SANATORIO OTAMENDI

INFORMACION UTIL
PARA SU INTERNACION



INSTITUCIONAL

MISION

Brindar la mas alta calidad médica en el ambito mas seguro y de mayor contencién
posible y con la aplicacion de la tecnologia mas adecuada para cada caso, ejerciendo la
medicina basada en la evidencia cientifica y buscando cada vez mas ejercer una
medicina centrada en el paciente.

VALORES

M TRABAJO EN EQUIPO, en todo el recorrido del paciente en nuestra institucion, asegurando la
transicion de cuidados y la comunicacion y colaboracion de cada uno de los involucrados.

TRANSPARENCIA como esencia de una cultura justa, orientada a la mejora continua que garantice la
seguridad del paciente.

COMPROMISO con el paciente, respetando sus preferencias y necesidades como eje central de

nuestra gestion.

SENTIDO DE TRASCENDENCIA, como principio rector de la alta direccion.

BUSQUEDA DE LA EXCELENCIA, superandonos como equipo de trabajo cada dia con conocimiento
y manejo del cambio.

COMPROMISO SOCIAL, ejerciendo una medicina solidaria y promocion humana a través de

(O C T GC NG

nuestra fundacion.

VISION

Convertir al sanatorio Otamendi en lider regional en cuidados médicos de alta comple-
jidad en los proximos 10 afios, transformandolo en una institucion de referencia para los
profesionales de la saludy para los pacientes.

Estamos a su disposicién para cuidarlo y acompafiarlo durante su estadia en
nuestro sanatorio.

Queremos que se sienta confortable, por eso trabajamos dia a dia para brindarle la
mejor calidad de atencién en un ambiente seguro para su pronta recuperacién.
Aqui encontrard la informacién que necesita previo a su ingreso, durante su
estadia en el sanatorio y al momento de su egreso.

Gracias por elegirnos para cuidar de usted.
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OCUMENTACION
PARA SU INTERNACION

‘?’ Documento de identidad vigente o pasaporte, en caso de ser extranjero.

‘?’ Credencial de su obra social o prepaga.

‘?’ Autorizacion de la practica.

‘?’ Orden de internacion o de la practica médica a realizar.

‘?’ Estudios prequirdrgicos.

‘?’ Estudios previos solicitados.

‘?’ Medicacion al momento de la internacion - listado de medicamentos, dosis, frecuencia.
‘?’ Se le pedird un depdsito en garantia.

‘?’ PULSERA IDENTIFICATORIA
Verifique la exactitud de los datos de la misma: Nombre, apellido y DNI o
pasaporte. Exija tener la pulsera colocada durante su estadia, es fundamental su
uso para ser correctamente identificado mientras permanezca en el sanatorio. Si
por alguna razén fuera retirada solicite la restitucion de la misma o avise al personal
de enfermeria.

‘?’ CONSENTIMIENTO INFORMADO, FIRMADO POR SU MEDICO
Es muy importante su participacion activa antes, durante y después de una
internacion o practica. Por eso, nos comprometemos a involucrarlo en su cuidado
a cada momento. El consentimiento es un instrumento que expone sus derechos
a aceptar o rechazar una practica médica. Debe estar firmado por usted y por el
médico. El médico serd quien le explicara el tratamiento, procedimiento y/o
estudios a realizarse, los riesgos, beneficios y alternativas para su comprension.

‘?’ PERTENENCIAS DEL PACIENTE
El dia de su internacion traiga con usted aquellos objetos que le son indispensables
para su estadia. El acompafiante quedara a cargo de sus pertenencias. Cuando el
paciente decidiera no considerar esta recomendacion, el sanatorio no se responsa-
bilizara por el extravio y/o pérdida de sus pertenencias.

"9" NORMAS DE CONVIVENCIA

«

Conversar en voz baja en las dreas comunes. Uso respetuoso del celular.
Respetar los horarios de descanso, en especial a partir de las 22 hs.
Hacer un uso respetuoso de los espacios comunes.

No esta permitido beber mate dentro de la habitacion, en pasillos, salas
de espera, ni ascensores.

M No esta permitido el ingreso de alimentos a las instalaciones.
M Sanatorio libre de humo. No esta permitido fumar.

No esta permitido el ingreso de flores.
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SERVICIOS AL PACIENTE
ACOMPANANTES VY VISITAS

HORARIO DE VISITAS

INTERNACION CLINICA Y MATERNIDAD

Todos los dias de 10.00 a 12.00 hs y de 14.00 a 20.00 hs, pasadas las 20.00 hs sélo podra
permanecer una persona como acompafnante.

Estan permitidas hasta dos visitas en la habitacion.

Exceptuando el horario de visitas sélo podra permanecer una persona con el paciente.

La tarjeta de acompafante entregada al momento de la internacion le permite entrar
y salir del sanatorio fuera de los horarios de visitas (Ver: Servicios con cargo).

En caso de no haber recibido dicha tarjeta podra obtenerla en la Oficina de Admision.

CUIDADOS INTENSIVOS Y UNIDAD CORONARIA
De1.30a1330 hsy de 18.00a19.30 hs.
[EEEESEiESDe 8 a 11 hs. NO esta permitido acompafiante.
A partir de las 11.00 hs hasta las 20.00 hs el paciente puede estar acomparnado por una
persona, siempre cumpliendo con las normas establecidas por el servicio.
En la Unidad de cuidados intensivos y coronarios se debe propiciar el reposo y la
tranquilidad del paciente. Por este motivo, se restringen las visitas permitiendo sélo a
uno por vez.
Para comodidad de los visitantes se solicita permanecer en las diversas salas de espera
hasta el horario de visita.
No estéd permitido el ingreso de nifios, salvo autorizacion firmada por el médico.
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HOTELERIA int. 57115

En caso de registrar inconvenientes con el funcionamiento de servicios en su habita-
cion, estos deben ser comunicados a supervision de hoteleria a fin de que sean
resueltos a la mayor brevedad.

BLANQUERIA

La ropa blanca (ropa de cama, de bafio, de cuna y de bebé) propiedad del sanatorio,
cuenta con un chip de seguridad que permite su localizacion y deteccién con alarmas
sonorasy visuales. En caso de ser retiradas en forma indebida, el personal de seguridad
procedera a identificar a la persona portadora de la prenda y le pedira su entrega.

SERVICIOS CON CARGO

Los Unicos sectores autorizados para brindar informacién sobre coberturas, costos y
politicas sanatoriales son los de Admision y Facturacion. Cualquier informacion admi-
nistrativa provista por sectores que no fueran los autorizados no sera considerada valida.
Acompafante y consumo telefénico: si el acompanante decide utilizar el servicio de
hoteleria (que incluye armado de cama, juego de toallas, kit de higiene personal y
desayuno) debe abonar un costo adicional por noche de internacién; de lo contrario el
acompanfante puede optar por quedarse sin utilizar los servicios, por lo que no abona
costo adicional. De no utilizar servicio de acompafiante por favor, comunicarlo a
Supervision de hoteleria y/o sector Admision. Por politica sanatorial, no se permite la
permanencia de menores de edad en caracter de acompanante.

CAMBIOS DE HABITACION

Si el paciente debe ser trasladado desde su habitacion a otra area de internacion, sus
familiares deberan desocupar la habitacion a la brevedad posible, retirando sus efectos
personales.

TRASLADOS

Circulacion del recién nacido: es politica del sanatorio que todo recién nacido
circule y abandone las instalaciones con dispositivo de seguridad de traslado (silla de
seguridad / huevito). Dicho dispositivo no es provisto por el sanatorio, sélo debera
utilizarlo al momento del alta por lo que no es necesario traerlo antes de la misma.
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GASTOS ADMINISTRATIVOS DE INTERNACION Y AL ALTA

Gastos de internacion: al ingreso al sanatorio se solicitara un depdsito o voucher en
garantia, que puede realizarse en efectivo o tarjeta de débito, crédito (VISA,
MASTERCARD Y AMERICAN EXPRESS) o cheque, dicho depdsito estd destinado
cubrir gastos extras o insumos médicos que no cubriera su prepaga. El mismo es
requerido en el momento de la internacién y es obligatorio, cualquiera sea la
cobertura de su entidad.

Si al momento del alta no se registraron gastos no cubiertos, ese depdsito sera
devuelto.

Una vez recibida el alta médica, debera retirarse de la habitacion.

La excedencia en la ocupacién de habitaciones se factura como media pensién
hasta las 12.00 hs y pensién completa desde las 12.00 hs en adelante.

Por falta de orden de internacion de su entidad: los pacientes que poseen cobertura
de obra social o prepaga con internacién autorizada en este sanatorio, deben
presentar al momento de su ingreso la orden de internacién autorizada
previamente por la entidad.

En caso de una internacién de urgencia, y con el fin de no afectar la atencién
médica del paciente que no concurra con la orden, es requerido un depdsito en
garantia para cubrir los gastos estimados de su internacion.

Los depdsitos en garantia seran devueltos al alta del paciente una vez hecho
efectivo los gastos a su cargo y/o la recepcion de la orden de internacion de su

prepaga u obra social.

REGISTRO CIVIL

Interno: 5685

En la planta baja se encuentra la oficina del registro civil. La atencion brindada en dicha
oficina, depende integramente del Gobierno de la Ciudad de Bs.As. El sanatorio no
tiene injerencia en la gestion de los tramites.

Los certificados de nacimiento seran remitidos al sector, pasadas las 24 horas de
producido el nacimiento. Los padres podran concurrir al sector a partir de ese
momento sin turno (nNo es necesario que la paciente obstétrica concurra durante su
internacion, puede aguardar al momento del alta).

Entrega de DNI: se realizara por correo al domicilio denunciado por los progenitores.
Requisitos para completar el tramite:

Progenitores casados: puede concurrir uno de los dos con la siguiente documenta-
cion: Libreta de matrimonio y DNI de ambos progenitores.

Progenitores solteros: deben concurrir ambos con DNI correspondiente.
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ALTA MEDICA

Alta: sera informada con 24hs de anticipacion, en ese momento consulte todas
sus dudas para el cuidado fuera del Sanatorio. El médico le entregara las érdenes
médicas y le explicara los pasos a seguir en su domicilio. El alta se llevara a cabo de
8a9delamafanay el personal a cargo pasara para indicarle que puede retirarse.
Por favor, dirfjase a la sala de espera ubicada en el primer piso frente a la oficina de
Admision para finalizar los tramites.

Le solicitamos que antes de abandonar la habitacion marque en el teléfono *53, esto
nos ayudara a identificar que la habitacién se encuentra vacia.

Requerimos de su colaboracion para abandonar la habitacién lo antes posible
luego de su alta. De esta manera podremos preparar la misma para que ingresen
nuevos pacientes.

Si puede deambular, aguarde en las areas comunes del sanatorio a su traslado y/o
acompafante. Sisu traslado es en ambulancia permanezca en su habitacion.

CULTURA Y RELIGION

Respetamos preferencias culturales, espirituales, creencias y valores personales de
cada paciente; sus practicas necesitan estar en consonancia con el tratamiento
meédico.

Si desea recibir servicios religiosos en la habitacién, solicitelo comunicandose con
los internos 6023/6024.

Se celebra misa catdlica habitualmente los dias domingos a las 19 hs en la capilla
ubicada en el Ter piso.
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WI-FI

El sanatorio dispone de servicio gratuito de WI-Fl en las habitaciones.
La clave WI-Fl es: ot@mendi1928.

TELEFONOS UTILES

ATENCION ADMINISTRATIVA
ADMISION

ler piso,7a21hs,PBde2la7hs.
Internos 5682/5683, las 24 hs.
FACTURACION

ler piso, Internos 5675 / 5676 /5677

Lunes a viernes: de 8:00 hs a 19:30 hs.
Sabado y domingo: de 8:00 hs a 20:00 hs.
CAJAY TESORERIA

ler piso, Internos 5670 / 5671/ 5672 / 5673
Lunes a viernes: de 8:00 hs a 19:30 hs.
Sdbado y domingo: de 8:00 hs a 20:00 hs.
HOTELERIA

Interno 5115.

SOLICITUD DE HISTORIA CLIiNICA

Para acceder a la copia de |a historia clinica* el paciente, familiar y/o

apoderado que acredite el vinculo, debera enviar un mail a nasrac@otamendi.com.ar
La entrega se realiza a las 72 horas habiles de realizado el pedido.

*Ley 25.326 de “Proteccion de datos personales”.
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ESTUDIOS PREVIOS

Para facilitar el acceso y orden de los estudios previos y/o prequirdrgicos traidos al
sanatorio, por favor, guarde los mismos en la bolsa de color verde disponible en cada
habitacion. Como estos estudios podran ser consultados por diversos médicos,
recorriendo distintas areas de internacion, solicitamos tenga a bien

revisar peridédicamente y antes de irse de alta, que no le falte ningun estudio.

ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE INTERNACION

Los estudios seran entregados al momento del alta por los secretarios de piso o las
enfermeras. Puede solicitarlos luego del alta via e-mail a:
auditoriadeterreno@otamendi.com.ar

SERVICIO DE TELEFONIA

El servicio telefénico es medido. Se facturaran las llamadas de acuerdo con los precios
establecidos por el sanatorio. Para cualquier consulta comuniquese con facturacion a
los internos 5677 / 5676 / 5675.

SERVICIO DE COMIDAS PARA ACOMPANANTES Y VISITAS

El Sanatorio cuenta con un restaurante ubicado en el 6to piso, abierto de 08.00 a 21.30
hs y un snack bar en el Ter piso, abierto de 08.00 a 19.30 hs. Para solicitar room service
puede comunicarse al interno 5642. Importante: No estd permitido el ingreso de
alimentos y/o bebidas a las instalaciones.

RESGUARDO DE VALORES
El sanatorio dispone en todas las habitaciones de cajas de seguridad sin cargo. El
sanatorio No se responsabiliza por las pertenencias o bienes extraviados.

SATISFACCION DEL PACIENTE

Por reclamos y sugerencias, puede comunicarse con el int. 5968 sector RRPP de 09.00
a17.00 hs o enviarnos un correo electrénico a rrpp@otamendi.com.ar

Nuestro principal objetivo es brindarle la mejor calidad de atencién. Lo invitamos a
completar la encuesta de servicios que recibird via mail al alta.
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SI SU MEDICO NO LE ENTREGO AUN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, AQUI LE
ADELANTAMOS UN MODELO DEL TEXTO PARA QUE PUEDA LEERLO DETENIDAMENTE.

FECHA DE INGRESO

3

SANATORIO CONSENTIMIENTO
OTAMENDI INFORMADO GENERAL |

Neez:

Yo, DNI autorizo a todos los profesionales intervinientes a
realizar todas aquellas practicas diagndsticas y/o terapéuticas que a su juicio estimen convenientes para arribar al
diagndstico de mi afeccién y llevar a cabo el tratamiento adecuado.

Para los procedimientos invasivos o de riesgo se debera firmar un consentimiento Informado que detalle el mismo.
Dejo constancia que se me ha explicado la dolencia que padezcoy el tratamiento al que seré sometido. He tomado
conocimiento pormenorizado de cada uno de los eventuales riesgos directos e indirectos que pudiesen sobrevenir
con motivo de mi afeccion, y/o de las practicas diagndsticas y/o terapéuticas propuestas. Se me ha informado que
no es posible garantizar la curacion o el resultado del tratamiento y/o intervencion al que seré sometido, asumiendo
yasintiendo, para el caso en que se produzcan, las consecuencias emergentes de las mismas, sean ellas inmediatas

o mediatas.

Dejo constancia que se me ha informado que personal de salud en formacién puedan participar en el proceso de
mi atencion.

Autorizo a aquien estoy afiliado, a solicitar fotocopia de mi historia clinica a

los efectos que estime corresponder.

CONSENTIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO, PROCESAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES.

Reconozco que, conforme a lo establecido por el art. 8 de la ley N° 25326, los establecimientos sanitarios publicos o privados y los profesionales
vinculados a las ciencias de la salud puedan recolectar y tratar los datos personales relativos a la salud fisica o mental de los pacientes que
acudan a los mismos o que estén o hubieren estado bajo tratamiento de aquellos, respetando los principios del secreto profesional. De
conformidad con la citada ley de Proteccion de Datos Personales, autorizo al Sanatorio Otamendiy Miroli S.A. a procesar y a ceder a terceros, por
medios electrénicos o no, los datos personales de mi titularidad y/o de por quien respondo y/o represento, incluyendo aquellos datos
considerados sensibles por esta legislacion, que pudieran ser recabados en virtud de las atenciones médicas que se realizaren en esta
institucion. El procesamiento y cesion de datos autorizado por la presente incluyen recoleccion, ordenamiento, almacenamiento, conservacion,
modificacion, relacionamiento, evaluacion, transferencia, bloqueo y destruccion. Los terceros a quienes la presente autoriza a ceder los datos
incluyen a los financiadores de Sisterna de Salud y a aquellos que los requieran por obligacion legal. Los titulares de los datos podran ejercer
el derecho de rectificacién, lizacién y ion de los datos que hubit sido y formen parte de nuestra
base de datos. Los titulares de los datos personales tienen la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a
intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme a lo establecido en el art. 4, incis. 3 de
la ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, érgano de control de la ley N° 25.326, tiene la
limi delas bre la i6n de

ibucién de atender las y quese 1 con relacion al ir
datos personales.

Buenos Aires, ..... de

Firma del Paciente

Aclaracion

Firma del Mé

En caso que nte no pudiera firmar

laror causo:

Firma del Médico Firma del Médico

REVOCACION/ RECHAZO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el dia de la fecha ..../.../, YO, revocofrechazo el presente consentimiento habiendo sido
debidamente informado por el médico tratante de las consecuencias médicas de la NO realizacion del procedimiento descripto en el mismo.
Asumo expresamente la responsabilidad y las consecuencias por la decision que he tomado.

Firma del Paciente o Representante /Acloracién/ Nro. documento Firma y sello del Médico
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EL DIA DE SU INTERNACION EN LA OFICINA DE ADMISION LE ENTREGAREMOS ESTE
FORMULARIO PARA QUE PUEDA FIRMARLO.

T LTTXATIY] INFORMACION IMPORTANTE

Dejo constancia de haber recibido la guia de bienvenida, entregado por personal de

Admision que comunica las normativas internas relativas a identificacion, resguardo
de valores, horarios de visita, alta médica, inscripcion y circulacién del recién nacido,
servicios con cargo al paciente, gastos de internacion, wi-fi, ambiente libre de humo
(multa), servicios de restaurante / room service, servicio sacerdotal y la restriccion de

ingreso de alimentos y bebidas.

Firma

Aclaracion

Dni

Fecha

Historia Clinica

Habitacion



METAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Identificacion correcta con el paciente

@ g Z Mejorar la comunicacion efectiva
Seguridad en el manejo correcto
de los medicamentos de alto riesgo
Cirugia en el sitio correcto, con
el procedimiento correcto y al
paciente correcto
00°¢
N . . . q e
@ 5 Reducir el riesgo de infecciones sanitarias
<+

* 6 Reducir el riesgo de daino causado por caidas
N+



