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FORMULARIO DE EVALUACION
Post congreso de la Sociedad Internacional de Parkinson y trastornos del Movimiento 2024
(POST MDS CONGRESS 2024)
escuelaSEN, 13 y 14 de noviembre de 2024

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Su evaluacién de este programa sera considerada detalladamente por el Comité de Docencia y
Acreditacion de la SEN. Es por ello, que rogamos contesten las siguientes preguntas con relacién a esta
actividad exclusivamente. Su evaluacién es imprescindible para la obtencién de la acreditacion
correspondiente a esta actividad. Recibird una carta certificando el nimero de créditos adquiridos en
este Programa Cientifico del 2024. Los médicos residentes no pueden solicitar la acreditacion.

DATOS PERSONALES

N2 SOCIO: ....ooiiiiiiii e
ESPECIALIDAD: ........coviiiiiiiiiiiciiin i

Si lo desea, puede entregar por separado esta primera hoja para que la evaluacion sea anénima.
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de Neurologia

Post congreso de la Sociedad Internacional de Parkinson y trastornos del Movimiento 2024
(POST MIDS CONGRESS 2024)
escuelaSEN, 13 y 14 de noviembre de 2024

FORMULARIO DE EVALUACION

Para contestar a las preguntas, por favor, marque la/s respuesta/s correspondientes.

1. IMPRESION GENERAL DEL CURSO
Por favor, utilice la escala de valoracion de la derecha para responder a los siguientes elementos:

A. Contenido del programa

I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptabIe I:I Buena I:I Excelente

B. Relevancia clinica del programa

I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptabIe I:I Buena I:I Excelente

C. Buena organizacion

I:l Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente

D. Aprovechamiento del tiempo

I:l Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente

E. Calidad de discusidon/interaccién

|:| Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente

1.1 ¢Este curso ha logrado los objetivos preestablecidos?
(s [ no

1.2 {Aconsejaria este curso a un compaiero?

|:|Si I:I No

éPor qué no lo recomendaria?

COMENTARIOS ADICIONALES




3. CALIFICACION DE LAS PONENCIAS

Utilizando la siguiente escala de valoracion, por favor, evalte cada una de las ponencias y ponentes:

Miércoles 13 de noviembre

16.00 CET/ 10.00 ET: Bienvenida e introduccién a la Reunién (15 min, coordinadores)
I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptable I:I Buena I:I Excelente

16.15 CET/ 10.15 ET: Fisiopatologia y Biomarcadores en la enfermedad de Parkinson (50 min, Federico
Rodriguez-Porcel)

|:| Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente

17.05 CET/ 11.05 ET: Complicaciones motoras y terapias actuales en trastornos del movimiento (50 min,
Diego Santos)

I:l Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente
17.55 CET/ 11.55 ET: Cierre del primer dia (5 min coordinadores)

I:l Muy deficiente |:| Deficiente |:|Aceptable |:| Buena |:| Excelente

Jueves 13 de noviembre

16.00 CET/ 10.00 ET: Bienvenida e introduccién (10 min, coordinadores)
I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptabIe I:I Buena I:I Excelente
16.10 CET/ 10.10 ET: Sintomas no motores y parkinsonismos (50 min, Yaroslau Compta)

I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptabIe I:I Buena I:I Excelente

17.00 CET/ 11.00 ET: Nuevas terapias y nuevas tecnologias en trastornos del movimiento (50 min, Andrés
Deik)

I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptable I:I Buena I:I Excelente

17.50 CET/ 11.50 ET: Cierre del programa (10 min coordinadores)

I:I Muy deficiente I:I Deficiente I:IAceptable I:I Buena I:I Excelente
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