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Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>

Petición

Camilo Ernesto, Moreno Rodriguez <CEMoreno@saludcapital.gov.co> 12 de enero de 2023, 15:51
Para: Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>

Buenas tardes

Atendiendo a su solicitud, el grupo de radiocomunicaciones no genera ningún diploma, ni certificado de realización del curso, para ello se envió el listado de asistentes y su calificación al
señor Cesar Leonardo Diaz Moreno referente de la subred sur occidente.

atento a comentarios.

CAMILO ERNESTO MORENO RODRÍGUEZ
Técnico Operativo
Subdirección Centro Regulador Urgencias y Emergencias
Tel 3649090 Ext: 9421

De: Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>
Enviado: jueves, 12 de enero de 2023 15:25
Para: Camilo Ernesto, Moreno Rodriguez <CEMoreno@saludcapital.gov.co>
Asunto: Petición
 

No suele recibir correos electrónicos de zamol1819@gmail.com. Por qué esto es importante

[El texto citado está oculto]
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CUESTIONARIO
HUMANIZACIÓN

Puntos: 80/100

INFOMACIÓN BÁSICA 

La información registrada será tratada de forma 
confidencial.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 
1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 
de 2013, que desarrollan el derecho de habeas 
data, solicitamos su autorización para que la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro 
Oriente E.S.E. en calidad de responsable del 
tratamiento de sus datos, pueda recopilar, 
almacenar, archivar, consultar la información 
suministrada en el ejercicio de los objetivos 
del curso.

Cada enunciado tiene un valor de 20 puntos y 
se superará la evaluación con un puntaje 
mínimo de 80/100. Si su puntaje es superior a 
80 no repita el examen.

Este contenido lo creó el propietario del formulario. Los datos que envíes se enviarán al propietario del formulario. Microsoft
no es responsable de las prácticas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este
formulario. Nunca des tu contraseña.
Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnología de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaración de privacidad sobre cómo utilizarán los datos de tus
respuestas. No proporciones información personal o confidencial. | Términos de uso

Lector inmersivo

ormulario
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CUESTIONARIO FINAL CURSO DE
HUMANIZACIÓN NIVEL 2 
El siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido como resultado de la
capacitación sobre Humanización.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de
2013, que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorización para que la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. en calidad de responsable del tratamiento de sus
datos, pueda recopilar, almacenar, archivar, consultar la información suministrada en el ejercicio de los
objetivos del curso.

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superará la evaluación con un puntaje mínimo de
80/100. Si su puntaje es superior a 80 no repita el examen.

Puntos: 80/100

INFOMACIÓN BÁSICA
La información registrada será tratada de forma confidencial.

Documento de identificación * 1.

80066083
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Nombres y apellidos completos * 2.

camilo zambrano

Correo electrónico * 3.

zamol1819@gmail.com

Número celular de contacto * 4.

3046721329

Planta

Contrato

Estudiante

Tercerizado

Tipo de vinculación * 5.

Centro de Salud Bello Horizonte

Centro de Salud Los Alpes

Centro de Salud San Jorge

Centro de Salud La Candelaria

Seleccione la Unidad a la que pertenece * 6.
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Centro de Salud Laches

Centro de Salud Cruces

Centro de Salud Primero de Mayo

Centro de Salud Perseverancia

Centro de Salud Diana Turbay

Centro de Salud Chircales

Centro de Salud Altamira

Centro de Salud Bravo Páez

Centro de Salud Olaya

Centro de Salud Samper Mendoza

Hospital Santa Clara

Hospital Jorge Eliécer Gaitán

Hospital San Blas

Hospital La Victoria

Hospital Materno Infantil

Sede Administrativa Calle 34

Sede Administrativa Calle 34 B

Sede Administrativa San José Obrero

Archivo Puente Aranda

Centro de Salud Antonio Nariño

12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACIÓN NIVEL 2

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNkY0TlEzWUpGRjc3VlBRNDU4… 3/7



Centro de Salud Libertadores

Escriba el servicio en el que labora y/o desempeña sus actividades contractuales 
(ejemplo: laboratorio, urgencias, etc.) * 

7.

Conductor de ambulancias APH

POST TEST
Responda las siguientes preguntas, de acuerdo al contenido visto con anticipación.

Incorrecto 0/20 Puntos

Se refiere a los individuos que reciben atención médica o servicios de salud en la
SubredCO.

Es la persona más importante de la SubredCO, nos permite cumplir con nuestra mi‐
sión y es el centro de nuestro trabajo y no aquella persona que interrumpe nuestra
tranquilidad.

Nuestro paciente es aquel que utiliza nuestros servicios y busca soluciones a sus necesida‐
des en la SubredCO.

Todas las anteriores.

¿Quiénes son nuestros pacientes y sus familia? * 8.

Correcto 20/20 Puntos

No vulnerar la intimidad física y manejo de la información.

Respetar la privacidad y dignidad del usuario y su familia durante el proceso de 
atención hace referencia a: * 

9.
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No divulgar información personal del usuario a terceros sin su consentimiento explicito.

No dañar la integridad del usuario con señalamientos por su condición.

Todas las anteriores.

Correcto 20/20 Puntos

Estrategia que ofrece apoyo y seguimiento después del tratamiento, asegurando que el
paciente se sienta respaldado durante su recuperación. Acompañándolo y escuchándolo
en todos los momentos vulnerables y desafiantes de su situación.

El paciente en fin de vida y permite que este tenga condiciones especiales como cui‐
dados paliativos, manejo de dolor, acompañamiento permanente de la familia para
mitigar un poco y ser un bálsamo en su proceso.

Fomenta un ambiente donde el silencio sea respetado y no se perciba como incómodo,
permitiendo que las personas tengan tiempo para procesar información o emociones y así
un buen morir o acompañamiento de su dolor.

La estrategia de la mariposa amarilla se relaciona con:
 * 

10.

Correcto 20/20 Puntos

Servicios de salud que velan por la integridad de los usuarios.

Condiciones de aseo, ventilación e iluminación adecuadas.

Corremos las cortinas para que nadie vea.

En el decálogo de humanización, garantizar la comodidad del usuario y sus 
acompañantes se relaciona con:
 * 

11.
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En el baño cerramos, puesto que es un aspecto de intimidad muy importante para el
usuario y su familia.

Correcto 20/20 Puntos

La presencia de seres queridos puede mejorar el estado de ánimo del paciente y ayudar
en la gestión del estrés asociado con la hospitalización.

La compañía de familiares y amigos puede tener un impacto positivo en el bienestar men‐
tal del paciente.

La presencia de familiares durante visitas puede ser valiosa en situaciones en las que se
deben tomar decisiones médicas importantes.

Las interacciones sociales contribuyen a la reducción del sentimiento de soledad, la ansie‐
dad y la depresión.

Todas las anteriores.

Establecer  horarios de visita de acuerdo a las necesidades de los usuarios 
favorece: * 

12.

Encuesta de satisfacción

Califique el contenido del material * 13.

Califique el diseño y metodología del curso * 14.
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Conserve la información guardando su respuesta.

Tiene sugerencias o comentarios que nos permitan mejorar esta capacitación * 15.

N/A

Guardar mi respuesta

Este contenido lo creó el propietario del formulario. Los datos que envíes se enviarán al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las prácticas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contraseña.
Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnología de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaración de privacidad sobre cómo utilizarán los datos de
tus respuestas. No proporciones información personal o confidencial. | Términos de uso
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