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Introducción
Los técnicos en emergencias sanitarias 

(TES) son la base en el sistema español de 
emergencias extrahospitalarias. No existe nin-
guna unidad de intervención o ambulancia en 
la que la legislación nacional no exija, en su 
dotación de personal, esta figura. Este hecho 
cobra más relevancia aún si tenemos en cuen-
ta que la mayor parte del transporte sanitario 
(en torno al 80%)1, es realizado de forma au-
tónoma y en exclusiva por TES en ambulan-
cias asistenciales de tipo B2.

Como profesión sanitaria reconocida le-
galmente con competencias propias, el TES 
dispone de la capacidad y autonomía sufi-
cientes para formarse y desarrollarse en el 
ejercicio de sus funciones. Y esto no solo 
brinda una oportunidad, sino que conlleva la 
responsabilidad de hacerlo. Dado que desa-
rrollan toda su actividad en el campo de las 
urgencias y emergencias, disponen de una vi-
sión privilegiada y singular de las necesidades 
y carencias del sistema sanitario, tanto a nivel 
asistencial como logístico.

Es por ello de gran utilidad la puesta en 
común de estos aspectos para mejorar la 
atención al paciente. Compartir las necesida-
des y experiencias obtenidas en los diferen-
tes servicios del territorio nacional en un ám-
bito científico permite que se puedan llegar a 
conclusiones que aporten puntos de mejora.

Citas como el Congreso Nacional de Téc-
nicos en Emergencias celebrado en septiem-
bre de 2022 en la Rioja, son el foro adecuado 
para este objetivo, permitiendo además co-
nocer, probar y valorar las últimas novedades 
y actualizaciones en técnicas, materiales, 
equipamientos y procedimientos asistencia-
les.

Este congreso de ámbito nacional de 1 
día de duración es la respuesta a la necesi-
dad de puesta en común de los avances cien-
tíficos/tecnológicos, con más relevancia tras 2 
años en los que la pandemia por la CO-
VID-19 ha impedido este tipo de eventos.

Organizado con el título “El TES en los 
servicios públicos de emergencias sanitarias” 

se subdividió en mesas redondas, talleres 
teórico-prácticos y zonas de exposición co-
mercial, permitiendo de esta manera abordar 
los diferentes aspectos agrupándolos por te-
máticas. Este congreso fue declarado de inte-
rés por la Sociedad Española de Medicina de 
Urgencias y Emergencias (SEMES), y contó 
con la acreditación de la Consejería de Sani-
dad del Gobierno de La Rioja.

Objetivos del congreso
Los objetivos del congreso fueron dos:
– Actualizar, en base a la evidencia cientí-

fica, competencias técnicas y procedimentales 
de los TES.

– Presentar procedimientos y casos de
éxito desde los distintos SEM de las comuni-
dades autónomas (CCAA) durante la pande-
mia por la COVID-19.

Además se organizaron talleres específi-
cos con los objetivos prácticos que se relacio-
nan en la Tabla 1.

Contenido del congreso
Las actividades del congreso fueron se-

leccionadas mediante el método Delphi. Para 
ello se reunió a un grupo de expertos, TES, a 
los que se les preguntó sobre los objetivos, y 
contenidos idóneos a abordar en el congreso, 
en base a su posible impacto en el desarrollo 
de la profesión.

Durante la conferencia inaugural, a cargo 
del Director del Área Operativa de la Empre-
sa Pública Gestión Sanitaria y Asistencial de 
las Illes Balears (GSAIB) SAMU061, se defen-
dieron las ventajas de la gestión pública inte-
gral de un servicio de transporte sanitario 
concebido como un todo: coordinación, ges-
tión de unidades asistenciales de tipo C, tipo 
B, logística, central de coordinación y el tras-
lado programado en unidades tipo A. Ade-
más se pusieron en valor otras funciones rea-
lizadas por los TES relativas a la pandemia 
por SARS-CoV-2, como el control aeroportua-
rio y la puesta en marcha del servicio de 
atención telefónico “InfoCovid” atendido por 
TES. Se mostró la experiencia vivida en la Co-
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munidad Balear desde su constitución como “Empresa pú-
blica en el año 2018” en la que los TES no solo desarro-
llan su actividad en la atención directa al paciente, sino en 
la gestión y logística, permitiendo conocer los retos y de-
safíos a los que se enfrentaron en este cambio tan trascen-
dental. Esta visión puede resultar muy útil para otros servi-
cios que inician su andadura en la gestión pública integral.

Durante la mesa redonda con título “Avances científicos 
para Técnicos en Emergencias Sanitarias” se dio a conocer el 
protocolo de manejo de la hipoglucemia en atención prehos-
pitalaria para TES, creado por el Grupo de Trabajo de diabe-
tes, endocrinología y metabolismo de SEMES. En este cam-
po se ha producido un avance para la atención de pacientes 
que presentan una hipoglucemia grave –rescate hipoglucémi-
co– como es la comercialización del glucagón nasal. Al apli-
carse por una vía de administración menos agresiva para el 
paciente y no tener que ser reconstituido, genera inferior re-
sistencia a su aplicación por el TES3,4.

En la misma mesa se presentó la “Guía rápida de 
emergencias para TES”. Obra publicada por la Editorial 
Arán que pretende ser de ayuda rápida para el Técnico en 
su práctica sanitaria diaria como instrumento de consulta. 
La información se organiza en seis secciones diferenciadas 
por colores: Valoración del paciente, Anatomía, Traumato-
logía, Obstetricia, Neonatología y Pediatría, y Traslado y 
transferencia del paciente. Los datos se presentan median-
te tablas, gráficos e ilustraciones que facilitan el acceso y 
la consulta durante la atención a las urgencias sanitarias. 
Esta guía se complementa con una amplia rela-
ción de abreviaturas, acrónimos y siglas, glosario 
y bibliografía especializada5.

Además, se promocionó el “Decálogo del Ejercicio de 
la Profesión de Técnico en Emergencias Sanitarias” en el 
que los autores han plasmado el conjunto de principios, 
derechos y deberes cuyo cumplimiento vienen asumiendo 
voluntariamente los TES en el ejercicio de su profesión, y 
que se han ido consolidando como válidos a lo largo de 
los últimos años. Se pretende, por un lado el reconoci-
miento público de la dimensión de la profesión. Por otro 
concretar los contenidos éticos de la profesión como pun-
to de referencia a los problemas que se plantean en la 
misma y como forma de disminuir el subjetivismo del TES. 

Finalmente, la defensa del profesional contra las presiones 
ejercidas por intereses y condicionantes externos a ellos, 
ya sean de índole social, político o económico. El decálo-
go sirve de referencia a nivel de ética profesional y com-
promiso para el ejercicio de la profesión de una forma 
digna, con un espíritu crítico de perfeccionamien-
to y mejora constante, y de servicio a la socie-
dad6.

En la mesa redonda de “Funciones y competencias de 
los TES en los diferentes SEM públicos”, basada en el for-
mato “A propósito de un caso”, se utilizaron actuaciones 
reales para describir las diferentes funciones que desarro-
llan los TES tanto en unidades asistenciales terrestres y aé-
reas, como en los Centros Coordinadores de Urgencias 
(CCU).

Las ambulancias tipo B juegan un papel primordial en 
las actuaciones que llevan a cabo los TES de manera total-
mente autónoma. Son los recursos más numerosos, realizan-
do 3 de cada 4 asistencias de demanda sanitaria. La ponen-
cia “Los TES en el Soporte Vital Básico del GSAIB en 
SAMU061” sirvió de modelo para, a través de un caso real, 
mostrar la importancia de realizar una valoración exhaustiva, 
incluyendo una anamnesis completa, a la hora de tomar de-
cisiones sobre el paciente. Trasladar toda esta información 
tanto al CCU como en la transferencia hospitalaria es clave 
para una continuidad de cuidados del paciente.

El papel del TES en las ambulancias tipo C se abordó 
desde la ponencia “Los TES en el Soporte Vital Avanzado 
en el Centro de Emergencias Sanitarias” defendida desde 
el Servicio de Emergencias Sanitarias 061 Andalucía. Se 
puso en valor la importancia del trabajo en equipo, donde 
las diferencias competenciales no deben ser barreras in-
franqueables. Una buena asistencia es completamente in-
terdependiente, lo que implica que cada uno debe cono-
cer el trabajo de los demás para saber anticiparse, y que 
este se desarrolle de una manera fluida.

Por otro lado, las funciones asistenciales que desempe-
ña un TES en un helicóptero sanitario, desarrolladas en la 
ponencia “Los TES en el Helitransporte Sanitario del SUM-
MA112”, no difieren mucho de las realizadas en las ambu-
lancias de tipo C terrestres, pero se destacaron las peculiari-
dades de este medio menos conocido. Se mostró su 
colaboración tanto en la seguridad en el vuelo como en las 
operaciones de toma y despegue. En este servicio, el TES 
asume todas las comunicaciones en vuelo relacionadas con 
el paciente. Además, los asistentes pudieron aprender y re-
cordar las medidas de seguridad básicas en las in-
tervenciones conjuntas con helicópteros sanitarios 
con diagramas y videos reales7.

 La ponencia final “Gestión de una RCP transtelefónica”, 
desarrollada por SAMUR-Protección Civil, cuya central es ges-
tionada íntegramente y en exclusiva por TES, puso de mani-
fiesto que las funciones de un TES en un CCU, no quedan 
solo limitadas a la recepción de las llamadas de demanda de 
asistencia sanitaria, ni de la coordinación de recursos asisten-
ciales, sino que con un procedimiento establecido para la 
atención transtelefónica, guían y dan indicaciones precisas de 
primera respuesta ante emergencias a testigos y alertantes. 

Tabla 1. Talleres prácticos del congreso
1. �Emplear dispositivos y técnicas de hemostasia durante un taller práctico con 

supuestos reales.
2. �Aplicar materiales de logística sanitaria durante un taller práctico con 

vehículos y material real.
3. �Usar equipos de protección con técnicas de vestido/desvestido, en 

condiciones de seguridad.
4. �Realizar RCP de alta calidad en simuladores con dispositivos de feedback.
5. �Conocer los principios y manejo de la ventilación manual y ventilación 

mecánica básica en el paciente crítico.
6. �Realizar la evaluación primaria del paciente de trauma grave según 

metodología ITLS de modo sistemático, completo y ágil en cualquier 
paciente en cualquier ambiente y con cualquier lesión.

7. �Conocer un sistema de inmovilización-extricación pediátrico.
8. �Usar un arnés para el transporte de pacientes liberando peso en miembros 

superiores.
RCP: reanimación cardiopulmonar; ITLS: International Trauma Life Support.
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Este es el caso de patologías como paradas cardiorrespirato-
rias (PCR), partos o grandes hemorragias. La actuación de los 
testigos guiados por el CCU puede cambiar el pronóstico y 
supervivencia del paciente. En el caso de una PCR puede ser 
un elemento imprescindible para la recuperación de la misma 
ad integrum, como ha quedado de manifiesto con un caso 
real que se expuso. En este caso se pudo escuchar el audio 
de la llamada real en la que la TES del centro coordinador 
guiaba al alertante consiguiendo que se realizaran maniobras 
de reanimación. La exposición de este caso real destacó no 
solo la importancia de tener un procedimiento establecido, 
sino de practicar las habilidades técnicas y psicológicas nece-
sarias para conseguir este fin. Este tipo de exposi-
ciones permitió a los asistentes conocer nuevas ha-
bilidades en esta faceta de su trabajo8.

Tras esta mesa quedó de manifiesto que la adaptación 
de la figura del profesional sanitario TES a los diferentes 
recursos, hace que sea una figura polivalente y fundamen-
tal en la prestación de asistencia sanitaria urgente.

La jornada de la mañana terminó premiando a los 
asistentes del congreso que más twits publicaron en la red 
social Twitter. Esta actividad tenía como fin destacar la im-
portancia que han tomado en la actualidad las redes socia-
les en la divulgación de contenido científico, como un me-
d io  ráp ido,  acces ib le  y  cómodo de t ransmi t i r 
conocimientos y mantenerse actualizado.

En la mesa redonda de “Experiencia en pandemia y 
lecciones aprendidas’’, se pusieron de manifiesto las diver-
sas experiencias de varios SEM durante la pandemia de 
SARS-CoV-2.

La experiencia por parte de los TES de los diferentes 
SEM durante la pandemia pasó principalmente por el des-
pliegue logístico de estructuras, tanto para asistencia sani-
taria como para la desinfección de los equipos y materia-
les y puesta en marcha de nuevo de los recursos.

Se expusieron las experiencias de 3 servicios públicos: 
GSAIB del SAMU061, SAMUR-Protección Civil y SUM-
MA-112. Debido a las circunstancias durante la pandemia, 
se requirió una adaptación muy rápida buscando opciones 
que permitieran solventar las necesidades que se presen-
taban día a día, que incluyó, en algunos casos, la instala-
ción de estructuras de hospitalización temporales, adapta-
ción de medios de transporte colectivo, o la instauración 
de nuevos circuitos de limpieza y desinfección de unidades 
de transporte y materiales, entre otras.

Los 3 servicios compartieron las soluciones que adop-
taron en situaciones específicas, lo que permite aprender y 
estar preparados para actuaciones futuras reduciendo al 
mínimo la necesidad de improvisación, y el uso de medios 
de fortuna.

Algunos servicios, como SAMUR-Protección Civil, die-
ron a conocer la unidad de procedimientos especiales, de 
la que forma parte la unidad NRBQ (riesgo nuclear, radio-
lógico, biológico y químico), que se encargó no solo de la 
actuación directa con pacientes y descontaminación de 
personal y unidades, sino en la formación interna y externa 
en el vestido y desvestido con equipos de protección per-
sonal (EPP) en ambientes de riesgo biológico. Todos ellos 

recalcaron la importancia de formación específica y entre-
namiento de los equipos en situaciones de riesgo químico 
y/o biológico9.

El cierre de la mesa se centró en la experiencia pione-
ra en España de un sistema de registro asistencial embar-
cado en las ambulancias tipo B del SEM de Cataluña. En la 
exposición se detalló el informe asistencial de las unidades 
de soporte vital básico (SVB), un informe de asistencia que 
destaca por lo amplio y detallado en la anamnesis que se 
realiza al paciente. Ello permite que toda la asistencia 
prestada tenga una trazabilidad desde la primera asisten-
cia hasta su llegada al centro sanitario. Toda la información 
generada permite cumplir con la legislación vigente al re-
gistrar por escrito toda la asistencia sanitaria realizada y la 
explotación de los datos con el fin de estudiar y mejorar la 
asistencia sanitaria que se presta por parte de los profesio-
nales de los SEM, permitiendo además utilizarlos en estu-
dios de investigación.

Talleres prácticos
El congreso se completó con once talleres prácticos, 

una zona de exposición comercial interior en el vestíbulo 
de entrada del palacio de congresos Riojaforum, y otra ex-
posición exterior con vehículos de emergencias y propues-
tas de los carroceros de vehículos sanitarios. En estas acti-
vidades destacamos:

– Un taller impartido por miembros de la unidad de 
procedimientos especiales de SAMUR-Protección Civil 
donde los participantes pudieron practicar el montaje de 
estructuras para la atención sanitaria temporal tales como 
carpas, tiendas rápidas articuladas, biombos y otros dispo-
sitivos temporales de apoyo logístico. Se pudieron com-
probar las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas 
quedando de manifiesto su utilidad, sencillez y rapidez de 
montaje. Además se pudo practicar el trabajo en 
una cabina de descontaminación ante incidentes 
NRBQ.

– En el taller de equipos de protección se practicó la 
técnica de colocación y retirada de los diferentes trajes y 
sus niveles, incluyendo los equipos de protección respirato-
ria. Se presentó como novedad adoptada durante la pande-
mia, un nuevo sistema de protección respiratoria compuesto 
por un motoventilador con filtros de nueva generación, di-
señado para filtrar contaminantes en forma de gases, vapo-
res, partículas y sus combinaciones, comercializado por 
Adaro. Este sistema se aplica sobre el interviniente 
en forma de capucha integral con doble línea de 
sellado que protege cabeza, cara y cuello10.

De igual manera se repasó la normativa actual en esta 
materia, de vital importancia dado que han pasado a cons-
tituir parte de los equipos de protección personal durante 
la pandemia de COVID 19.

– En la exposición comercial exterior, el carrocero de 
ambulancias Eurogaza mostró su propuesta de ambulan-
cias asistenciales de última generación. Se expuso una am-
bulancia tipo C diseñada y equipada según la normativa 
UNE-EN 1789:202110 en la cual destacaron los soportes 
iNTRAXX, homologados en pruebas de crash sometidos a 
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fuerzas de hasta 26 G y diseñados para asegurar de una 
forma efectiva una variedad de equipos y suministros de 
emergencia, así como una plataforma con bancada y cami-
lla totalmente eléctricas, permitiendo un mejor manejo de 
estos dispositivos por parte del TES. Sus vehículos desta-
can por interiores producidos en material ABS termocon-
formado, antibacteriano y fungicida, control táctil mediante 
el sistema eléctrico CAN BUS, un sistema que permite 
gestionar y supervisar todo el equipamiento eléctrico del 
vehículo, desde la calefacción, las luces exteriores hasta el 
estado de las baterías, a través de una pantalla táctil11.

– Desde la empresa Simulando y Reanimando ofrecie-
ron productos para la formación mediante simulación clíni-
ca. Se mostraron artículos para simulación clínica fáciles de 
transportar y que puedan ser reutilizados múltiples veces 
durante un mismo ejercicio y en ejercicios posteriores. 
Mostraron habilidades para la caracterización de pacientes 
y ofrecer así más realismo en las formaciones, estrategias 
para planificar una sesión de simulación y el dise-
ño de diferentes escenarios donde desarrollar los 
objetivos docentes establecidos12.

– Durante el taller en el que se presentó el Sistema de 
Inmovilización Pediátrico y Extracción S.I.P.E. Baby Rescuer, 
aportado por la Fundación Smart Baby, los TES trabajaron 
con este dispositivo que permite una correcta inmoviliza-
ción del eje cabeza, cuello y tronco durante las operacio-
nes de extracción y traslado en las que se vean implicados 
pacientes en edad pediátrica. Es un dispositivo pensado 
para toda clase de politraumatismos y se adapta a otros 
dispositivos de inmovilización como son la tabla larga de 
rescate, el body espinal y el colchón de vacío. El dispositi-
vo debe ser colocado por 2 profesionales sanita-
rios, uno para inmovilizar al paciente y otro para 
la colocación del S.I.P.E. Baby Rescuer13.

– En otra de las propuestas formativas se 
trabajó con el Arnés TMR Vera - Tactical Mobility Rescue 
de Ponsa. Es un arnés para el transporte sanitario extra-
hospitalario que ha sido desarrollado por profesionales sa-
nitarios, permitiendo la evacuación del paciente en tablero 
espinal liberando las manos de los profesionales 
que le evacuan, aumentando así la seguridad du-
rante las maniobras de traslado14.

– Durante el taller de mantenimiento y uso 
de ventiladores de emergencias desarrollado por Wein-
mann Medical Technology se practicó con el respirador de 
emergencia compacto para la ventilación mecánica (VM) 
MEDUMAT EasyCPR. Es ideal como dispositivo inicial para 
la VM, puede ayudar a los TES proporcionándoles instruc-
ciones por voz y otras funciones para la respiración artifi-
cial y la reanimación. El dispositivo es muy pequeño, com-
pacto y cabe en una mochila o un maletín de emergencias. 
Con ayuda del MEDUtrigger se pueden iniciar impulsos de 
ventilación directamente en la máscara para la respiración 
artificial. De este modo, el MEDUMAT EasyCPR sustituye a 
la bolsa de respiración artificial en la respiración artificial 
manual y, al mismo tiempo, ofrece la seguridad 
de un dispositivo de respiración artificial mecáni-
co15.

– Los 600 TES asistentes pudieron probar su destre-
za haciendo reanimación cardiopulmonar (RCP) mediante 
un sistema de formación en RCP con retroalimentación 
visual/sonora QCPR, de la empresa Laerdal Medical. A 
modo de concurso, consistió en la realización de la téc-
nica de RCP empleando para ello maniquíes Little Anne 
QCPR con dispositivo de retroalimentación que permi-
ten visualizar la calidad con la que se realizan tanto las 
compresiones como las ventilaciones. Con este método 
se pretende mejorar la técnica tanto de la aplicación de 
las compresiones torácicas como de la ventilación con 
bolsa mascarilla ya que de una forma visual se pueden 
corregir los errores en la aplicación de la técnica y con 
ello mejorarla. Los resultados son presentados mediante 
valores porcentuales ofreciendo al instructor de RCP un 
hecho objetivo con el que valorar a sus alumnos. Este 
tipo de dispositivos de retroalimentación de la calidad 
de las compresiones en tiempo real ha mostrado su utili-
dad y está relacionado con la recuperación de 
pulso cuando se atienden paradas cardiorrespi-
ratorias16,17.

– La empresa Bexen Cardio, especialistas en desfibri-
ladores, mostraron la gama completa de desfibriladores 
Reanibex. Desde el modelo 100 destinado a personal 
lego, los modelos 300 y 500 para Servicios de Emergen-
cias y los modelos 700 y 800 para Servicios de Urgencias 
Hospitalarios. Por su tamaño, ligereza y funcionalidades el 
modelo Reanibex 500 EMS llamó la atención. El Reanibex 
500 EMS está especialmente diseñado para funciones 
avanzadas de monitorización y reanimación, dispone de 
cuatro modos de funcionamiento: Monitor, Desfibrilador 
Manual, Desfibrilador Automático y Marcapasos. Puede 
monitorizar la señal de ECG, hasta 12 derivaciones; nivel 
de saturación de oxígeno en sangre (SpO2); capnografía 
(EtCO2) y presión arterial no invasiva. Sus características 
avanzadas y peso ligero lo hacen ideal para emergencias. 
Los desfibriladores Reanibex cuentan con aplicaciones 
para transferir y administrar los datos recopilados tras 
cada uso: una aplicación para ver datos de ECG en un or-
denador de sobremesa, una aplicación para teléfonos in-
teligentes para visualizar y enviar datos a la nube, y una 
aplicación web para gestionar, almacenar y visualizar los 
datos recibidos de adquisición directa por apara-
tos equipados con el módulo GSM, o desde la 
aplicación Reanibex Data Link18.

– Se sumó a la gran oferta formativa y expositiva la 
empresa Servytronix, dedicada al mantenimiento, repara-
ción, verificación y calibración de equipos médicos, técni-
cos y de investigación, emisión de certificados de verifica-
ción, calibración y seguridad eléctrica y venta de equipos. 
Una de las características principales es ofrecer un servicio 
de reparación, calibración y verificación in situ sin 
necesidad de desplazar los equipos de las insta-
laciones de los clientes19.

– En el taller de control de hemorragias exanguinantes se 
probaron distintos elementos de hemostasia, impor-
tados por Adaro, como torniquetes de última gene-
ración, vendaje israelí o agentes hemostáticos20.
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– Cerró la oferta formativa el taller de Reanimación 
Cardiopulmonar Optimizada presentado por Caryosa. Se 
trabajó con el Desfibrilador Externo Automatizado (DEA) 
Lifepak CR2. Este DEA permite las compresiones toráci-
cas durante el análisis de ritmo de ECG, lo que reduce 
las pausas entre la RCP y la desfibrilación. Cuando co-
mienza la RCP, la tecnología cprINSIGHT (exclusiva de LI-
FEPAK CR2) automáticamente analiza y detecta si se ne-
cesita una descarga. Esto reduce notablemente las pausas 
en las compresiones torácicas, e incluso las elimina si se 
determina que el ritmo no requiere una descarga. Conec-
tado por Wi-Fi, da al personal sanitario de emergencias 
una visión completa de cada evento de parada cardiaca. 
Así que, incluso antes de llegar, los profesionales de 
emergencias están mejor preparados y conocen 
los detalles de las descargas aplicadas y ven el 
ECG del paciente21.

Resultados de calidad percibida
A los asistentes al congreso se les realizó una encuesta 

sobre la calidad del congreso, mediante un cuestionario ad 

hoc de Google Docs®, el cual se distribuyó en noviembre 
de 2022 mediante correo electrónico personalizado. Los re-
sultados de esta encuesta se presentan en la Tabla 2.

Conclusiones
El Congreso Nacional de Técnicos en Emergencias Sa-

nitarias ha sido una herramienta útil en el desarrollo cientí-
fico de las competencias de los TES. Constatamos así la 
necesidad de formación continuada reglada, innovadora y 
de calidad del colectivo TES. Una experiencia profesional a 
repetir, en la que SEMES juega un papel importante en 
cuanto a formación continuada e innovación profesional, 
dentro del colectivo profesional de los TES en España.

Tabla 2. Resultados del cuestionario enviado a los participantes
Adecuación de la metodología empleada 8,9
Contenido de los talleres 7,2
Contenidos teóricos 7,4
Utilidad para su labor asistencial 6,9
Grado de aprendizaje conseguido 6,6
Interés despertado por los temas presentados 7,0
Valoración global del Congreso 8,0
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