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10.1 Introduccion

El éxito de un programa de cribado depende, en gran medida, de la disponibilidad de personal
capacitado dedicado a la implantacion, suministro y evaluacion de un servicio eficiente y de alta
calidad.

Debe mantenerse una comunicacion multidisciplinar entre los miembros del equipo, entre los
que se incluyen:

e Epidemiologo

* Fisico

* Técnico en radiodiagnéstico de la mama

e Radidlogo de la mama

* Patélogo de la mama

e Cirujano de la mama

* Profesional de enfermeria especializado en cuidados de la mama
* Oncologo/radioterapeuta médico

Todo el personal participante en un programa debe conocer los principios basicos del cribado de
cancer de mama. Para conseguirlo, en la medida de lo posible deberan asistir a un curso de
formacion en un centro autorizado antes de comenzar el programa. La necesidad de formacion
difiere entre las distintas disciplinas y es de maxima importancia para los que participan en
la continuidad de cuidados del cancer de mama. Por ejemplo, la cirugia, radiologia, patologia y
tratamiento postoperatorio no presentan diferencias en funcion de que el cancer se haya detectado mediante cribado o
clinicamente. El rendimiento del cribado se basa en un enfoque multidisciplinar, por lo que se deben
ofrecer paquetes de formacion uni y multidisciplinares. Es preciso fomentar la actualizacion de los
conocimientos en el marco de la Educacion Médica Continuada.

La participacion en cursos de formacion debe documentarse detalladamente y emitirse un certificado de
asistencia en funcion del nivel técnico adquirido y de la evaluacion del rendimiento.

Los requisitos de formacion especificos en cuanto a calidad y contenidos deberian determinar
la idoneidad para cualquier proceso de certificacion, que debe aplicarse Unicamente a los
centros con personal suficientemente preparado. Es posible solicitar asesoramiento a las
organizaciones EUREF y EUSOMA en cuanto a las fuentes de formacion y coordinacion

(www.EUREF.org).

10.2 Requisitos generales

» Actualmente existe un acuerdo general, basado en la evidencia resultante de la investigacion, en
cuanto a que los servicios multidisciplinares ofrecen una mejor atenciéon a los pacientes. Es
esencial una comunicacion eficaz entre los distintos profesionales que componen el Equipo de
Cuidados de la Mama. Por consiguiente, los cursos de formacion se deben centrar también en
conseguir una buena comunicacion entre profesionales. La formacion conjunta del equipo
multidisciplinar facilita que se cumpla este objetivo.

* La formacion continuada, incluyendo cursos de actualizacion periodicos, es fundamental para
estar informada sobre los Ultimos avances y para mejorar la calidad del proceso diagnéstico
terapéutico. Es importante mantener un registro de las actividades de formacion, ya que son
indicadores Utiles de la calidad ofrecida en un centro determinado. Formaran parte del proceso
de revision para la certificacion.

* Todo el personal médico participante en un programa de cribado debe adquirir conocimientos
basicos de los aspectos epidemiologicos y de la filosofia de este tipo de programas.

Los contenidos relevantes son:

- Epidemiologia del cancer de mama (incidencia, pronostico, mortalidad)

- Introduccioén a la filosofia del cribado (concepto de prevencion secundaria)

- Terminologia del cribado de cancer de mama (sensibilidad, especificidad, valor predictivo, etc.)




- Evaluacion de la efectividad del cribado (parametros del rendimiento, tasa de deteccion, tasa de

recitacion, distribucion de estadios tumorales, reduccion de la mortalidad)

- Practicas de cribado en vigor (programas centralizados y descentralizados, programas

poblacionales, métodos de invitacion, tasa de respuesta)

10.3 Epidemiologo

Un programa de cribado de cancer de mama es, necesariamente, una empresa multidisciplinar.
Diferentes disciplinas contribuyen a la monitorizacién y evaluacion del programa. Por lo tanto, es
esencial que, desde el inicio del programa, se designe una persona con los conocimientos
epidemiologicos suficientes para supervisar el proceso de generacion de datos, cuyo diseno debe
facilitar la evaluacion. La evaluacion del impacto del programa en la mortalidad por cancer de
mama sélo es posible si el proceso de planificacion contempla el registro completo y exacto de
todos los datos necesarios. La "Guia epidemioldgica de garantia de calidad en el cribado de
cancer de mama" (capitulo 1) y el Resumen ejecutivo ofrecen una guia mas detallada de
estos aspectos.

Formacion basica:

La persona que supervise la generacion y evaluacion de datos debera haber recibido formacion
basica en epidemiologia clinica.

La formacion de epidemiodlogos previa a su participacion en un programa de cribado de
cancer de mama debe poner énfasis especial en los siguientes contenidos:

¢ Epidemiologia del cancer de mama: incidencia, prevalencia, mortalidad, tendencias

* Filosofia del cribado: lesiones preclinicas, adelantamiento diagnéstico

e Terminologia del cribado de cancer de mama: sensibilidad, especificidad, valor predictivo, etc.

* Programa de cribado de cancer de mama: fuentes de sesgos, practicas de cribado vigentes

¢ Asuntos relacionados con la ética y la confidencialidad

e Creacion de un programa de cribado mamografico: identificacion e invitacion de la poblacion diana,
sistema de citacion-recitacion, sistema de seguimiento

 Estrategias para la recogida y gestion de datos: uso de las bases de datos adecuadas, registros
individuales, archivos informatizados, cruce de registros pertinentes, clasificacion de los
resultados del cribado, aplicacion de procedimientos de control de calidad en la recogida de
datos

e Analisis estadistico e interpretacion de los resultados: indicadores de rendimiento para la
evaluacion del proceso, indicadores predictivos del impacto del cribado, evaluacion del impacto y
la efectividad del cribado, calculos basicos de coste-efectividad, fuentes de sesgos, resultados,
adherencia al programa, efectos adversos del cribado

¢ Presentacion de datos y elaboracion de informes

Preferentemente, el programa de formacion debe basarse en estancias temporales, de una
semana de duracion como minimo, a uno o dos de los centros de programas de cribado
poblacionales. Ademas, si resulta oportuno, también puede incluir cursos internacionales sobre
distintos aspectos relevantes en relacion con las funciones realizadas.

10.4 Fisico

La participacion de un fisico especializado es obligatoria en cualquier programa de cribado de
cancer de mama. Todos los fisicos deben estar en posesion de un titulo que acredite su
licenciatura en ciencias fisicas (o ingenieria fisica, ingenieria biomédica o fisica técnica) y haber
realizado una formacion de postgrado, o bien acreditar formacion que cumpla con las
recomendaciones de formacion de la Federacion europea de organizaciones de fisicos médicos
(EFOMP, por sus siglas en inglés).

El fisico debe estar capacitado para crear y mantener un sistema de garantia de calidad.



El fisico debe estar capacitado para ofrecer su asesoramiento en la compra y el uso de
equipos mamograficos en general, y para transmitir de una manera concisa los estandares de
practica vigentes a radidlogos, técnicos de radiodiagnostico y fabricantes. Debe contar con
amplios conocimientos de técnicas generales de imagenes y, ser experto/a en técnicas de obtencion
de imagenes del tejido mamario.

El fisico debe ser capaz de crear y mantener una red de profesionales actualizados con las ulltimas
tecnologias. En algunas de las tareas (p.ej. solucionar conflictos de intereses) se requieren
habilidades para la gestion. Con vistas al futuro (proximo), también es necesario conocer técnicas
informaticas, como la mamografia digital, la creacion de bases de datos y el desarrollo de software
especifico.

La educacion y formacion permanente es indispensable para conseguir los estandares profesionales
deseados. Como guia, el fisico ha de dedicar aproximadamente un 5% de su horario laboral a estas
actividades.

La formacion teodrica y practica en la fisica del cribado de mama debe abarcar como minimo los

contenidos siguientes:

¢ Organizacion de un programa de garantia de calidad

¢ Fisica de las imagenes médicas en la mamografia (tanto pelicula-pantalla como digital)

¢ Principios del revelado de peliculas (incluyendo artefactos de peliculas y sus causas)

* Principios de las técnicas basicas del procesamiento de imagenes en la mamografia digital

* Principios de las técnicas de presentacion de imagenes en la mamografia digital

* Conceptos basicos DICOM aplicables a la mamografia

e Garantia de calidad en los equipos radiologicos para mamografias, accesorios para la estereotaxia,
aparatos de rayos X para muestras de anatomia patolégica (incluidos los controles de calidad de la
imagen y dosis de la radiacion)

* Riesgos de radiacion asociados a la mamografia (cribado)

e Comprobacion de la calidad de las procesadoras, las peliculas y las pantallas (incluyendo las
técnicas sensitométricas)

e Garantia de calidad en las estaciones de trabajo e impresoras

Es obligatoria la formacion especifica en la fisica tedrica y practica de la mamografia en un instituto
o centro de formacion autorizado.

Los alumnos deben asistir a unas 20 horas de clases oficiales o formacion teérica equivalente, con
20 horas adicionales de estudio personal sobre los temas de las clases oficiales y un minimo
de 4 semanas de formacion practica. Recomendamos a los fisicos la visita a al menos dos centros de
formacion adecuados diferentes.

Para poder mantener el nivel de especializacion, es aconsejable que todos los fisicos tengan una
participacion importante en el trabajo con los diferentes sistemas de imagenes de mama. Si, por
motivos practicos, algunos fisicos supervisan un nimero reducido de sistemas, por ej. 1 0 2, se
deben adoptar medidas adicionales que permitan coordinar y comparar su trabajo con el de otros
fisicos con mas experiencia.

10.5 Técnico en radiodiagnostico de la mama

Los técnicos de radiodiagnostico desempenan un papel preponderante en el logro y mantenimiento
de objetivos identificados como fundamentales para el éxito de un programa de cribado
mamografico.

La precision en el diagnéstico depende en gran medida de una colocacion correcta de la mama. Se
trata de una tarea especializada que exige un buen conocimiento de las proyecciones estandar y
adicionales, un desarrollo de habilidades alto y, sobre todo, una buena comunicacién con la mujer
que se va a someter al examen mamografico.

Los técnicos de radiodiagnostico especializados en mama deben mantener actualizados sus
conocimientos y habilidades de manera continua. Deberan someterse a una auditoria periédica y
realizar autoevaluacion de su rendimiento con respecto a criterios internacionales.




Es obligatoria la formacion en ciertos aspectos de su trabajo.

En el capitulo 3 se ofrece un resumen de los objetivos de calidad radiografica. Para conseguirlos,
todos los técnicos de radiodiagndstico participantes en un programa de cribado mamografico
deben recibir formacion académica y clinica.

El componente académico debe constar de:

¢ La mama normal, anatomia y fisiologia

¢ Radiologia y patologia de lesiones benignas y malignas

* Principios fisicos basicos de las imagenes mamograficas en la mamografia mediante pelicula-
pantalla y digital (incluyendo calidad de la imagen, proteccion contra la radiacion y garantia de la
calidad)

* Principios basicos del procesamiento y la presentacion de imagenes (incluyendo la garantia
de la calidad de la presentacion de imagenes)

¢ La atencion al cancer de mama

¢ Organizacion de un programa de cribado de cancer de mama

¢ Aspectos epidemiologicos

 Habilidades sociales y de comunicacion

 Confidencialidad de la informacion y proteccion de datos personales

El curso puede incluir ponencias, clases individuales o impartidas a un nimero reducido de
alumnos, demostraciones y lecturas.

El componente clinico debe constar de:

¢ Proyecciones estandar y adicionales, como maghnificadas, proyecciones localizadas y radiografia
de piezas

¢ Procedimientos diarios y semanales de control de la calidad técnica

 Valoracion de la calidad de las imagenes desde el punto de vista de la posicion asi como técnica de
proyeccion

* Procedimientos administrativos relevantes
¢ Técnicas de imagen adicionales, como ecografia y resonancia magnética
¢ Técnicas de localizacion y biopsia de lesiones no palpables

¢ Los candidatos a la acreditacion como técnicos especializados en radiodiagnéstico de la mama
deben haber realizado un minimo de 40 horas de formacion documentada y especifica en los
aspectos radiograficos de la mamografia, y participar regularmente en Programas Externos de
Evaluacion de la Calidad (External Quality Assessment Schemes) y cursillos de actualizacion
radiografica. Durante la formacion, el alumno debe realizar como minimo 75 mamografias y, si
asi lo exige la valoracion de una posible anormalidad de la mama, otras proyecciones
mamograficas, bajo la supervision de un técnico en radiodiagndstico de la mama reconocido
como instructor. La formacion durara de dos a seis semanas, en funcion de la experiencia y el
grado de especializacion del técnico de radiodiagnéstico.

Deberan realizarse al menos 150 mamografias (incluyendo proyecciones adicionales) tras la
formacion, antes de solicitar el certificado.

Los estudios mamograficos deben resultar adecuados para la interpretacion radiologica en >97%
de los casos.

10.6 Radiologo de la mama

El radidlogo es el responsable de una alta calidad de imagen y de garantizar el desarrollo
satisfactorio de todos los procesos de control de calidad fisico-técnica y profesional.

Los radidlogos responsables de los aspectos radiologicos del cribado de cancer de mama deben
recibir una capacitacion formal y tener experiencia en mamografias y valoracion radiolégica de
mujeres con anormalidades detectadas mediante cribado.

Por ese motivo, recomendamos lo siguiente: El radiélogo también debe estar familiarizado con los
aspectos importantes de las técnicas y la exposicion del proceso que juegan un papel vital a la hora
de obtener la calidad definitiva de la imagen en mamografia convencional. Es preciso



comprender la interrelacion basica entre potencia, tipo de pantalla-pelicula, contraste, resolucion,
tiempo de proceso y temperatura, asi como la importancia de que la densidad optica sea lo
suficientemente elevada como para detectar pequeios canceres invasivos.

Una compresion adecuada y la ausencia de artefactos de movimiento también son importantes
para el diagnéstico. Los artefactos de la pelicula, como rasguios y pliegues cutaneos, indican una
técnica deficiente, pero no lo suficiente como para obstaculizar el diagnéstico. En el capitulo
fisicotécnico_se amplia esta informacion.

Los programas de formacion deben incluir como minimo los siguientes contenidos:

* Principios fisicos basicos de las imagenes mamograficas en la mamografia mediante pelicula-
pantalla y digital (incluyendo calidad de la imagen, proteccion contra la radiacion y garantia de la
calidad)

* Principios basicos del procesamiento y la presentacion de imagenes (incluyendo la garantia
de la calidad de la presentacion de imagenes en estaciones de trabajo digitales)

 Posicion radiografica, proyecciones estandar y adicionales, como magnificadas, proyecciones
localizadas y radiografias de pieza

¢ Radiologia de la mama normal y variantes de normal

¢ Radiologia y patologia de las lesiones benignas, especialmente las que aparentan malignidad

¢ Radiologia y patologia de enfermedades malignas de la mama

 Diagnéstico diferencial de nédulos, microcalcificaciones, distorsiones de parenquima y densidades
asimétricas

e Importancia de la correlacion radiologicopatolégica en casos en los que hay un componente de
enfermedad intraductal extenso, y las consecuencias para su manejo y tratamiento

« Utilizacion e indicaciones de la ecografia en el diagnéstico y el manejo de lesiones de mama

» Técnicas de localizacion y biopsia de lesiones no palpables, citologia por puncion-aspiracion con
aguja fina y biopsia con aguja gruesa

¢ Participacion en la lectura diaria de mamografias de cribado y clinicas

* Procedimientos de autovaloracion, revision de canceres de intervalo,

¢ Aspectos epidemiologicos del cribado de cancer de mama

¢ Participacion en sesiones multidisciplinares pre y postoperatorios

¢ Técnicas de imagen adicionales, como la resonancia magnética

¢ Actualizaciones en diagnéstico y tratamiento de cancer de mama

A diferencia de los cursos académicos universitarios que actualmente dominan la enseihanza de
radiologia de postgrado, el programa de formacion deberia poseer preferiblemente una estructura
de clases individuales y un enfoque multidisciplinar, con una interaccion directa entre los
participantes y los expertos.

La experiencia de la mayoria de los centros de formacion reconocidos demuestra que incluso una
gran experiencia clinica en el diagnéstico radiolégico de la mama no puede sustituir a una
formacion completa en mamografia de cribado.

Antes de realizar lecturas de mamografias de cribado o evaluaciones de cribado, los radiélogos
deben cursar algiin tipo de formacion en un centro de cribado y evaluacion durante un periodo de
tiempo que, segln la experiencia y capacidad, podria oscilar entre dias y semanas. Este centro
debe estar autorizado y realizar un minimo de 10.000 cribados por aio.

10.7 Patologo de la mama

La calidad del servicio de anatomia patologica es crucial para permitir el diagnéstico definitivo de
una lesion detectada mediante mamografia y dar informacion sobre su pronéstico. Por otra parte,
los datos de anatomia patolégica, como el tamano tumoral, el grado y estado de los ganglios
axilares, son indicadores esenciales del rendimiento del cribado. Todos los programas de cribado
deben tener acceso a los servicios de anatomia patologica de alta calidad suministrados por
patélogos expertos en patologia de la mama. Los patdlogos participantes en un programa de
cribado deben haber recibido una formacion especifica de una o dos semanas, como minimo, en un
centro autorizado.

Dicho programa de formacion debe combinar aspectos tedricos y practicos sobre los temas
siguientes:

» Manipulacion optima de piezas para biopsias, el uso de la radiografia de pieza quirirgicay la
extension de la muestra para el estudio histologico



e Clasificacion de lesiones malignas invasivas y no invasivas

e Registro de datos prondsticos: tamano tumoral, grado de malignidad, situacion de ganglios
axilares y valoracion de las pruebas inmunohistoquimicas correspondientes, como receptores
hormonales y HER2, incluyendo la prueba FISH

* Correlacion radiopatologica de lesiones benignas y malignas: nédulos, microcalcificaciones,
distorsiones de parenquima y densidades asimétricas

e Importancia de la correlacion radiologica-patologica en casos en los que hay un componente de
enfermedad intraductal extenso, y las consecuencias para su manejo y tratamiento

¢ Errores comunes en el diagnostico histologico, por ej. hiperplasia ductal atipica frente a carcinoma

ductal in situ, adenosis florida frente a carcinoma tubular, “microinvasion”, lesiones papilares

benignas frente a lesiones papilares malignas

* Interpretacion de muestras de citologia por puncion-aspiracion con aguja fina y biopsia

con aguja gruesa, y errores comunes en el diagnoéstico

¢ Papel del patologo en la técnica de biopsia de ganglio centinela

 Valoracion de los margenes y las consecuencias de las diferentes opciones de tratamiento

¢ Participacion en sesiones multidisciplinares pre y postoperatorios

* Principios de la obtencion de imagenes de lesiones de la mama

* Principios del tratamiento, cirugia, radioterapia y tratamiento médico del cancer de mama
e Cancer de mama hereditario y asesoramiento genético

¢ Aspectos epidemiologicos del cribado de cancer de mama

10.8 Cirujano de la mama

El manejo de las pacientes que llegan a cirugia procedentes de un programa de cribado sélo podra
estar a cargo de cirujanos/ginecologos/cirujanos plasticos que hayan realizado una formacion
especifica y cuenten con conocimientos especializados necesarios para poder ser considerados
especialistas en cirugia de la mama. Es obligatoria la formacion reglada, ya que los datos
demuestren que una subespecializacion garantiza una mejor calidad del tratamiento en lo que
respecta al control locorregional, resultados estéticos y supervivencia.

Las guias EUSOMA en "Formacion de los profesionales de la salud especializados en el cancer de
mama" (Training of Specialized Health Professionals dealing with Breast Cancer" (en
impresion) proporcionan una lista detallada de los requisitos de formacion, teérica y
practica, y los criterios de evaluacion de resultados de la misma.

La siguiente lista contiene los temas mas relevantes del componente teérico de la formacion:

¢ Imagenes de la mama: mamografia, ecografia, resonancia magnética, técnicas de localizacion

¢ Correlacion radiopatologica de las lesiones benignas y malignas:

* Clasificacion y manejo del cancer de la mama invasivo e in situ

e Clasificacion y manejo de la enfermedad benigha de la mama

* Manejo de la enfermedad de la mama detectada mediante cribado

¢ Reconstruccion de la mama

¢ Radioterapia en el cancer de mama

e Uso de la quimioterapia y de la terapia hormonal preoperatoria y neoadyuvante para el cancer de
mama

¢ Evaluacion psicolégica, comunicacion y asesoramiento

e Cancer de mama hereditario y asesoramiento genético

¢ Epidemiologia y principios del cribado del cancer de mama

* Sesiones multidisciplinares para el manejo pre y postoperatorio de los casos

¢ Principios y practica de los procedimientos de auditoria

¢ Ensayos clinicos y estadistica

Una vez finalizada la formacion teérico-practica, el candidato deberia contar con los conocimientos,
experiencia y habilidades suficientes como para permitirle la practica independiente en el marco de
un equipo multidisciplinar.




10.9 Profesional de enfermeria especializado en
cuidados de la mama

El papel del profesional de enfermeria especializado en cuidados de la mama (BCN, por sus
siglas en inglés) esta cada vez mas reconocido en el equipo multidisciplinar de cuidados de
la mama. En un periodo de tiempo relativamente corto, la funcion del BCN ha adquirido la
condicion de indispensable en un equipo de cuidados de la mama de alta calidad.

El BCN es un prototipo de profesional de enfermeria clinica especializado, cuyas funciones

pueden resumirse en:

e Aportar informacion

* Supervisar la evolucion fisica y psicolégica

* Prestar apoyo emocional y asesoramiento

* Aportar consejos practicos en todas las etapas de la enfermedad, en relacion con todos los
aspectos del diagnéstico, manejo e impacto del cancer de mama

La adopcion de habilidades adicionales en las tareas de enfermeria especializada ha validado la
funcion del BCN como miembro de pleno derecho en el equipo multidisciplinar.

Las guias EUSOMA en "Formacion de los profesionales de la salud especializados en el
cancer de mama" (Training of Specialized Health Professionals dealing with Breast Cancer
[en impresion]) proporcionan una lista detallada de los requisitos de formacion, teérica y
practica, y los criterios de evaluacion de resultados de la misma

Entre los principales temas de la formacion tedrica y practica se encuentran los siguientes:

Conocimientos generales de la naturaleza de la enfermedad de la mama:
e Epidemiologia y factores de riesgo

* Enfermedad de la mama benigna

* Enfermedad de la mama maligna, clasificacion y estadificacion
 Cribado de cancer de mama y deteccion precoz

* Diagnostico, incluyendo el examen clinico y las técnicas de imagenes
* Genética del cancer de mama

Enfoques terapéuticos, consecuencias e impacto:
e Cirugia

* Radioterapia

* Quimioterapia y terapia hormonal

La experiencia del cancer de mama:

Reacciones al diagnoéstico, opciones de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion,
seguimiento y supervivencia, alteracion de la imagen corporal y de la sexualidad,
menopausia prematura, problemas de fertilidad inducidos por el tratamiento,
linfedema, prétesis, etc.

Otros temas:
Toma de decisiones compartida, consentimiento informado, estandar de auditoria y rendimiento.

10.10 Oncologo / radioterapeuta médico

En algunos paises, los oncélogos clinicos realizan tanto la radioterapia como la prescripcion de la
quimioterapia. En los centros en que la quimioterapia la prescribe un médico oncélogo, éste debe
ser miembro del equipo y participar plenamente en el manejo de los casos y en las reuniones de
auditoria.

El tratamiento oncolégico de pacientes de cancer de mama detectado mediante cribado debe estar
a cargo de oncologos/radioterapeutas que hayan realizado una formacion especifica y adquirido
los conocimientos necesarios sobre el cribado. Seran Preferibles cursos de formacion organizados
en un ambito regional en el que oncoélogos y radioterapeutas compartan los conocimientos
sobre el cribado de cancer de mama con los demas miembros del equipo .



El siguiente listado contiene los temas mas importantes de la formacion teérica:

¢ Imagenes de la mama: mamografia, ecografia, resonancia magnética, técnicas de localizacion

e Correlacion radiopatologica de las lesiones benignas y malignas:

* Clasificacion y manejo del cancer de la mama invasivo e in situ

« Clasificacion y manejo de la enfermedad benigna de la mama

¢ Manejo de la enfermedad de la mama detectada mediante cribado

¢ Reconstruccion de la mama

¢ Radioterapia en el cancer de mama

* Uso de la quimioterapia y de la terapia hormonal preoperatoria y neoadyuvante para el cancer de
mama

¢ Evaluacion psicolégica, comunicacion y asesoramiento

e Cancer de mama hereditario y asesoramiento genético

e Epidemiologia y principios del cribado para el cancer de mama

* Reuniones multidisciplinares para el manejo pre y postoperatorio de los casos

¢ Principios y practica de los procedimientos de auditoria

* Ensayos clinicos y estadistica

Una vez finalizada la formacion teodrico-practica, el candidato deberia contar con los conocimientos,
experiencia y habilidades suficientes como para permitirle la practica independiente en el marco de
un equipo multidisciplinar.
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