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Formulario para solicitud de crédito
de Educacion Médica Permanente/Educacion Permanente
(CME/CE por sus siglas en inglés)

2° Anual Avances en el diagnéstico, la neurobiologia

y el tratamiento de trastornos psiquiatricos
Simposio en vivo — Lunes, 12 de Junio de 2017 y Martes, 13 de Junio de 2017

Para recibir crédito de CME/CE, debe completar todo este formulario y el formulario de evaluacion y entregarlos al personal de CME Outfitters cuando salga
del salén, o puede enviarlos por fax al 614.448.4536. Un certificado o un estado de crédito le seran enviados por correo electrénico dentro de 4 a 6 semanas.

POR FAVOR COMPLETE CON LETRA IMPRENTA CLARA (El formulario debe ser llenado por completo para procesar el crédito de CME)

Nombre, inicial del segundo nombre, apellido:

Titulo: O Médico O  Médico ostedpata O otro:

Especialidad: O Psiquiatria O Neurologia O otro:

En promedio, jcudntos pacientes ves durante un mes con trastornos psiquiatricos?
Oo O15 Q610 O11-15 O1620 O21-25 02630 O31-35 O36-40 O41-45 O46-49 O Mas grande que 50

Direccién postal completa:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Teléfono laboral: Fax:

Correo electronico (el certificado o el estado de crédito se enviaran por correo electrénico):

CANTIDAD DE CREDITO DE CME RECLAMADO
Dia 1 Dia 2 TOTAL
Médicos, asistentes
médicos y otros ] ) )
(Maximo 8.00) (Maximo 4.50) (Maximo 12.50)
Tipo del crédito de CME solicitado: O  CME/Médicos (maximo 12.50 ) O Otros (12.50 Certificado de asistencia de CME)

{COomo se entero de esta actividad de educacion permanente?
O Tarjeta postal/correo directo O Correo electrénico O Internet O Colega O Fax O otro:

Como resultado de mi participacion en este simposio en vivo, me comprometo a:

- Identificar los signos y sintomas clinicos que conduciran al reconocimiento temprano y
un diagnostico preciso de los trastornos psiquiatricos mas comunes. ® ®

« Traduciendo la ultima evidencia en pasos que puedo iniciar para mejorar
mi cuidado de pacientes con enfermedad mental. ® ®

«Integracion de la atencién basada en la medicién en su manejo multimodal
de pacientes con trastornos psiquidtricos. ® ®

CIAP

Con el apoyo de una beca educativa de Abbott Laboratories.
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Actividad de evaluacion de CME/CE

2° Anual Avances en el diagndstico, la neurobiologia

y el tratamiento de trastornos psiquiatricos
Simposio en vivo - Lunes, 12 de Junio de 2017 y Martes, 13 de Junio de 2017

Para recibir crédito de CME/CE, debe completar todo este formulario y el formulario de evaluacién y entregarlos al personal de CME Outfitters cuando salga
del salén, o puede enviarlos por fax al 614.448.4536. Un certificado o un estado de crédito le seran enviados por correo electrénico dentro de 4 a 6 semanas.

Strongly Strongly
Agree Agree Neutral Disagree Disagree
1. El curso cumplié con el/los objetivo/s planteados:
- Identificar los signos y sintomas clinicos que conduciran al reconocimiento ® ® ® @ O)
temprano ya un diagnéstico preciso de los trastornos psiquiatricos mas comunes.

- Traducir los avances recientes de investigacién bésica y clinica sobre los trastornos psiquiatricos, ® ® ® ® ®
dirigidos a una comprensiéon mas profunda y clara de su complejidad para mejorar su
atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos.
« Integrar la atencion basada en la medicién en la gestion multimodal de pacientes ® ® ® ® ®
trastornos psiquidtricos.
2. Esta actividad me ayudé a tener una mejor comprensién del/los tema/s. ® ® ® ® ®
3. Esta actividad me ayudo a considerar el uso de la informacién de una manera diferente ® ® ® ® ®
para mejorar mi practica.
4. Esta actividad me proporcioné recursos que puedo utilizar en mi practica diaria ® ® ® ® O)
0 Ccon mis pacientes.
5. Esta actividad apoyarad mi practica clinica de rutina para entregar evidencia basada ® ® ® ® ®
en mejores practicas que mejoren los resultados de salud de los pacientes.
6. Califique la calidad de/los miembro/s de la facultad enumerado/s a continuacién de 5 (Excelente) a 1 (Pobre):
Orador Contenido Relevancia clinica Estrategias de enseianzaNivel de experiencia
Jeffrey A. Lieberman, MD (Presentador-Moderador) ®OEEO EOOEO ®OEEO OOEEO
Renato D. Alarcén, MD, MPH (Comoderador) OO OGO OOOEO OGO
Charles B. Nemeroff, MD, PhD (Comoderador) OO OO OO OO
Cristiane Duarte, PhD, MPH (0]0]0]0]0) OO 0]0l6]0]0) OO
Mark A. Frye, MD 0]0]0]0]0) 6]0/0]0]0) 0]0]0]0]0) 6]0]0]0]0)
Camilo de la Fuente-Sandoval, MD, PhD (0]0]0]0]0) OO ®OGEO OOOEO
Edward D. Huey, MD ®OOOO OOWOOO ®OOEO OO
Roberto Lewis-Ferndndez, MD 0]0]0]0]0) OOEEO 0]0]0]0]0) OOEEO
Edward V. Nunes, MD (0]0]0]0]0) OO ®OEO OO
Franklin R. Schneier, MD 0]0]0]0]0) OO ®OOOO OO
Manpreet K. Singh, MD MS OOEOOO OOEEO 0]0]0]0]0) 6]0]0]0]0)
Milton L. Wainberg, MD OGO OO OGO OO

7. ¢Cambiard su practica en base a esta actividad? ® ®
Si la respuesta es negativa, indique las razones:

8. (Siente que la actividad fue equilibrada y objetiva? ® ®
Si la respuesta es negativa, indique las razones:

9. ;Siente que la actividad estuvo libre de sesgos comerciales? ® ®

10. ;Aproximadamente qué porcentaje de este contenido fue NUEVO parausted? O 25% O 50% O 75% O Toda la informacion
fue nueva para mi.

11. En comparacion con otras actividades de CME en las que haya participado en los ultimos seis meses, cree que esta actividad:
O  Aument6 sus conocimientos. O Mejoraré los resultados de sus pacientes.

12. ;En cuantos programas de CME ha participado en los Gltimos 6 meses? O 1-4 O 5-10 O 11-15 O Masde 15

13. ;Cudl fue la informacién mas util que obtuvo de esta actividad?

14. Temas sugeridos para actividades futuras:

15. Comentarios generales / sugerencias:

Gracias por sus comentarios. Sus comentarios serdn revisados cuidadosamente y utilizados en ultima instancia
para guiar el desarrollo de nuestras futuras actividades de educacion permanente.

CIAP

Con el apoyo de una beca educativa de Abbott Laboratories.



