ACTA DE COMPROMISO DE INGRESO AL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES CUIDADC CRONICO DIGSA Y

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR P
- MDN- - - -
SUBDIRECCION DE SALUD ) g‘();dlzg?3_v1 COGFM-PROARED-DIGSA

GRUPO RED Proceso: Administracién de Red de Servicios

ANEXO 7: ACTA DE COMPROMISO DE INGRESO AL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA Y CUIDADO CRONICO

1 DATOS DEL PACIENTE ) )
Nombres y apellidos: Edad: Fecha de Nacimiento
Do | MM | anan
Tipo de documento: No. de Sexo: Fuerza:
RC | 7n | <€ | Documento: F | M [HHC [aRMm [FAC [ HOMIL
Tipo de Afiliacién: Establecimiento de Codigo
ACT | RET { PEN | BEN | Sanidad: ESM:
Direccidn: | Municipio: | | Departamento: |
Teléfono: | | celular: | | Correo Electrénico |
2 DATOS DEL CUIDADOR . - -
Nombres y apellidos: Edad: Fecha de Nacimiento
o0 | MM | Asna
Tipo de documento: No. de Sexo: . Parentesco:
RC [ 7 cC__ | Documento: S
Direccién: | Municipio: | | Departamento: |
Teléfono: ] I Celular: | | Correo Electrénico
Nombres y apellidos: Edad: Fecha de Nacimiento
ob | MM | AsnA
Tipo de documento: No. de Sexo: Parentesco:
RC | T cC | Documento: Y
Direccion: | Municipio: | | Departamento: |
Teléfono: | | Celular: | | Correo Electrénico

3. COMPROMISOS:

1. Asumir la corresponsabilidad en el proceso de atencidn y las obligaciones propias como vestuario, alimentacion, transporte,
implementos de aseo, cosméticos, implementos de seguridad segln patologia que correspondan a su cuidado.

2. Dar cumplimiento al plan de trabajo entregado por el grupo interdisciplinario a cargo de la stencion del paciente; el paciente, el
cuidador y la familia, deberdn colaborar al méximo para el logro de los objetivos del programa, brindando 1a informacién necesaria,
clara y completa solicitada por el equipo de salud acerca de los antecedentes clinicos y demas datos relevantes para la atencion
en salud al paciente y dando cumplimiento a cabalidad de todas las recomendaciones, sugerencias y cuidados que realice el equipe
interdisciplinario del programa, para asegurar el manejo v la calidad de vida del paciente a nivel fisico, mental y emocional,

3. Organizar una carpeta con la documentacién completa del paciente {copia de |a historia clinica, o epicrisis de cada hospitalizacion,
copia de los CTC (Comité Técnico Cientifico), férmulas, érdenes médicas, remisiones, etc.); la cual serd solicitada en el momento
de la atencion en el domicilio o lugar de institucionalizacidn del usuario(a). Asi mismo deberd elaborar una ficha de horario de
medicamentos y de procedimientos, que debera ser conocido por todas las personas que conviven con el paciente.

4, Toda consulta, intervencién o procedimiento en ambito domiciliario o en consulta en dmbito institucional por parte de personal
del programa domiciliario o de su red contratada debe contar con el acompafiamiento a paciente por parte del cuidador. En caso
de no estar presente el cuidador primario del paciente la visita, procedimiento o consulta se reprogramara, esto maximo por dos
veces, motivo o causal de reporte a dependencias competentes y posibie suspension, o alta de programa domiciliario por
incumplimiento a compromisos.

5. Losintegrantes de la familia y/o cuidador asistirdn z los diferentes espacios de formacién propuestos para el programa de atencién
a pacientes domiciliarios, esto desde lineamientos de cada Establecimiento de sanidad Militar vy Direccién General de Sanidad
Militar, segun programacion anual socializada al momento de ingreso.

6. Multiplicar la informacion recibida en las reuniones del Grupo de Apovo, a cada uno de los miembros de la familia para beneficiar
el cuidado v la salud mental tanto del paciente como de su grupo familiar.

7. Reportar al personal del programa de atencion domiciliaria o al Establecimiento de Sanidad, de manera inmediata, cambio de
domicilio, cambio de nimeros telefdnicos de contacto, hospitalizacion, fallecimiento, salida del area de cobertura.

8. Es indispensable se informe de cualquier salida de la cludad para determinar dias y programar visitas de lo contrario serd
considerado como criterio de exclusién del programa al paciente.

9. Nodiscriminar a ningtin personal de equipo del programa en razon de su raza, sexo, condicién o culto religioso.

10. El servicio de ambulancia para el traslado de pacientes, tanto al servicio de urgencias como a su domicilio o lugar de
institucionalizacién, no se encuentran dentro del paquete de servicios que se brindan dentro del programa. Para este caso se
recomienda que ¢l paciente esté afiliado a un servicio de ambulancia domiciliaria particular.
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11. El cuigador, los miembros del sistema familiar y relacional del paciente brindaran un trato digno, cordial y respetuoso a los
miembros del equipo de atencidn interdisciplinario que los atiende en el domicilio o residencia, en caso de agresion, conductas
irrespetuosas sohre personal asistencial por parte de cualquier individuo presente en el ambito domiciliario (acoso sexual,
vialencia fisica o verbal u otro tipo de maltrato) en el domicilio, serdn objeto de suspensidn inmediata del servicio y exclusion del
programa.

12. Al personal asignade para la prestacién del servicio de enfermeria por evento en dmbita domiciliario no le es permitido realizar
actividades diferentes a las ordenadas en la formulacidn de dicho servicio, las cuales se inscriben en el plan de manejo proyectado
por parte del personal del programa domiciliario del cuidado de enfermerfa. En caso de asumir auxiliar de enfermeria actividades
propias de rol de cuidador primario serd causal de retiro del servicio de manera inmediata.

13. El personal de auxiliar de enfermeria que presta servicios asistenciales en esa area especifica en dmbito domiciliaric por accidn
de tutela, solo puede adelantar en domicilio las actividades propias de su quehacer y formacidn ordenadas en el falio judicial que
las sustenta, siendo una causal de retiro del mismo la delegacion a dicho personal de actividades diferentes a las dispuestas o
en el fallo de tutela, amparados bajo una valoracién de la condicién clinica gue argumento el fallo inicial, todo esto con sustento
valoracion interdisciplinar previa.

14. Los equipos asignados por el Comité de decisiones de suministros externos como sillas de ruedas, caminadores y demas elementos
de movilidad, serdn entregados en calidad de préstamo, por lo tanto, estos elementos deberan ser devueltos en e! caso de
prescindir de sus servicios o en caso de fallecimiento del paciente, este procedimiento se realizard por medio de acta de entrega
o documento en el cual se responsabiliza al paciente y cuidador del elemento entregado.

15. Es obligacién de cuidador y de personal asistencial que atiende al paciente tanto en dmbito domiciliario como en el institucional
el registrar en bitdcora de paciente fecha, drea de intervencién, profesional que interviene, sintesis de la atencién y definicion
plan de manejo, esto en cada consulta de red de salud y apertura y cierre procesos terapéuticos en ambito domiciliarig,
informacién que permitird hacer seguimiento e intervencién de manera articulada equipos domiciliarios con red externa
institucional de paciente. No se proyectaran nuevas interconsultas en ¢aso de no evidencia en bitdcora de paciente — cuidador de
asistencia a citas ordenadas en marco visitas domiciliarias programa domiciliario.

16. El servicio domiciliario solo se presta en el drea metropolitana del drea de cobertura del establecimiento de sanidad militar al cual
esta adscrito el paciente.

17. Esdeber de los familiares y cuidadores de los pacientes la responsabilidad de tramitar citas y remisiones ordenadas por el médico
tratante, esto a través de los canales dispuestos por el establecimiento de sanidad militar al cual se encuentra vinculado

| OBSERVACION . - y s , ' B

El NO cumplimiento de los anteriores requiéi'tos sera causal para dar de alta al paciente del

programa
Yo identificado con cédula de ciudadania No. de
Me comprometo a dar cumplimiento al cuidado de Mi sefior {a) identificado con
cédula de ciudadania No. de , brindandc acompafiamiento en todas las actividades basicas cotidianas

en casa vy las demas responsabilidades que se puedan derivar de esta situacidn. En caso de gue ninguna de las personas pertenecientes
al grupo familiar pueda cumplir el rol cuidador, me comprometo a contratar de forma particular y asumir los gastos que esto conlleve,
velando asi la seguridad y cuidado de mi de igual manera, me comprometo a dar cumplimiento a los anteriores
COMPromisos:

L L "FRMADEL CUIDADOR O FAMILIAR -~ . e ,
. NGMBRE o | PARENTESCO [ FirmayNo.Dedocumento | FECHA DD-NMM-AAAA




