
SEGURO
MÉDICO
PARA ASOCIADOS

Honorarios del Médico Tratante
(médico de PROMED S.A)
por día (hasta 2 visitas por día)
Derecho Operatorio:
Utilización de Sala de operatorio y de Partos
*Costo (Exepto Alta Complejidad)
No incluye hilos, materiales descartables, prótesis, instrumentales especializados, etc.

PRIMEROS 3 DÍAS SIN COSTO
*Internaciones por día.
- Cama o incubadora o Servocuna.
- Dieta normal de paciente (no incluye alimentación enteral ni parental).
- Atención 24 hs. de enfermería especializada.
- Atención 24 hs. de médicos de guardia especializada (terapista).
- Utilización de electrocardiógrafo.
- Luminoterapia convencional.
- Uso de respirador.
- Bomba de infusión volumétrica.
- Bomba a jeringa.
- Oxígeno central y vacío.
- Luminoterapia de pie en spot.
- Luminoterapia sistema biliblanket.
- Equipo Monitor (presión invasiva, no invasiva, saturación SG, intracraneana)

PRIMEROS 3 DÍAS SIN COSTO
*Internaciones por día.
- Cama de paciente.
- Dieta normal de paciente (no incluye alimentación enteral ni parenteral).
-Uso de respirador.
- Equipo Monitor (presión invasiva, no invasiva, saturación  SG, intracraneana).
- Bomba de infusión.
- Uso de electrocardiógrafo.
- Saturometro.
- Oxígeno central y vacío.
- Cardiodesfibrilador.
- Colchón de agua - aire.
- Atención 24 hs. de enfermería especializada.
- Atención 24 hs. de Profesionales Médicos Terapistas.
- Una placa de tórax de control por día, no acumulable.
- Marcapasos externotransitorios.

PARTO
(hasta 2 días de internación, medicamentos
y materiales descartabes hasta Gs. 300.000.-)
CESÁREA
(hasta 2 días de internación, medicamentos y 
materiales decartables hasta Gs. 800.000.-)

COLESCISTECTOMÍA CONVENCIONAL.
(hasta 3 días de internaciones, medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 800.000.-)
COLESCISTECTOMÍA POR VIDEOLAPAROSCOPÍA.
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 1.200.000.-)
HISTERECTOMÍA TOTAL.
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 800.000.-)

Gs. 141.000

Gs. 600.000

Gs. 2.000.000

Gs. 2.000.000

Gs. 8.000.000

Gs. 10.000.000

Gs. 6.201.000

Gs. 10.413.000

Gs. 7.663.500

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PARA NIÑOS Y NEONATAL

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADULTOS

ARANCELES DE MATERNIDAD

ARANCELES QUIRÚRGICOS

POR PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
Abseso, drenaje
Cuerpo extraño: (oído, fosas nasales, etc)
Descubierta venosa
Extirpación de Uña encarnada
Forúnculo (Drenaje y/o extirpación)
Hidroadenitis (golondrino)
Panadizo
Quiste (extirpación)
Sonda Vesical 

Utilización de sala para recuperación: por cada 2 horas.
Utilización de sala para recuperación: por 4 horas
Utilización de sala para recuperación: hasta 6 horas.

LOS PRECIOS SON CON I.V.A INCLUIDO

Para utilizar el servicio debe presentar su cédula de identidad y para tener derecho a acceder a este 
servicio,recuerde estar al día con sus compromisos:
Aportes,solidaridad, préstamos, pago mínimo de tarjetas de créditos y otros, considerando estos como 
indispensables.

Gs. 3.065.400

Gs. 6.318.000

Gs. 8.525.400

Gs. 5.896.800

GS. 148.500

Gs. 396.000
Gs. 450.000
Gs. 144.000
Gs. 396.000
Gs. 396.000
Gs. 396.000
Gs. 396.000
Gs. 396.000
Gs. 396.000

Gs. 165.000
Gs. 220.000
Gs. 350.000

SALA DE URGENCIAS Y DE PROCEDIMIENTOS.

ARANCELES DE MÉDICOS DE GUARDIAS:

SALA DE RECUPERACIÓN:

R.T.U. (próstata y vejiga)
(medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 800.000.-)
LEGRADO
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 200.000.-)
HERNIA INGUINAL UNILATERAL
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 300.000.-)
ARTROSCOPIA
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 450.000.-)
APENDICECTOMÍA
(Medicamentos y materiales descartables hasta Gs. 300.000.-)

DERECHO A SALA DE URGENCIAS

Gs. 7.154.550

MÁS INFO

Casa Matriz
Campo Vía y López de Filippis
(021) 331 584 - (0986) 161 777

Sucursal Fernando de la Mora
10 de Julio y Rio Ypane
(021) 514 831 - (0981) 200 696

Sucursal Concepción
Iturbe entre Brasil y Presidente Franco.
(0985) 288 798

Sucursal Encarnación
Juan León Mallorquín esq. Cerro Corá
(071) 206 880/81 - (0985) 717 918

Sucursal M. R. Alonso
Ruta Transchaco esq. Sebastian Gaboto
(021) 756 221/22 - (0981) 301 938

Centro Paraguayo de Ingenieros
Avda. España 959 c/ Washington
(021) 225 360/1 - (0992) 315 236



El socio/a titular, cónyuge e hijos/as menores de 18 años.
Para utilizar el servicio debe acercarse a la cooperativa y presentar los datos del titular y/o
adherentes.
Para actualizar sus datos debe presentar su certificado de matrimonio original (en caso de tener cónyuge), 
y certificado de nacimiento original (e caso de tener hijo/a menor de 18 años).

En el Sanatorio AMSA y en las Sucursales de Lambaré, San Lorenzo y Loma Pyta, en las especialidades con las que se 
cuenta como consultorios habilitados: SIN COSTO.
Todas las consultas con médicos con consultorios externos a los citados en el párrafo anterior, los aranceles se regirán por lo 
estipulado por sus respectivas sociedades médicas.
Nebulizaciones, Curaciones, Toma de Presión Arterial y aplicaciones de inyectables en la Sucursal de lambaré y en el 
Sanatorio AMSA.

SANATORIO AMSA: Teniente Fariña N° 1.330 c/ Capitán Figari. Telf: (021) 224 456. Abierto las 24hs.
SUCURSAL LAMBARÉ: Avda. Cacique Lambaré c/ Hernán Cortés. Teléfono: (021) 904 922
de lunes a Viernes de 07:00 a 19:00 hs. Los días Sábados de 07:30 a 12:00 hs.
SUCURSAL LOMA PYTA: Ruta Transchaco esq. Sargento Lombardo. Horario Lunes a Viernes de 07:00 a 19:00 hs.
y Sábados de 07:30 a 12:00 hs Tel: (021)247 9114 - (0981) 277 076 - (021) 247 9000

Medicamentos en Urgencias hasta Gs.100.000.-(Guaraníes cien mil).
Materiales Descartables en Urgencias hasta Gs.100.000.-(Guaraníes cien mil).
Análisis de Rutina SIN CARGO: Hemogramas, Eritrosedimentación, Fórmula Leucocitaria, 
Hemoglobina y Hematocrito. En el laboratorio del Sanatorio AMSA.

(a) Cráneo
(b) Tórax
(c) Miembros superiores e inferiores.
SIN CARGO LA PRIMERA POSICIÓN. En el Sanatorio AMSA.

BENEFICIARIOS:

COBERTURA ESPECIAL PARA SOCIOS:

CONSULTAS:

CONSULTAS EN URGENCIAS: SIN CARGO. 

MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

RADIOGRAFÍAS SIMPLES:

ODONTOS: Ofrece en el marco del convenio con PRO-MED, la siguiente cobertura sin costo:
CONSULTAS: Exámenes periódicos de la cavidad bucal. Urgencias en horarios establecidos.
CIRUGÍA BUCAL: Extracciones simples de dientes anteriores y posteriores. Alveoctomía por zona.
Profundizacion de surcos por zona. Incisión de absesos (Vía extra oral).
PERIODONCIA: Profilaxis Buco dentaria. Pulido de Dientes. Equilibrio Oclusal por Desgaste Selectivo.
OPERATORIA DENTAL: Restauración simple con Amalgama.
ODONTO PEDIATRÍA: Extracción de diente con movilidad. Dientes incluidos. Profilaxis Bucodental. Restauración con
amalgama simple. Motivación y enseñanza del cepillado. Extracción de dientes supernumerarios. Fluorizaciones.
ENDODONCIA: Estudio clínico y radiológico para el diagnóstico.
ORTODONCIA: Con fotografías previas y posteriores al tratamiento.
RADIOGRAFÍAS SIMPLES: 1(uno) por mes por asociado.
El resto de los tratamientos que no estén expresamente incluidos en los servicios sin encargo, tales como: prótesis,
cirugía buco maxilofacial y otros, gozarán de aranceles preferenciales sobre los precios establecidos por la escala
de aranceles oficiales del Círculo de Odontólogos del Paraguay.
Serán a cargo del asociado medicamentos y descartables.

SERVICIO ODONTOLÓGICO:

a) Consultas en CONSULTORIOS PRIVADOS, previa visación en el SANATORIO AMSA o en cualquiera de las 
oficianas administrativas de PROMED S.A, los aranceles se regirán por lo estiplulado por sus respectivas sociedades 
médicas.

b) Estudios con aranceles especiales.VER ANEXO.

c) Internación Clínica y Quirúrgica en el Sanatorio AMSA, incluye: Pensión, Honorarios Médicos, Personal de

Enfermería, en salas de primera categoría, con baño privado, aire acondicionado, televisor, teléfono y cama para 
acompañate, cubriendo la alimentación normal y/o especial del paciente, pasadas las primeras 96 hs.

d) Terapia Intesiva, para recién nacidos, niños y adultos, incluye: Pensión, Honorarios Médicos, Terapista, personal 
de Enfermería.VER ANEXO.

En el caso de accidente, PROMED S.A., brindará sin cargo alguno para el asociado la atención en Urgencia, 
y el 50% de atención médico quirúrgica, como ser honorarios del médico cirujano ayudante, personal de enfermería, 
transfusionista, médico de guardia, debiendo abonar el asociado, los gastos sanatoriales, medicamentos y materiales 
descartables utilizados. En el caso que el asociado este cubierto por algun tipo de seguro o indemnización,PROMED S.A., 
subrogará los gastos producidos a dicho seguro o indemnización.

Sangre, plasma, ortopedia, prótesis, anteojos, lentes de contacto, tutor ortopédico, rayos láser, gran quemado, 
tratamientos originados por lesiones u enfermedades producidas por epidemias oficialmente declaradas o por 
fenómenos de la naturaleza que sean declarados catástrofe nacional.
Maniobras delictuosas o criminales, actos de guerra, desórdenes populares, actos o atentados terroristas de
cualquier naturaleza.
Por disposición del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, el asociado con enfermedades infectocontagiosas
no podrá ser internado en ningún Sanatorio Privado y por ello deberá ser derivado al Centro de Salud establecido
por dicho Ministerio.

Clínica Médica, Ginecológica, Pediatría, Traumatología, Dermatología, Cardiología,
Urología, Gastroenterología, Neurología en el Sanatorio AMSA y Sucursales de Lambaré.

SANATORIO AMSA
Teniente Fariña N° 1.330 c/ Capitán Figari.
Teléfono: (021) 224 456.

COBERTURA CON ARANCELES ESPECIALES:

ACCIDENTES:

SERVICIOS SIN COBERTURA

CONSULTAS - ESPECIALIDADES SIN COSTO

Alergología, Clínica Geriátrica, Diabetología, Endocrinología, Flebología, Fonoaudiología, Proctología, Infectología, 
Mastología, Neumología, Nefrología, Otorrinolaringología, Oftalmología y Reumatología.

CONSULTAS - ESPECIALIDADES Gs. 110.000

LUGARES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUCURSAL LAMBARÉ
Avda. Cacique Lambaré c/ Hernán Cortés.
Teléfono: (021) 904 922.

SUCURSAL SAN LORENZO
Cerro Corá 769 e/ Saturio Ríos y G. Rodríguez de Francia.
Teléfono: (021) 584 332

SUCURSAL LOMA PYTA
Ruta Transchaco esq. Sargento Lombardo.
Teléfono: (021) 247 9000.

ANEXO

ANTIGENOS FEBRILES
ANTIGENOS AUTRALIANO (Hbs-Ag)
ASTO
BETA HCG CUALITATIVO
BILIRRUBUNA T.D.I
CALCIO IONICO
CELULAS LE
CK TOTAL
CK MB
CLEARANCE DE CREARININA
CLEARANCE DE UREA
COLORACIÓN DE ZIEHL NEELSEN
COOMBS INDIRECTO
COAGULOGRAMA (CRASIS)
CURVA DE GLUCOSA 3H
CURVA DE GLUCOSA 4H
ELECTROLITOS
ELECTROLITOS (0)
C 3
C 4
ESPUTO FROTIS
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
HECES SERIADA
HEMOGRAMA COMPLEJO
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
HIERRO SERICO
HIV
L.C.R CITOQUIMICO
LIQ. ARTICULAR CITOQUIMICO
LIQ. PLEURAL CITOQUIMICO
LIQ. OTROS CITOQUIMICO
MAGNESIO
MAGNESIO (0)
MONOTEST
ROTAVIRUS 
TEST DE O'SULLIVAN
TRANSFERRINA
TROPONINA T
VDRL (LCR)

Gs. 37.125
Gs. 120.000
Gs. 130.000
Gs. 207.480
Gs. 100.000
Gs. 100.000
Gs. 100.000

Gs.41.000
Gs. 121.000
Gs. 22.000
Gs. 41.000
Gs. 15.675 C/U
Gs. 38.000
Gs. 18.700
Gs. 64.900
Gs. 64.900
Gs. 25.000
Gs. 25.000
Gs. 24.749
Gs. 27.000
Gs. 61.000
Gs. 65.000
Gs. 65.000
Gs. 38.000
Gs. 38.000
Gs. 55.000
Gs. 55.000
Gs. 46.200
Gs. 31.000
Gs. 15.000
Gs. 16.500
Gs. 67.000
Gs. 27.500
Gs. 57.000
Gs. 65.000
Gs. 66.000
Gs. 66.000
Gs. 66.000
Gs. 27.000
Gs. 27.000
Gs. 37.000
Gs. 70.000
Gs. 31.000
Gs. 66.000
Gs. 88.000
Gs. 13.200

Gs. 350.000

OTRAS DETERMINACIONES CON ARANCEL PREFERENCIAL

ARANCELES SANATORIALES

ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO

Electrocardiogramas
Ecografías Abdominales, Ginecología y Obstétrica
Ecografías
Ecografías Doppler
PAP
PAP y Colposcopía
Colposcopía

ANÁLISIS CLÍNICOS (Laboratorio)
Con cobertura del 50%

Costo por internación por día en
Sanatorio AMSA (a partir de las 96 hs.)


