia) 270.000 190.000
icion de Aparato Ortopedico por Maxilar 530.000 3.850.000
Reposicion de Banda c/u (No Mantenimiento) 100.000 700.000
R icion de Bi Estetica (No Mantenimiento) 240.000 1.460.000
Reposicion de Autoligado (No Manteni 80.000 820.000
Reposicion de Clasico (No i 25.000 175.000
Reposicion de Brackets de Zafiro (No Mantenimiento) 105.000 745.000
Reposicion de Brackets Estetico Clasico (No Mantenimiento) 45.000 155.000
Reposicion de Brackets Estetico de Ceramica (No Mantenimiento) 80.000 120.000
icion de B Mini (No imi 65.000 135.000
Reposicion de Ortodoncia con Placa Invisible 700.000 2.300.000
Retiro de Aparatologia no Realizada en Odontos 120.000 700.000
Retiro de Ortodoncia Anticipado por Maxilar 115.000 705.000
ODONTOPEDIATRIA
Exodoncia con Movilidad 20.000 330.000
Exodoncia sin Movilidad 25.000 325.000
lonomeros Simple y Compuesta 40.000 310.000
Mantenedor de Espacio Complejo 255.000 595.000
Mantenedor de Espacio Simple 205.000 645.000
Motivacion por Sesion 0 230.000
Pulpectomia 40.000 460.000
Pulpotomia 40.000 460.000
PERIODONCIA
Chorro de Bicarbonato por Maxilar 85.000 155.000
Cirugia Estetica Periodontal 520.000 2.285.000
Cirugia Periodontal 85.000 2.720.000
Desgaste Selectivo 0 310.000
Ferulizacion 60.000 875.000
Gingivoplastia por Diente 255.000 2.550.000
Historia Clinica Periodontal 0 250.000
Placa Neuromiorelajante por Maxilar 230.000 490.000
Protector Bucal Personalizado 420.000 3.960.000
Raspaje Total por Maxilar 315.000 465.000
Raspaje y Alisado Infra Total por Maxilar 440.000 2.830.000
Reduccion de Luxacion con Inmov. Dentaria 0 1.080.000
i ingival, Cepill. ani 0 390.000
Tratamiento Subgingival por Maxilar (TEP) 45.000 1.045.000
Tratamiento Supragingival (Profilaxis) 30.000 750.000
RADIOLOGIA
0 fia Digital o P: i 70.000 50.000
Radiografia Seriada un Maxilar c/u 15.000 365.000
Radiografia Ambos Maxilares c/u 15.000 740.000
Radiografia Periapical ¢/u 15.000 105.000
Radiografia Subsiguiente c/u 15.000 105.000
CIRUGIA
Alargamiento Quirtrg. de la Corona Clinica (GINGIVECTOMIA ) 85.000 1.005.000
Apicectomia 145,000 2.015.000
ATM de Luxacion 215.000 125.000
Biopsia Exsicional Parcial para Estudio 220.000 620.000
Biopsia por Escision para Estudio 220.000 1.495,000
Biopsia por Puncién o Aspiracién para Estidio 220.000 1.495.000
Cirugia de Quistes Maxilares en Cosultorio (casos simples) 350.000 5.500.000
Cirugia Reconstructiva Osea 110.000 1.605.000
Cirugia Retencion Dentaria Mucosa 195.000 825.000
Cirugia Retencién Dentaria Osea 280.000 1.045.000
Cirugia Tercer Molar Simple 135.000 455.000
Exodoncia Simple 30.000 450.000
Cirugia de Resto Radicular 45.000 675.000
Odontoseccion - Exodoncia Compleja 120.000 505.000
Frenectomia 75.000 645.000
Germectomia 420.000 1.295.000
Incisién y Drenaje de Abscesos Via Bucal 25.000 §65.000
Liberacién de Dientes Retenidos 165.000 460.000
Extraccion de Cuerpo Extrario 75.000 1.425.000
Premolarizacion 100.000 525.000
Profundizacion de Surcos 85.000 825.000
Reimplante Dentario Inmed. al Traumatismo 30.000 1.060.000
IMPLANTOLOGIA
Componente Protesico para Implante no Realizado en Odontos UCLA + CORONA 1.320.000 3.360.000
Encia Artificial 160,000 2.180.000
Compleja de Imp no Realizado en Odontos 280.000 610.000
E de Realizado en Odontos 0 0
plante Oseo integrado (fase F ) 1.180.000 3.500.000
Implante Oseo (Fase Quirurgica) 3.015.000 1.665.000
Implante Oseo Integrado Guiada con Memb. y Hueso Aut. 1.920.000 1.980.000
Injerto Oseo Inlay u 1.190.000 3.490.000
Injerto Oseo Onlay 1.440.000 4.800.000
Levantamiento de Piso de Seno 2.245.000 3.995.000
Micro Implantes 1.190.000 1.210.000
Oring 600.000 805.000
Regeneracion Osea Guiada con Membrana 1.145.000 1.975.000
Trasplante o Reimplante Dentario 360.000 730.000
Tratamiento de Periimplantitis por Zona 0 1.090.000
PROTESIS FIJAS Y REMOVIBLES
Agregado de diente con i ion (por pieza) por estetica 110.000 355.000
Carilla de Disilicato de Litio por Estetica 1.190.000 2.450.000
Compostura Agregado de 1 Diente Trilux 145.000 320.000
Compostura Reposicion de 1 Diente Trilux 220.000 445.000
Contencion fijo por arcada 230.000 570.000
Procedimiento en Sala de O i 180.000 180.000

SERVICIOS SIN COBERTURA:

SERVICIOS SIN COBERTURA: Sangre, plasma, ortopedia, protesis, anteojos, lentes de contacto, tutor ortopé-
dico, rayos laser, gran quemado, tratamientos originados por lesiones u enfermedades producidas por epide-
mias oficialmente declaradas o por fenémenos de la naturaleza que sean declarados catastrofe nacional.
Maniobras delictuosas o criminales, actos de guerra, desérdenes populares, actos o atentados terroristas de
cualquier naturaleza.

Por disposicion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el asociado con enfermedades infecto-con-

tagiosas no podra ser internado en ninglin Sanatorio Privado y por ello debera ser derivado al Centro de Salud
establecido por dicho Ministerio.

* Lugar de prestacion de servicios: Sanatorio AMSA, Sucursal de Lambaré, Sucursal de San Lorenzo.



SERVICIO | COSTO

Consultas en todas las especialidades: Clinica Médica, Ginecolo-
gia, Pediatria, Cardiologia, en el Sanatorio Amsa, Sucursal de San SIN COSTO
Lorenzo y CEML.

CONSULTAS en las siguientes especialidades: Traumatologia,

Dermatologia,Urologia, Gastroenterologia, Neurologia, Alergolo-

gia, Clinica Geriatrica, Diabetologia, Endocrinologia, Flebologia,Fo- 40.000gs.
noaudiologia, Proctologia, Infectologia, Mastologia, Neumologia,

Nefrologia, Otorrinolaringologia,Oftalmologia, Reumatologia, en el

Sanatorio Amsa, Sucursal de San Lorenzo y CEML.

Especialidades en consultorios externos: Alergologia, Clinica

Geriatrica, Diabetologia, Endocrinologia, Flebologia,Fonoaudiolo- 115.500gs.
gia, Proctologia, Infectologia, Mastologia, Neumologia, Nefrologia,
Otorrinolaringologia,Oftalmologia, Reumatologia.

Estudios auxiliares de diagnostico:

Electrocardiogramas 38.981
Ecografias Abdominales, Ginecolégica y Obstétrica 108.927
Ecografias 134.190
Ecografias Doppler 217.854
PAP 103.950
PAPy Colposcopia 103.950
Colposcopia - iQ3.950
ANALISIS CLINICOS ( Laboratorio) Con cobertura del 50%
OTRAS DETERMINACIONES CON ARANCEL PREFERENCIAL:

ANTIGENOS FEBRILES 43.050
ANTIGENOS AUTRALIANOS (Hbs-Ag) 127.050
ASTO 23.100
BETA HCG CUALITATIVO 43.050
BILIRRUBINAT.D.I. 16.459
CALCIO IONICO 39.900
CELULAS LE 19.635
CK TOTAL . 68145
CK MB 68.145
CLEARANCE DE CREATININA 26.250
CLEARANCE DE UREA 26.250
COLORACION DE ZIEHL NEELSEN 25.986
COOMBS INDIRECTO 28.350
COAGULOGRAMA (CRASIS) - 64.050
CURVA DE GLUCOSA 3 H ] 68.250
CURVA DE GLUCOSA 4 H 68.250
ELECTROLITOS 39.900
ELECTROLITOS (O) 39.900
c3 57.750
C4 57.750
ESPUTO FROTIS 48.510
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 32550
HECES SERIADA 15.750
HEMOGRAMA COMPLETO 17:325
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 70.350
HIERRO SERICO 28.875
HIV ~ 59.850
LER: CITOQUIK/IICO o 68.250
LIQ. ARTICULAR CITOQUIMICO - 69.300
LIQ. PLEURAL CITOQUIMICO 69.300
LIQ. OTROS CITOQUIMICO ) 69.300

MAGNESIO 28.350



MAGNESIO (0)
MONOTEST
ROTAVIRUS

TEST DE O'SULLIVAN
TRANSFERRINA
TROPONINAT
VDRL (LCR)

SERVICIO

ARANCELES SANATORIALES

Costo por Internacion por dia en Sanatorio AMSA ( a partir de las
96hs)

HONORARIOS DEL MEDICO TRATANTE (MEDICO DE PRO MED S.A)

Derecho Operatorio: Utilizacion de Sala de operatorio y de Partos.

*No incluye hilos, materiales descartables, prétesis, instrumentales
especializados, etc.

Unidad de Terapia Intensiva para Nifios y Neonatal.
*Primeros 3 dias sin costo.

- Cama o incubadora o Servocuna.

- Dieta normal de paciente (no incluye alimentacion enteral ni
parenteral.

- Atencién 24 hs. de enfermeria especializada .

- Atencién 24 hs. De médicos de guardia especializado (terapista)
- Utilizacion de electrocardiografo.

- Luminoterapia convencional.

- Uso de respirador

- Bomba de infusién volumétrica

- Bomba a jeringa

- Oxigeno central y vacio.

- Luminoterapia de pie en spot.

- Luminoterapia sistema biliblanket

- Equipo Monitor (presién invasiva, no invasiva, saturacion SG,
intracraneana.

Unidad de Terapia Intensiva para Adultos.
*Primeros 3 dias sin costo.

- Cama de Paciente.

- Dieta normal de Paciente (no incluye alimentacion enteral ni
parenteral)

- Uso de respirador.

- Equipo Monitor (presion invasiva, no invasiva, saturacion SG,
intracraneana).

- Bomba de infusion.

- Uso de electrocardiografo.

- Saturometro.

- Oxigeno central y vacio.

- Cardiodesfibrilador.

- Colchon de agua - aire.

- Atencién 24 hs. de enfermeria especializada.

- Atencién 24 hs. de Profesionales Médicos Terapistas.

- Una placa de térax de control por dia, no acumulable.

- Marcapasos externotransitorios.

Aranceles de Maternidad.

* Parto
(hasta 2 dias de internacion, medicamentos y materiales descarta-
bles hasta Gs. 300.000.-)

* Cesarea
(Hasta 2 dias de internacion, medicamentos y materiales descarta-
bles hasta Gs. 800.000.-)

28.350
38.850
73.500
32.550
69.300
92.400
13.860

COSTO

367.500

148.050
por dia (hasta 2 visitas por dia)

630.000
* Costo (Excepto Alta Complejidad)

2.058.000
*Por dia de internacion

2.058.000
*Por dia de internacion

6.426.000

7.704.900



SERVICIO COSTO
ARANCELES QUIRURGICOS
* Colescistectomia Convencional 5.008.500
hasta 3 dias de internaciones, medicamentos y materiales descarta-
bleshasta Gs. 800.000.-)
* Colecistectomia por Videolaparoscopia
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 1.200.000.-) 8.410.500
* Histerectomia Total
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 800.000.-) 6.189.750
* RT.U. (prostata y vejiga)
( Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 800.000.-) 5.778.675
* Legrado
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 200.000.-) 2.475.900
* Hernia Inguinal Unilateral
( Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 300.000.-) 5.103.000
* Artroscopia
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 450.000.-) 6.885.900
* Apendicectomia
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 300.000.-) 4.762.800

SALA DE URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS

* Derecho a Sala de Urgencias 155.925

ARANCELES DE MEDICOS DE GUARDIAS:
Por procedimiento realizados:

* Absceso, drenaje 415.800
* Cuerpo extrano: (oido, fosas nasales, etc.) 475.500
* Descubierta venosa 151.200
* Extirpacion de Una encarnada 415.800
* Fortnculo (drenaje y/o extirpacion) 415.800
* Hidroadenitis (golondrino) 415.800
* Panadizo 415.800
* Quiste (extirpacion) 415.800
* Sonda Vesical 415.800
SALA DE RECUPERACION:

* Utilizacion de sala para recuperacion: por cada 2 horas 173.250
* Utilizacion de sala para recuperacion: por 4 horas 231.000
* Utilizacion de sala para recuperacion: hasta 6 horas 367.500

*Los precios son IVA incluido

SERVICIOS CON ARANCELES ESPECIALES

1-) Neurocirugia y Cirugia Cardiovascular y Vascular - Periférica

2-) Aneurisma congeénitos

3-) Alimentacion parenteral

4-) Radio Terapia

5-) Cirugia Plastica con fines Estéticos

6-) Atencion al recien nacido con afecciones congénitas que requieran atencion o tratamientos especiales tales como incubado-
ra, lumino terapia (pasado el tiempo de cobertura otorgada) carpa de oxigeno, o cualquier otro tratamiento de alta especializa-
cién. Los recien nacidos normales, despues de los 5 (cinco) dias, si no fuesen incluidos en el Contrato.

7-) Atenciones médicas por causa de participacion en rinas, sean en estado normal o alcoholizados.

8-) Anestesia general en operaciones y en maniobras endoscopicas para estudios.

9-) Anestesia general en tratamientos odontolégicos.

10-) Clinica, cirugia e internacion y tratamientos para casos odontologicos.

11-) Cirugia bucomaxilofacial

12-) Dialisis, hemodialisis, dilisis peritoneal.

13-) Cuando el paciente esté presentando servicio militar obligatorio.

14-) Atencion de pacientes accidentados en competancias deportivas de caracter amateur

o profesional.

15-) Formolizacion y necropsias.

16-) Tratamientos de fertilidad

17-) Andlisis hormonales



