COLEGIO MEXICANO

DE CIRUGIA PARA LA OBESIDAD Y
ENFERMEDADES METABOLICAS,A.C.

CARTA DE EVALUACION Y RECOMENDACION
(Para ser llenada por Jefe de Cirugia ¢ Director del Hospital donde labora)

FECHA:

NOMBRE DEL ASPIRANTE:

La seleccion de nuestros socios candidatos es un compromiso hacia la atencién de nuestros
pacientes, por lo cual le agradecemos contestar con veracidad el siguiente cuestionario. La
informacion y recomendacion que usted nos proporcione sera tratada de forma confidencial.

1 Desde hace cuantos afios conoce al aspirante? | |

2 ¢ Qué tipo de procedimientos realiza el aspirante?

Cirugia Abierta Sl NO
Cirugia Laparoscopica Sl NO
Banda Géstrica Ajustable Sl NO
Gastroplastia Vertical Anillada Sl NO
Gastrectomia en Manga SI NO
Bypass Gastroyeyunal Sl NO
Derivacion Biliopancreatica Sl NO
Switch Duodenal Sl NO
Cirugia de Revision en Obesidad Sl NO

3 ¢ Considera ud. que el aspirante ha realizado mas de 25
procedimientos de cirugia de obesidad? | Sl | NO | No Se |

4 En caso de ser asi, ¢el aspirante ha tenido la necesidad de
reintervenir algun paciente en los ultimos 25 casos? | Sl | NO | No Se |

5 ¢Conoce ud. si el aspirante cuenta con un equipo multidis-
ciplinario para el manejo integral de la obesidad? | Sl | NO | No Se |

6 En caso de ser afirmativo sefale cuales especialidades lo conforman:

Nutriélogo Sl NO No Se
Psicélogo Sl NO No Se
Anestesiélogo Sl NO No Se
Médico Internista Sl NO No Se
Subespecialidades Sl NO No Se
Cirujano Plastico Sl NO No Se
Rehabilitador Fisico Sl NO No Se
Otros, sefiale cuales:
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¢Considera ud. que las instalaciones (consultorio) con que
cuenta el aspirante son adecuadas para la atencion de | Sl | NO | No Se |
pacientes con obesidad morbida?

¢ El hospital cuenta con programa de atencion integral al
paciente obeso y cirujanos miembros del Colegio Mexicano de | Sl | NO | No Se |
Cirugia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas, A. C.?

En caso de ser afirmativo, ¢ el aspirante forma parte del equipo
de atencidn integral al paciente obeso? | Sl | NO | No Se |

De acuerdo a la certificacion del Consejo de Salubridad General y los estandares referentes a cirugia de
obesidad, sefiale con cuéles de las siguientes instalaciones cuenta el hospital donde el aspirante y ud.
laboran:

Atencién de Urgencias 24 horas Sl NO No Se
Laboratorio 24 horas Sl NO No Se
Banco de Sangre Sl NO No Se
Area de Endoscopia Sl NO No Se
Radiologia con TAC y Ultrasonido Sl NO No Se
Equipo de Cirugia Laparoscépica Sl NO No Se
Instrumental laparoscopico bariatrico Sl NO No Se
Mesa quirdrgica para pacientes obesos Sl NO No Se
Béscula para pacientes obesos Sl NO No Se
Camillas y sillas para pacientes obesos Sl NO No Se
habitaciones con instalaciones para pacientes obesos Sl NO No Se

Favor de contestar a las siguientes preguntas en relacion estricta al manejo de pacientes con obesidad
moérbida:

Conocimientos cientificos y clinicos Sl NO No Se
Destreza en cirugia abierta o convencional Sl NO No Se
Destreza en cirugia laparoscépica Sl NO No Se
Manejo de complicaciones Sl NO No Se
Seguimiento del paciente con ética profesional y personal Sl NO No Se

Para finalizar, el Hospital cuanta con Certificacion Vigente del Consejo de Salubridad General ?

Nombre, Domicilio y Teléfono del Hospital que evalla:

Nombre y Firma del jefe de cirugia o director del hospital:

cmcoem.org.mx



