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Estimado paciente,

Reciba la mas cordial bienvenida por parte de nuestro equipo de profesionales de la
salud y personal administrativo de la gran familia de las Clinicas Maison de Santé,
primera clinica privada del pais desde 1867.

Nuestra Institucion tiene como filosofia brindar un servicio médico integral de primer
nivel, creando un ambiente placentero para usted y sus familiares. Para nosotros, la
experiencia del paciente es clave, por eso estamos comprometidos en proporcionar el
trato humanizado que siempre nos ha caracterizado.

Tenga la seguridad que trabajamos arduamente para implementar lo mejor en lo que a
servicios médicos se refiere (tecnologia, infraestructura, terapéutica), con el unico fin de
brindarle la atencion que usted se merece.

Gracias por confiarnos el cuidado de su salud, deseamos que tenga una pronta
recuperacion.

Clinicas Maison de Santé
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Las Clinicas Maison de Santé participan desde 1867 en el desarrollo de la medicina en el
Peru, atendiendo en este periodo a millones de pacientes que hasta ahora siguen
confiando su salud en nosotros.

Hoy con mas de 150 afios, somos un referente y la red de clinicas pioneras en el Peru,
contando con mas de 16,000 afiliados a nuestros planes de salud. Frente a la pandemia,
fuimos la primera institucién privada en diagnosticary tratar a pacientes Covid-19.

Somos una marca reconocida a nivel nacional y con una sdlida experiencia profesional.

Contamos con tres sedes hospitalarias, que se encuentran ubicadas de manera
estratégica para brindarle una adecuada y oportuna atencion en salud:

Clinica Maison de Santé
del Este

Av. Benavides 5362
Santiago de Surco

Clinica Maison de Santé
de Lima

Jr. Miguel Aljovin 222
Cercado de Lima

Clinica Maison de Santé
del Sur

Av. Chorrillos 171
Chorrillos

€« Maison
) de Santé

La tranquilidad de sentirte protegido




Mision

Continuar con el legado de nuestra histdrica Institucion, contribuyendo a la calidad de
vida en el pais.

Vision

Ser la mejor red de clinicas, con alto estandar de calidad en sus servicios de salud en el
mercado.

Valores

a

Integridad

Excelencia
Jo}
(]
Equidad

Eficiencia

N2

Responsabilidad




Las Clinicas Maison de Santé son fiel cumplidoras de las disposiciones reguladas en la
Ley General de Salud, Ley N° 26842, respecto a la confidencialidad de la informacion
relativa al acto médico, la cual tiene caracter de reservada, y las contenidas en la Ley de

Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733, respecto al tratamiento y proteccion de
datos personales.

Se exceptlan de la reserva de informacion relativa al acto médico los casos siguientes:

Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente.
Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente.

Cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica,siempre
que la informacion obtenida de la historia clinica se consigne en forma andnima.

Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del paciente con el
propodsito de beneficiarlo, siempre que éste no lo prohiba expresamente.

Cuando se trate enfermedades, dafios de declaracion y notificacion obligatoria, la
cual debera ser proporcionada a la autoridad de  salud.

Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de
financiamiento vinculada con la atencion prestada al paciente, siempre que fuere
con fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizacion o auditoria.

Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la atencion médica al
paciente.

Se debe tener presente que el articulo 30° de la Ley General de Salud sefala que el
medico que brinda atencion médica a una persona por herida de arma blanco, herida de
bala, accidente de transito o por causa de otro tipo de violencia que constituya delito
perseguible de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, esta obligado a poner

el hecho en conocimiento de la autoridad competente (autoridad policial o Ministerio
publico).

Deigual manera, el articulo 32° de la Ley General de Salud, estipula que los profesionales
de la salud, técnicos y auxiliares estan obligados a informar a la autoridad de salud los
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Las Clinicas Maison de Santé garantizan el ejercicio de los derechos de los usuarios a los
servicios de salud y, al mismo tiempo, exige el cumplimiento de los deberes a cargo del
paciente, a fin de crear un ambiente adecuado y en armonia para la correcta prestacion
de los servicios médicos.

Usted tiene derecho:

Al acceso a los servicios de salud:

A la atencion de emergencia, sin condicionamiento a la presentacion de
documento alguno.

A lalibre eleccion del meédico o IPRESS.

A recibir atencion con libertad de juicio clinico.

A una segunda opinion médica.

Al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios.

Al consentimiento informado:
Al consentimiento informado por escrito en los siguientes casos:

Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas,
anticoncepcion quirurgica o procedimientos que puedan afectar su integridad,
salvo casos de emergencia.

Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes con
fines docentes.

Antes de serincluido en un estudio de investigacion cientifica.

Cuando reciba la aplicacion de productos o procedimientos en investigacion.
Cuando haya tomado la decision de negarse a recibir o continuar el
tratamiento, salvo cuando se ponga en riesgo su vida o la salud publica.
Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

Al acceso a lainformacion:

A ser informado adecuada y oportunamente de sus derechos en calidad de
persona usuaria.

A conocer el nombre del médico responsable de su atencion, asi como de los
profesionales a cargo de los procedimientos.

A recibir informacion necesaria y suficiente, con amabilidad y respeto, sobre las
condiciones para el uso de los servicios de salud, previo a recibir la atencion.

A recibir informacion necesaria y suficiente sobre su traslado dentro o fuera de
la clinica; asi como otorgar o negar su consentimiento, salvo justificacién del
representante de la clinica.
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A recibir de la clinica informacion necesaria y suficiente, sobre las normas,
reglamentos y/o condiciones administrativas vinculadas a su atencion.

A recibir de su médico tratante y en términos comprensibles, informacion
completa, oportuna y continuada sobre su propia enfermedad y sobre las

alternativas de tratamiento.
A decidir su retiro voluntario de la clinica expresando esta decision a su médico

tratante.

A negarse a recibir o continuar un tratamiento.

A ser informado sobre la condicion experimental de productos o
procedimientos, asi como de sus riesgos y efectos secundarios.

A la atencién y recuperacion de la salud:

A ser atendido por personal de salud autorizados por la normatividad vigente.
A ser atendido con pleno respeto a su dignidad e intimidad, buen trato y sin
discriminacion.

A recibir tratamientos cientificamente comprobados, aunque puedan producir
reacciones adversas y efectos colaterales conocidos.

A su seguridad personal, a no ser perturbado o expuesto al peligro por personas
ajenas a la clinica.

A autorizar la presencia de terceros en el examen medico o cirugia, previa
conformidad del médico tratante.

Al respeto del proceso natural de su deceso como consecuencia del estado
terminal de la enfermedad.

A la proteccion de sus derechos:
A ser escuchado y recibir respuesta de su queja o reclamo por la instancia
correspondiente, cuando se encuentre disconforme con la atencion recibida.
A recibir tratamiento inmediato y solicitar reparacion en la via correspondiente,
por los dafos ocasionados en la clinica.
A tener acceso a su historia clinica y epicrisis.
Al caracter reservado de la informacion contenida en su historia clinica.

Usted tiene el deberde: A la proteccion de sus derechos:
Proporcionar al personal de salud toda la informacién necesaria para su
atencion: sintomas, tratamientos, hospitalizaciones previas, cirugias, alergias,
medicacion actual y reacciones adversas que haya tenido.
Cumplir estrictamente las instrucciones dadas por el personal de salud, las
ordenes medicas y el plan de tratamiento indicado, no automedicarse.
Asumir las consecuencias por rechazar tratamientos sugeridos y por no seguir

las instrucciones del médico tratante.
Cumplir las reglas y politicas institucionales, respetando las normas legales

vigentes en nuestro pais.
Dar un trato respetuoso y cortés al personal de salud y administrativo, a los

demas pacientesy a sus visitantes.
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Cuidarlasinstalaciones de la clinica, los equipos, mobiliarios y en general, todos
los elementos que se ponen a su servicio.

Cumplir con las obligaciones de pago por su atencion.

Cumplir puntualmente las citas médicas y de servicios e informar previamente
su cancelacion cuando no pueda asistir.

Ser solidarios con los otros pacientes que se encuentren delicados de salud,
dandoles las facilidades necesarias para su pronta atencion, incluso cediendo
su turno.

Cumplir estrictamente los horarios de visita establecidos.
Serresponsable con sus objetos personales e informar al personal asistencial si

tuviera algun objeto de valor.
Serresponsable con sus objetos personales e informar al personal asistencial si

tuviera algun objeto de valor.

La tranquilidad de sentirte protegido n
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Con el objetivo de que su ingreso a las Clinicas Maison de Santé sea lo mas rapido y
comodo posible, almomento de su internamiento debera acercarse a:

« Sede Surco: Modulo de Admision Hospitalaria.
« Sedes Limay Chorrillos: Admision de Emergencia.

Para su registro debera presentar su documento de identidad (DNI, pasaporte o carnet
de extranjeria), su Orden de Hospitalizacion y el Presupuesto Estimado que le fue
entregado.

En el médulo de admision hospitalaria se le informara sobre el importe econdmico que
debera cancelar, el mismo que esta en relacion con el Presupuesto Estimado emitidoy el
tipo de paciente:

« SIS / EsSalud: Se requiere la referencia desde un hospital publicoy/ola
aprobacion de la IAFAS Publica - mediante documento formal. Las emergencias
subitas extremas contaran con cobertura siempre que sean aprobadas por dichas
entidades.

« Convenios: Se le solicitara la Carta de Garantia de la institucion referente por el
pago de los gastos meédicos. Asimismo, se les solicitara el pago del 100% de los
gastos no cubiertos™.

- Compania de seguros: Se le solicitara al inicio de la hospitalizacion el abono del
100% del coaseguro estimado en base a los gastos y/o la Carta de Garantiay los
gastos no cubiertos sila Carta de Garantia lo indica®.

 Club de la Salud: Se le solicitara el pago del 100% del presupuesto entregado™.

 Paciente Institucional /Privado: Se le solicitara el abono del 100% del presupuesto
entregado®.

« SOAT: El paciente y/o sus familiares se hacen responsables de tramitar la
denuncia y documentacion correspondiente para la cobertura por parte del
seguro; en caso esta no sea regularizada, el paciente se hara cargo del 100% de los
gastos incurridos durante su estancia. Asimismo, al alta médica se les solicitara el
pago del 100% de los gastos no cubiertos™.
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(*) La liquidacion final de gastos se emitird al alta médica; por lo que el presupuesto
estimado podria sufrir variaciones. El paciente deberd cancelar la diferencia o saldo
pendiente.

Adicionalmente, el paciente, su familiar y/o persona responsable al ingreso de la
hospitalizacion debera firmar y entregar:

« Compromiso de pago

« Pagaré Incompleto

« Condicionado de uso de Pagaré Incompleto

« Consentimiento informado para el traslado del paciente entre las sedes de las
Clinicas Maison de Santé

« Solicitud de habitacion

« Copiade DNI vigente




A su ingreso, como parte del proceso de admision hospitalaria, se le solicitara que firme
una autorizacion para hospitalizacion.

En este documento el paciente autoriza su hospitalizacion y la realizacion de los
procedimientos médicos y/o quirurgicos que sean necesarios para la recuperacion de su
salud; asimismo:

« Declara que brinda su autorizacion para ser hospitalizado de manera libre,
voluntaria y sin coaccion de ninguna indole.

» Declaray reconoce que ha recibido informacion médica completa y suficiente en
un lenguaje comprensible, asi como un conjunto de alternativas terapéuticas y ha
escogido los procedimientos médicos y/o quirdrgicos a los que se sometera.

« Designa a una persona para que lo represente solamente ante la eventualidad de
que se vea incapacitado de tomar sus propias decisiones o manifestar su voluntad.
« Autoriza al equipo de salud responsable de su tratamiento para que comuniquey
mantenga informados sobre su condicion de salud a la persona de su eleccion.

« Brinda su consentimiento para ser examinado por internos de medicina.

« Otorga su autorizacion expresa para la realizacion de procedimientos adicionales
de presentarse alguna complicacion y acepta pagar los gastos derivados.

« Consiente que se le realicen todas las pruebas diagnodsticas necesarias, las cuales
seran resguardadas con la confidencialidad de la historia clinica, teniendo en
cuenta que algunos procedimientos requieren consentimiento por separado.

 Declara haber sido informado sobre sus deberes y derechos.

« Aseguray ratifica que ha brindado informacion completa, verdaderay correcta
respecto a su historial clinico, especialmente en lo concerniente a alergias o
reacciones adversas; y, asume la responsabilidad y consecuencias que se presenten
en caso de haber omitido o alterado informacion y no cumplir con las indicaciones
medicas.

« Asume responsabilidad por los gastos derivados de |la hospitalizacion, sabiendo
que el presupuesto brindado es referencial.

« Autoriza su trasladado fuera del establecimiento de salud para la practica de
algun examen o procedimiento que no se realice en las Clinicas Maison de Santé.
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Recomendamos comunicarse con su proveedor de seguro de salud antes de su
admision para conocer las condiciones de su pdliza y las tarifas aplicables segun su plan.
Como se detallaen la pagina 13, el dia de suingreso, se le informara el monto que debera
abonar por conceptos no cubiertos; estos pagos pueden incluir un copago, deducible,
cantidades de coaseguro, gastos no cubiertos por su seguro o plan de salud o un
presupuesto estimado.

Las coberturas y/o beneficios que reciba durante su estancia estan determinados por el
tipo de Seguro, Plan de Salud y/o Paquete contratado.

Durante su estadia en la clinica se le podria solicitar la firma de un consentimiento
informado en caso requiera ser sometido a un procedimiento médico.

Antes de firmar el documento, debera revisar las consideraciones, indicaciones, riesgos,
resultados esperados y posibles complicaciones de los procedimientos a los cuales vaya
a someterse. Situviera alguna interrogante, podra consultarla con el médico tratante.
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Su colaboracion es fundamental para la obtencion de los resultados esperados durante
su atencioén de salud.

A continuacion, le proporcionamos algunas recomendaciones que contribuiran a su
bienestary seguridad:

« Verifigue que toda la informacion consignada en su brazalete sea correctay
recuerde que debera portarlo durante toda su estancia. Si el brazalete se
desprende, informeselo a la enfermera encargada para que le proporcione uno
nuevo. Solicite que los miembros del equipo de salud verifiquen los datos
consignados en su brazalete antes que se le realice cualquier prueba,
procedimiento, intervencion o administracion de medicamentos.

 Realice todas las preguntas que considere necesarias a su médico tratante
respecto a su diagnostico, medicamentos que recibe, procedimientos y examenes
auxiliares.

« Una vez establecido su plan de tratamiento, converse con su médico y enfermera
sobre el mismo.

« Asegurese de entendery aceptar su plan de tratamiento y hagale saber a su
médico en caso no se encuentre totalmente conforme con la sefialado en el mismo.
Asegurese de comprender comoy cuando le sera administrado o proporcionado su
tratamiento.

« Si siente dolor comuniquelo de inmediato a su médico o enfermera; pues, en la
mayoria de los casos es posible controlar el dolor.

« En caso utilice monitores o equipos electronicos durante su hospitalizacion,
solicite se le informe como conocer las sefiales de alarmay qué hacer en esos casos.

« Esta prohibido fumar en las instalaciones de la clinica, incluidas las areas libres o

estacionamientos. Si usted fuma y quiere dejar de fumar, hable con su médico o
enfermera acerca de las opciones disponibles que podemos ofrecerle.
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Nuestro recurso humano de salud esta integrado por un staff de profesionales con
experiencia y personal técnico capacitado para brindarle la atencion y los cuidados que
usted y su salud que requieren.

El médico responsable de su atencién es el médico tratante. El se encargara de su
diagnostico, tratamiento y determinara el momento en que pueda ser dado de alta;
ademas, se encuentra facultado para proporcionarle informacion respecto a su estado
de salud, los resultados de las pruebas de laboratorio o imagenes que le sean
practicados, tratamiento, procedimientos, medicamentos u otros aspectos relacionados
asusalud.

El personal de enfermeria realizara una evaluacion diaria de sus funciones vitales, le
administrara medicamentos y fluidos intravenosos e identificara y comunicara al equipo
medico cualquier signo de alarma que pudiera ser detectado o informado por usted; por
ello, esimportante que nos comunique todas sus dudas y necesidades.

La enfermera, ademas, coordinara con las distintas areas lo correspondiente para la
realizacion de procedimientos de diagndstico y tratamiento, asi como temas
relacionados con su alimentacion, higiene, limpieza de la habitacion, entre otros; de
modo que su estancia sea lo mas comoda y segura posible.
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Con el fin de restablecer su salud, es probable que los médicos a cargo de su atencion le
prescriban medicamentos y hagan uso de protesis, insumos y material médico en
general; todos estos seran suministrados directa y exclusivamente por la farmacia de Ia
clinica a fin de asegurar su procedencia y salvaguardar la vida y salud de los pacientes.
Por politicas institucionales y por su seguridad, le solicitamos que informe al equipo de
salud los medicamentos que usualmente requiere, incluso aquellos que no necesitan
receta meédica (procure entregar una lista); asimismo, por su seguridad, debera entregar
a la enfermera de piso todos los medicamentos que trae de casa, no los mantenga en su
habitacion.

Todos los procedimientos medicos se llevaran a cabo sin la presencia de los familiares del
paciente, salvo que exista autorizacion médica.

& -/ m

Area de Dispensacidnyo |
axpendio Madula 2 —

A su ingreso, debera llevar consigo articulos para su higiene: jabon, shampoo, crema
humectante, papel higiénico, pantuflas, esponja de bafio y toallas.

La practica de higiene personal es de cumplimiento obligatorio, incluye el lavado de
manos, bano corporal, colocacion de ropa limpia, peinado, aseo de dientes y aseo de
unas.

En el caso de pacientes con impedimento fisico, la higiene personal sera realizada por el
personal técnico de la clinica.
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Las habitaciones, individuales o bipersonales, brindan un ambiente seguro y acogedor
para el paciente, permitiendo el descanso y la recuperacion de su salud. Todas cuentan
con bafo privado y agua caliente, ademas, de television con cable y Wifi.

Encaso el paciente requiera ser trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sus
familiares y/o acompafantes deberan desocupar la habitacion.

La limpiezay desinfeccion de las habitaciones se realiza todos los dias en los horarios de
07:00,12:00 y 15:00 horas;y, al lamado del personal asistencial.

Todas las habitaciones cuentan con un timbre de llamada. En caso lo necesite, usted
podra solicitar asistencia del personal de salud con solo presionar el boton que esta
ubicado contiguo a su cama.

Le agradeceremos hacer un adecuado uso del timbre de llamada, utilizandolo para
situaciones estrictamente necesarias.

Durante su estancia hospitalaria usted podra hacer uso de su teléfono celular dentro de
la habitacion, siempre y cuando su estado de salud lo permita y no se perturbe la
tranquilidad de otros pacientes.

El paciente se hara responsable del control remoto durante su estancia, el cual debera
ser entregado al personal del drea de enfermeria al momento de alta. Asimismo, se
debera mantener un volumen moderado del televisor para no perturbar el descanso de
otros pacientes.

(*) Con el fin de mejorar los servicios hospitalarios se pueden realizar trabajos de
mantenimiento y/o remodelacion en las Clinicas Maison de Santé; por tanto, solicitamos
comprension a los pacientes y sus familiares, pues, estos trabajos redundan en beneficio
de los propios usuarios de los servicios de salud.
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Articulos Personales y Objetos de
Valor

Sugerimos traer Unicamente los objetos necesarios para su estancia, tales como ropa de
dormir, articulos de tocador, articulos de asistencia como andador, bastdn, muletas,
entre otros.

Es preferible que no tenga en su habitacion joyas, documentos importantes, dinero en
efectivo, tarjetas de débito o crédito, entre otros.

Le recomendamos:

« Mantener sus objetos personales ordenados en un solo lugar, asi se facilitara su
ubicacion.

« En caso use protesis dentales, guardela en el cajon de su mesa de noche, no la
coloque en la bandeja ni en la mesa de comida, ni sobre la cama, ni en el bafio;
pues, el personal de limpieza podria confundirlay retirarla por error o descartarla.

« Mantenga su ropa dentro del closet de la habitacion, de preferencia dentro de su
maleta de equipaje.

« Usted podra contar con la enfermera de piso responsable para la custodia de sus
objetos de valor. Para ello le hara entrega de un formato de cargo de entrega.

(*) La clinica no es responsable por la pérdida de objetos de valor, articulos personales,
equipos o artefactos traidos por los pacientes y/o visitantes. Todas las pertenencias que

Prevencion y Control de Transmision
de Infecciones

La clinica ha implementado politicas, procedimientos y acciones especificas con
enfoque multidisciplinario con el fin de reducir el riesgo de infeccidn en pacientes,
personaly visitantes durante los procesos clinicos y no clinicos.




La medida preventiva de mayor eficacia, eficiencia -y la mas reconocida a nivel mundial
- contra las infecciones intrahospitalarias es la higiene de manos.

Enlas Clinicas Maison de Santé contamos con politicas de bioseguridad que promueven
la higiene de manos en los pacientes, acompahantes y personal en general.

?. -

L ) f

Ante el diagnodstico probable o confirmado de una enfermedad transmisible o
afectacion de su estado inmunologico, su médico puede indicarle el uso de elementos
de proteccion como: mascarillas, gorros u otros; en esos casos, solicite al médico o
enfermera informacion sobre la manera de utilizarlos.

Sipara protegersu salud el médico le indica aislamiento, debe cumplir con los protocolos
establecidos en la clinica; ademas de disminuir o restringir el nUmero de visitas.

| ————wa )

La clinica cuenta con personal responsable de la limpieza, desinfeccion de ambientesy
manejo de residuos hospitalarios. Agradecemos su colaboracion para facilitar estas
labores y garantizar que nuestras instalaciones sean apropiadas para el cuidado de su
salud; asimismo, solicitamos su apoyo y el de sus acompafantes para la correcta
eliminacion de los residuos que puedan generarse durante su estancia.
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Para prevenir la ocurrencia de caidas durante su estancia, debera conversar con su
meédico o enfermera sobre:

« Antecedentes de caidas o si sufre de este tipo de accidentes con frecuencia.

« Los riesgos de sufrir caidas dentro de su habitacion y como prevenirlas.

« Cémo subiry bajar de la camay baflarse en forma adecuada - en la ducha hay una
baranda que le permitira sujetarse mientras se bafa.

« Silo requiere, utilice bastén, andador, silla de ruedas, calzado antideslizante u otro
medio de ayuda para desplazarse.

Las camas de la clinica estan equipadas con barandas cuyo uso esta especialmente
recomendado en el caso de adultos mayores, nifios, pacientes en estado critico,
personas con trastornos de equilibrio, que padecen de alguna forma de limitacién fisica
para desplazarse, que reciben algun tipo de sedacidn y/o post operados, entre otros.

Sisele haindicado el uso de barandas, siga las instrucciones del personal de enfermeria;
sirequiere desplazarse y las barandas estan colocadas, utilice el timbre de llamado para
que el personal las retire y le ayude a bajar de la cama. No manipule las barandas una vez
colocadas.

B
an | |
A ‘ |
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Su alimentacidn estara a cargo del servicio de nutricion de la clinica segun la indicacion
de sumeédico; para ello, una nutricionista lo visitara, evaluara y elaborara las indicaciones
nutricionales para programar su dieta, no dude en realizar cualquier tipo de consulta en
relacion con su plan de alimentacion.

Los alimentos se serviran tres veces por dia, con excepcion de aquellos casos en los
cuales el médico indique no ingerir alimentos para la realizacion de una prueba,
procedimiento o intervencion.

Los horarios del servicio son los siguientes:

« Desayuno :De 08:00 a 08:30 horas
o Almuerzo :De 12:00 a12:30 horas
« Cena :De 17:00 a17:30 horas

En caso desee formular una consulta o un reclamo por una disconformidad con el
servicio o atencion que viene recibiendo, puede solicitar a la enfermera de turno la
asesoria respectiva. De lo contrario, puede seguir el siguiente procedimiento:

¢Qué es una consulta?

Solicitud de informacion presentada por una persona natural o juridica a la IAFAS,
IPRESS 0 UGIPRESS, a través de los canales puestos a disposicion por éstas, a fin de que
emitan su pronunciamiento sobre las materias relacionadas a sus competencias.

¢Qué es un reclamo?
Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS o IPRESS o UGIPRESS por un

usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones
o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de la

UGIPRESS.
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Medios para presentar un reclamo

\ATg{VE]

Presencial

Proceso de reclamos

« Recepcion a través del libro de reclamaciones.
- Atencion y registro de reclamo.

- Evaluacion e investigacion.

- Gestion de solucion.

- Respuesta y notificacion.

Proceso de consultas

» Recepcion
- Respuesta

PAGUETT

Tiempo de repuesta

alAAE abAAE
Consultas: Reclamos:

05 dias utiles 30 dias utiles
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Consulte a sumédico sobre la fecha probable del alta; pues, es éste quien determinara el
momento adecuado para ello, segun la evaluacion de su cuadro clinico.

Usted recibird su informe de alta donde constaran los aspectos relevantes de su
enfermedady las indicaciones que debe cumplir.

Las altas se registran antes del mediodia; por lo que le recomendamos tener sus objetos
personales en orden y estar preparado para salir de la habitacion cuando se haya
completado el proceso de alta.

En caso lo requiera, el personal encargado lo trasladara en silla de ruedas hasta el
vehiculo que lo llevara a su domicilio.

Una vez de realizado el pago del saldo pendiente se le entregara la orden de alta que
debera alcanzar a la enfermera de su piso.

Usted podra solicitar su alta médica voluntaria - en cualquier momento durante su
hospitalizacion - para ello, debera firmar el documento correspondiente.

Este documento le sera entregado de forma gratuita a su egreso de las Clinicas Maison
de Santé, es emitido por su médico tratante y en él se detallan: datos del paciente,
diagnostico de ingreso, procedimientos efectuados, diagndstico de alta, prondstico y
recomendaciones.
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Es probable que usted requiera un control o chequeo médico luego de su alta, por ello
ponemos a su disposicion nuestros canales de atencion para reserva de citas:

619 6030
www.maisondesante.org.pe

977 520 610

obstetricialima@clubdelasalud.pe

En caso usted lorequiera, puede solicitar los siguientes documentos en Mesa de Partes
de las sedes hospitalarias:

« Copia de historia clinica (ambulatoria, hospitalizacion y/o emergencia).
« Copia de examenes auxiliares.

« Informe médico.

« Constancia de hospitalizacion.

« Epicrisis.

« Reporte operatorio.

Presentar los siguientes documentos:

« Si usted es el paciente: DNI.

« Si usted es un representante: DNI del solicitante, DNI del paciente y carta poder con
firma legalizada por notario o juez de paz (reglamento de la ley N° 29414, articulo 5,
literal a).

« Si el paciente eventualmente no puede expresar su voluntad, es menor de edad o
fallecio: DNI del solicitante, DNI del paciente y documento que evidencia la relacion
con el paciente, por orden de prelacion conforme al codigo civil, articulo 14
(reglamento de la ley N° 29414, articulo 5, literal b).

« Si usted es tutor, representante legal o curador: DNI del solicitante, DNI del paciente
y copia del documento que lo designa como tutor, representante legal o curador
(reglamento de la ley N° 29414, articulo 5, literal c).

« En caso de familiar: DNI del solicitante, DNI del paciente y dejar constar en el
formulario de solicitud como el tramite beneficiara al paciente (reglamento de la ley
N°29414, articulo 5, literal d).

« Comprobante de pago por el derecho de tramite.
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Realizar un pago previo de:

« Por copia de Historia Clinica:
De1a 50 hojas: S/ 30.00
De 51amas hojas: S/ 30.00+S/ 0.20 por cada hoja adicional

« Por copia autenticada:
De1a 50 hojas: 5/44.00
De 51amas hojas: S/ 44.00 + 0.40 por cada hoja adicional

« Por Informe Médico auditoresde S/ 45.00

Lunes a viernes de 2:00 am a 4:00 pm (Refrigerio de 1:00 pm a 1:45 pm), excepto
feriados.

Para el recojo de los documentos solicitados es obligatorio presentar DNI del solicitante
y el cargo entregado en Mesa de Partes.

El tiempo de demora para la entrega de las copias de historias clinicas sera de 5 dias
utiles y 30 dias para el informe meédico. En ambos casos, los documentos permaneceran
disponibles para su entrega por un plazo de 90 dias; transcurrido dicho plazo se
procedera ala destruccion, no habiendo derechos a devolucion del pago realizado.

€« Maison
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Se ubican en el primer nivel de cada una de nuestras sedes hospitalarias (Lima, Chorrillos
y Surco) y cercanas a la puerta principal.

| Ares g py,
U FDEREIT iy 4
EXpendiy Mﬂﬁmng“ !

En caso su acompanante requiera hacer uso de este servicio, comuniquelo al personal
de enfermeria a cargo de su atencion.

Elimporte de este servicio sera cargado a la cuenta del paciente, y lo podra ver reflejado
en el Reporte de Atencion Hospitalaria.

Si cuenta con un Plan o Paquete de Salud que incluya alimentacion para acompanante,
debera coordinad con el personal de enfermeria para que este beneficio le sea otorgado.

Nuestras sedes hospitalarias cuentan con comodasy amplias cafeterias que atienden en
los siguientes horarios:

» Sede Lima: Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm.
Sabado de 8:00 am a 5:00 pm.

» Sede Chorrillos: Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Sabado de 8:00 am a 2:00 pm.

« Sede Surco: Lunes a sdbado de 8:00 am a 4:45 pm.

La tranquilidad de sentirte protegido n




Todas las habitaciones y salas de espera de la nuestra red de Clinicas Maison de Santé
cuentan con internet inaldmbrico (Wifi), para que pueda conectar sus equipos
electronicos.

En caso tenga problemas de conexion puede contactarse con la enfermera de turno,
quien lo orientara para su solucion.

En caso requiera de silla de ruedas para su desplazamiento al ingreso a la clinica, el
personal de seguridad lo ayudara. Si la silla de ruedas se necesitara en la habitacion al
momento de su alta, la enfermera de turno lo asistira.

Nuestras sedes de Chorrillos y Surco cuentan con amplios estacionamientos para uso de
los pacientes.
Enla sede de Lima el estacionamiento es en la via publica, segun disponibilidad.

Se restringe el ingreso de arreglos florales, peluches, globos y otros al ser causante de
infecciones y fuentes de bacterias. En caso de recibirlo debe ser retirado de las
instalaciones de las Clinicas Maison de Santé como maximo hasta las 17:00 horas.

Enlas Clinicas Maison de Santé se cumplen con los estandares de seguridad y salubridad
del paciente.

Las sedes de Chorrillos y Surco cuentan con maquinas expendedoras de golosinas,
gaseosasy cafée.
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El horario de visita es el siguiente:

» Hospitalizacion
Lunes a Domingo de 10:00 a 18:00 horas.

« Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Lunes a Domingo de 11:00 a 13:00 horas y de 16:00 a 17:00 horas.

« Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Segun politica solo podra ingresar la madre.

Existen algunas excepciones:
« Las excepciones seran establecidas por los medicos.
« Las visitas de niflos menores de 12 afos no estan permitidas, en resguardo de la
salud e integridad del menor.
« Esta prohibido el ingreso de alimentos.
« Los visitantes deben practicar las medidas de bioseguridad y respetar las pautas
sobre el uso de equipos de proteccion personal y aislamiento cuando estén
indicados.
« Los visitantes deberan respetar la privacidad de los pacientes; es por ello que,
cuando se realice algun procedimiento, examen o cuidado especial, deberan salir
de la habitacion.
« Enlos casos necesarios y cuando el tipo de habitacion lo permita, podra
autorizarse pernoctar en la habitacion a un familiar y/o acompafante.
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El Reporte de Atencién Hospitalaria considera los consumos realizados y/o registrados
en las condiciones de su cobertura, por lo que le sera proporcionado periddicamente
durante su estancia hospitalaria y, de ser necesario, se solicitara los abonos
correspondientes.

El paciente debe tener depositado el 100% del monto gastado y/o el importe a cubrir
por su atencion. El gasto real serd informado al momento del Alta.

Le recordamos que los presupuestos emitidos al ingreso de su hospitalizacion son
referenciales. La clinica no asume responsabilidad si el presupuesto varia debido a
mayores consumos, modificaciones de tarifa, complicaciones diagndsticas o variacion
en el codigo de compafia.

Si cuenta con algun seguro médico, usted debera asumir los copagos correspondientes
de acuerdo con su seguro, el deducible, los gastos no cubiertos y las medicinas no
cubiertas.

En caso que la Carta de Garantia fuera denegada por la compafia aseguradora, el
paciente asumira la totalidad de los gastos incurridos durante su internamiento con
tarifa institucional.

Una veziniciado el proceso de alta, el paciente sera comunicado para realizar el tramite
administrativo y desocupar la habitacion. En caso el paciente no desocupara la
habitacion se procedera al cobro de un dia adicional.

Al momento de solicitar la emision del comprobante de pago se debera precisar si
desea boleta de venta o factura electrénica. Una vez emitido el documento
seleccionado no se podran efectuar cambios*.

(*) Sustento Legal:
» Reglamento de Comprobantes de Pago, aprobado por Resolucion de
Superintendencia N° 007-99/SUNAT, y normas modificatorias.
« Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto General a las Ventas e Impuesto
Selectivo al Consumo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 055-99-EF y sus
modificatorias.

Nota: En caso exista un saldo a favor del paciente se realizara la devolucion
correspondiente en la misma modalidad que se produjo el pago. No obstante, si el
importe pagado es mayora S/ 500.00 (Quinientosy O0/100 Soles) en efectivo, la
devolucidn se realizara mediante transferencia bancaria al beneficiario del
comprobante de pago. Toda devolucion se hara dentro de los 25 dias habiles después
de entregado el Reporte de Atencién Hospitalaria fina).
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Las Clinicas Maison de Santé cuentan con un protocolo para casos de desastres con el
fin de mantenerlo informado acerca de nuestras normas mas relevantes y prevenirlo
ante cualquier fendmeno imprevisto que se presente; por ello, agradecemos su
comprension y colaboracion en caso su estancia coincida con la practica de simulacros.
Nuestras instalaciones cuentan con sefales de seguridad disefadas para la correcta
orientacion ante la ocurrencia de un sismo, incendio o situacion que asi lo exija.

Las principales son:

« Salida

« ZONnasegura

« Extintores

« Alarmas contra incendios
e Prohibido fumar

Consideraciones ante incendios:

« Si usted cuenta con algun equipo tecnoldgico conectado, por favor tome las
medidas del caso para no sobrecargar los tomacorrientes y evitar asi su
sobrecalentamiento.

« No traiga liquidos Inflamables como aerosoles, perfumes, etc. Si nota que hay
humo o fuego, dar de inmediato la alarma de fuego a la enfermera de piso, quien se
encargara de auxiliarlo a la brevedad. Conserve la calma.

« En caso comprobado de incendio, recuerde que no es recomendable abrir
puertas ni ventanas debido a que el fuego se puede extender a otros lugares con el
ingreso de oxigeno. Dirijase inmediatamente a la salida de emergencia que esté
mas alejada del fuego.

« Si hay gasesy humo en la ruta de salida, se recomienda desplazarse lo mas cerca
al suelo. El personal asignado le proporcionara un paino humedo para taparse tanto
la narizcomo la boca. Use siempre las salidas de emergencia para evacuar el
edificio. Se recomienda no regresar al area del siniestro hasta que las autoridades o
el personal de la brigada contra incendios lo permitan.

€, Yalson, La tranquilidad de sentirte protegido n




Medidas de control y prevencion:
» Lavado de manos. Uso de alcohol gel.
» Uso de mascairrillas, si el doctor lo recomienda.
« Cuidado con objetos punzocortantes.
» Tenga cuidado y no manipule el equipo invasivo de tratamiento.

€« Maison
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Tenemos planes de salud de amplia cobertura, sin limite de edad, especialmente
disefados para proteger tu salud y la de tu familia.
Los beneficios que se ofrecen, dependiendo del plan elegido son los siguientes:

BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR AFILIADO
hasta 70 afios

BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR AFILIADO de
71 & mbe ahog S/ 75,000 S/ 100,000 S/ 250,000

S/ 200,000 S/ 300,000 S/ 600,000

Surco, Chorrillos Surco, Charrillos ; ;
RED DE ATENCION y Lima y Lima Surco/Chorrillos/Lima
PERIODO DE CARENCIA (con excepcion de
Emergencia cuya atencion inicia en la fecha de 30 dias 30 dias 30 dias

ATENCION DE SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE

EMERGENCIA (solo en CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE

salas de emergencia) LIMA LIMA LIMA
Copago a cargo del ; ; :
Atencion de Emergencia | afiliado Sip copago Sin copago Sinh copago
Accidental ambulatoria | ¢ o0 rtura del Plan 100% 100% 100%
Traslado en Emergencia = -
Accldental No cubre 2 eventos al afio 4 eventos al afio

ATENCION MEDICA SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE
AMBULATORIAY CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE

URGENCIAS MEDICAS LIMA LIMA LIMA

Para dolencias no preexistentes

Por consultas, gﬁ?a%cc:bgiracgﬁ;gu?t:el S/50.00 S/40.00 $/35.00
procedimientos  médicos Copago a cargo del

ambulatorios, ayuda | " dgo g 50% 30% 20%
diagnédstica, medicinas y

materiales. Cobertura del Plan 50% 70% 80%
Para enfermedades congénitas o preexistentes

Por consultas, Ei;ﬁ?af;bgifcgi;gu?t:e' S/ 60.00 S/50.00 S/ 40.00
procedimientos  meédicos Cobado B darap Ael

ambulatorios, ayuda ﬂ.pdg g 80% 70% 60%
diagnodstica, medicinas y gy

materiales. Cobertura del Plan 20% 30% 40%

SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE SEDE SURCO/SEDE
CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE

ATENCION MEDICA

HOSPITALARIA

LIMA LIMA LIMA
Para dolencias no preexistentes
Por consultas, Deducible 1 dia de Deducible 1 dia de Deducible 1 dia de
procedimientos  médicos | COPagos a cargo del |  habitacién (monto fijo) habitacién (monto fijo) | habitacion (monto fijo)
ambulatorios, ~ ayuda afiliado 50% 30% 20%
diagndstica, medicinas vy
materiales. Cobertura del Plan 50% 70% 80%
Para enfermedades congénitas o preexistentes
= consuitas, | Copago a cargo del | 1 dia de habitacin 1 dia de habitacion 1 dia de habitacién
procedimientos  médicos | afiliado 70% 70% 60%
ambulatorios, ayuda
diagnéstica, medicinas
et g Y | Cobertura del Plan 30% 30% 40%
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SEDE SURCO/SEDE

SEDE SURCO/SEDE

SEDE SURCO/SEDE

a;ETh'IECEth?IgADEE) CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOS/SEDE CHORRILLOSI/SEDE
LIMA LIMA LIMA

Por consultas medicas pre | Deducible a cargo del
y post natal afiliado por consulta 5/50.00 S/40.00 $/:32.00
E’I‘I?r:jg'aosp"a"zac'ggnfggsr‘igg Copago a cargo del 1 dia de habitacion 1 dia de habitacion 1 dia de habitacion
médicos, ayuda | afiliado 40% 30% 20%
diagnostica, medicinas)
para parto normal, cesarea,

arto mdltiple, aborio,
P onaza do aboro v | Cobertura del Plan 60% 70% 80%
complicaciones del
embarazo
Psicoprofilaxis Cobertura del Plan 100% 100% 100%

ODONTOLOGIA

SEDE SURCO/SEDE

CHORRILLOS/SEDE
LIMA

SEDE SURCO/SEDE
CHORRILLOS/SEDE
LIMA

SEDE SURCO/SEDE
CHORRILLOS/SEDE
LIMA

BENEFICIOS

ADICIONALES

SEDE SURCO/SEDE
CHORRILLOS/SEDE

ggmggrargg"”m""’g‘w | EOpn. BisA B S/20.00 S/20.00 S/20.00
Cobertura del Plan 40% 50% 60%
ep)?[’ra iras éancg&?ag;?;:]a;é S/20.00 por cada pieza | S/20.00 por cada pieza | S/ 20.00 por cada pieza
( curaciones}'y profilaxis gtﬁg%%o a cargo del terminada terminada terminada
60% 50% 40%
Materiales Cobertura del Plan 20% 20% 20%

Copagos a cargo del
afiliado

Copagos a cargo del
afiliado

Paquete médico preventivo

anual Cobertura del Plan 100% 100% 100%
Medidas promocionales Cobertura del Plan 100% 100% 100%
Medicina fisica de - =

rehabilitacion Cobertura del Plan 30% 30% 50%
Tratamiento Psicolégico Cobertura del Plan 30% 30% 50%

Consulta a Domicilio

Tarifa especial

Tarifa Especial

Tarifa Especial

Pdliza de atencion en el

en empresas aliadas

extranjero para casos de No cubre 30 dias al afio 30 dias al afio
Emergencia
Cuponera de descuentos NO S| S|

oaveo e Eones

Menor de 18 afios de edad S/41.00 S/98.00 S/ 150.00
De 18 a 35 afios S/ 79.00 S/ 137.00 S/ 259.00
De 36 a 40 afos S/ 79.00 S/ 143.00 S/ 270.00
De 41 a 45 afos S/82.00 S/ 143.00 S/ 270.00
De 46 a 50 aflos S/ 82.00 S/148.00 S/281.00
De 51 a 55 aflos S/94.00 S/ 148.00 S/281.00
De 56 a 60 afios S/ 109.00 S/ 183.00 S/ 346.00
De 61 a 65 afios S/ 147.00 S/ 183.00 S/ 346.00
De 66 a 69 afios S/ 162.00 S/ 228.00 S/432.00
De 70 a 74 aiios S/ 176.00 S/ 251.00 S/ 475.00
De 75 afios a mas S/ 206.00 S/251.00 S/ 475.00
Débito mensual recurrente mediante Tarjeta de Crédito o Débito
MODALIDADES DE PAGO
Cuotas Mensuales (pago en efectivo)
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Maison de Santé
Club de la Salud

® ® @

Tarjeta Clasica Tarjeta Dorada Tarjeta Diamante

@ A través de nuestra aplicacion

([B> Play Store) QCIfnicas Maison de Santé
(._).'\. App Store) (@App Gallery)

*

@ Por la aplicacion o web de tu banco

( 2BCP> Banco de Crédito )

Q, Clinica Maison de Santé - CSalud SA - Cuota Soles
( BBWVA Banco Continental )

Q_ Maison de Santé - CSalud SA. M.N (Cuota Soles)
(55“’“01’0"'( Banco Scotiabank)

Q_ Maison de Santé - CSalud SA - Cuota Soles

@ En ventanillas de bancos

= Contucddigo de afiliado en:

(’Bcp’) (BBVA) (gsﬂ:tiubunk)

@ A través de agentes

2BCP> BBVA

Cddigo de afiliado Sélo con tu
+codigo del servicio | cddigo de afiliado
(09998)

@ En nuestras sedes

«C_ Maison
S) de Santé

! Jirén Miguel Aljovin 222 Av. Chorrillos 171
Cercadode Lima Chorrillos

Av. Alfredo Benavides 5362
Surco
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€€ Maison de Santé
) Club de la Salud

La Oportunidad de
eslar conligo en
todo momento

En el Club de la Salud, estamos comprometidos en brindarte el mejor servicio
y le recordamos nuestro horario de atencion para orientarlo en:

Coberturas de su Plan de Salud

Modificaciones en su contrato.
(Inclusiones familiares y migraciones)

Actualizacion de sus datos.

Canales de pago de cuotas en
entidades bancarias y online.

Informacion de sus cuotas mensuales.

(\\2 LLAMANOS )

(01) 619 6050
OX( ESCRI'BENOS)

servicioalafiliado@clubdelasalud.pe
servicioalafiliado2@clubdelasalud.pe

SERVICIO (O wHATSAPP )

AFILIADO 949319236
949324848

(%2, HORARIO DE ATENCION)

Lunes a viernes 08:00 a.m. - 5:00 p.m.

, Y%
(@ PAGINAWEB S aau

Siguenos en nuestras redes sociales Llamanos
o Clinicas Maison de Santé , @MaisondeSantéOf Central (01) 6196000
@clinicasmaisondesanté (@ Maison de Santé - Oficial Citas (01) 619 6030
@ www.maisondesante.org.pe Servicio al Afiliado (01) 619 6050
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{C Maison de Santé
) Club de la Salud

La Oportunidad de
reservar unda cita
cuando quieras

En la Red de Clinicas Maison de Santé, siempre comprometidos por brindarle
un mejor servicio, ponemos a su disposicion nuestros canales de atencion
de atencion para reserva de citas:

Q CENTRAL DE CITAS © WHATSAPP

977 488 880
(ol ednD 949 324 848

Y CORREO ELECTRONICO APP MAISON

citasweb@clubdelasalud.pe Q_Clinicas Maison de Santé

2 pj Play St
@ PAGINA WEB > Play Store

r pe App Store
www.maisondesante.org.pe —
- Mdédulo de citas App Gallery

LiIamanos
Central (01) 619 6000 Servicio al Afiliado Servicio al Afiliado (01) 619 6050

Siguenos
0 Clinicas Maison de Santé @clinicasmaisondesanté @ www.maisondesante.org.pe

€, Yaison, La tranquilidad de sentirte protegido n




Sabemos que la espera de un bebé es uno de los momentos mas bellos en la vida de una
mujery la de su familia; sin embargo, la gestacion trae consigo un conjunto de cuidados
y controles que se deben realizar para asegurar el bienestar de la madre y del hijo por

nacer. Por ello, hemos disefiado una alternativa para el nacimiento y cuidado del bebé: el
Paguete Madre Nifo.
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Pagquete Madre Nino

El paquete de maternidad mas completo
para la madre gestante y el bebé
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