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Quality Consulting continúa comprometido con el trabajo dentro del laboratorio clínico y nuestros 
clientes se vuelven cada vez más exigentes con entregar resultados confiables a médicos y pacientes.

Esta vez, en la sección Academia, quisimos revisar un poco acerca del control de calidad en los bancos 
de sangre, específicamente en el tamizaje para enfermedades infecciosas, saber por qué es importante 
realizarlo y cómo llevarlo a cabo, y que mejor que apoyarnos en un experto en el tema, como lo es el 
Dr. Amadeo Sáez, a quién tuvimos la fortuna de entrevistarlo personalmente y quien nos compartió 
un artículo importantísimo que él mismo escribió.

No debemos olvidar que en este campo también es necesario llevar dos tipos de control, el control 
de calidad interno y el control de calidad externo. El primero requiere el uso diario de sueros control 
de baja reactividad (SCI) y el segundo, paneles bien caracterizados que contengan muestras para 
todos los parámetros del tamizaje y que su evaluación sea mensual.

Lo verdaderamente valioso con todo este tema es que el banco de sangre defina previamente crite-
rios de aceptación y rechazo de las corridas y que todo el personal obedezca dichas directrices, de lo 
contrario no podrán asegurar la confiabilidad de sus resultados.

En la sección Blue-Belt, daremos una mirada a un programa de control de calidad externo en el Reino 
Unido, en donde se refleja el grado de responsabilidad de los proveedores de ensayos de aptitud en 
el impacto en la calidad de los laboratorios clínicos participantes.

Esperamos que esta edición sea de total utilidad para su trabajo diario y que podamos enriquecer la 
labor que realizamos con los pacientes sin comprometer su salud y su vida.

Bact. María Yurani Lopera Morales
Especialista de Control de Calidad 
y Coordinadora Académica
Quality Consulting

México CDMX, octubre 2017

Bienvenidos
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A través de este artículo, los autores presentan los procedimientos más adecuados para el 
desarrollo de los programas de control de calidad externo y para la implementación del con-
trol de calidad interno, siempre pensando en las pruebas serológicas cualitativas usadas en el 
tamizaje de donantes de sangre.

Inicialmente el texto recuerda que “el escenario actual del tamizaje serológico para enfermedades 
infecciosas en bancos de sangre incluye el uso de pruebas serológicas cualitativas para HIV, HTLV, 
HCV, HBV y sífilis. En los países de América Latina, endémicos para la enfermedad de Chagas, tam-
bién se realiza el tamizaje para anti-T.cruzi. Paralelamente al tamizaje serológico se recomienda el 
uso de pruebas NAT (nucleic acid testing) para HIV, HBV y HCV para disminuir el riesgo de trans-
misión durante el periodo de ventana inmunológica.”

En cuanto al control de calidad interno que se debe realizar diariamente, se resalta la 
importancia del uso de materiales de control con baja reactividad (tercera opinión) y comparte 

“Preocúpate por la calidad, mucha gente no está 
preparada para un entorno donde la excelencia 
es lo que se espera”. Steve Jobs

Control de calidad en el tamizaje para 
enfermedades infecciosas en bancos de 
sangre. ¿Por qué? y ¿cómo?

Por: Bact. Mónica González Franco y 
QBP. Marco Antonio Pozos Valencia

Especialistas en Control de Calidad de 
Quality Consulting 

monica_gonzalez@qsc.com.mx
servicioalcliente1@qsc.com.mx, 
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Cometarios sobre el artículo de los Doctores Amadeo Sáez-Alquezar,  André Valpassos Guimarães, 
José Abol Corrêa del Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)/Sociedade Brasileira de 
Análises Clínicas (SBAC) y Pedro Albajar-Viñas de la Organización Mundial de la Salud (OMS).

los puntos de corte mínimos para que éstos 
sean adecuados (cuadro 1).  Asímismo, es im-
portante tener claro, que cada laboratorio es 
responsable de validar su programa de control 
interno, de acuerdo con las características de 
los procesos que maneja.

Los autores afirman que, “la mejor manera de 
analizar las variaciones diarias de los sueros de
control interno (SCI) positivos es utilizando algunas 
de las reglas de Westgard. Por lo menos tres reglas 
consideradas de alerta (1:2s, 2:2s y 4:1s) nos 
permiten identificar tendencias que pueden ser 
corregidas con antelación. Otras dos reglas consi-
deradas mandatarias (1:3s y 10x) nos indican 
que la corrida presentó alteraciones importantes 
que ponen en riesgo los resultados obtenidos; de 
tal forma que no se deberán aceptar los resultados”.

En cuanto a los sueros de control interno (SCI) 
negativos solamente es necesario verificar la 
uniformidad de los datos siempre negativos 
alrededor de la media. No se utilizan en este 
caso las reglas de Westgard.

Con respecto al control de calidad externo, 
los programas de ensayos de aptitud utilizan 
paneles ciegos de muestras de suero que el 
centro organizador envía a todos los labora-
torios participantes. Dado que el objetivo del 
control de calidad externo en este caso es 
evaluar el desempeño del tamizaje de bancos 
de sangre, es mejor que los páneles ciegos 
usados contengan muestras con reactividad 
variable para todos los parámetros del tamizaje 
y de esta manera se tendría una reproducción 
exacta de las condiciones de rutina de dicho 
tamizaje.
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1 El Dr. Amadeo Sáez es Farmacéutico Bioquímico Magister en 
Análisis Clínicos por la Universidad de San Paulo, Brasil. Asesor 

Científico en inmunología del Programa Nacional de Control de 
Calidad y de la Sociedad Brasileira de Análisis Clínicos. Consultor 
de la Organización Mundial de la Salud en tamizaje serológico 
para Chagas en bancos de sangre. Ha sido Coordinador de los 

Programas de Control de Calidad Externo en Serología para 
Bancos de Sangre en Brasil y Consultor de La Organización 

Panamericana de la Salud.

En septiembre pasado tuvimos la oportunidad de 
conversar con el Dr. Amadeo Sáez-Alquezar1 
sobre el tema del control de calidad en el 
banco de sangre, quien nos compartió su 
punto de vista al respecto:

1.¿Qué papel juegan los controles de primera 
opinión (in kit) y los controles de tercera 
opinión en el área de serología infecciosa 
en el banco de sangre? y ¿cuál de los dos 
tipos de controles es más importante cuando 
se habla en términos de garantía de calidad?

Ambos son importantes, lo interesante es saber 
cómo utilizarlos. Los controles que acompañan 
los kits diagnósticos deben ser usados siempre 
al inicio de los ensayos y corresponden a un sis-
tema de calibración de reactivos y equipamientos. 
Los controles de tercera opinión se utilizan 
además de los controles de primera opinión y 
sirven para asegurarnos que el sistema analítico 
(o la corrida analítica) se encuentra en condicio-
nes de equilibrio adecuado para asegurar la 
calidad de los resultados obtenidos. Es fundamen-
tal establecer un periodo aceptable para procesar 
materiales de control, en las rutinas de tami-
zaje serológico para enfermedades infecciosas 
en bancos de sangre.

 No conozco mucho sobre la situación actual del 
tamizaje de donantes de sangre en México. No 
sé si ya existen normas oficiales que determinen 
los parámetros de uso obligatorio en el tamizaje, 
si es obligatorio el uso de sueros en el control in-
terno de baja reactividad, para monitorear todas 
las corridas analíticas o si es obligatorio partici-
par en por lo menos un programa de evaluación 
externa de la calidad. En mi opinión, esos puntos 
son de extrema importancia, dentro de un 
sistema de gestión de la calidad. 

Al mismo tiempo, me parece que aún hay que 
trabajar mucho, no sólo en la aplicación del control 
interno y en la participación del control externo 
de la calidad, pero también es fundamen-
tal acompañar esos procesos constantemente 
junto con acciones de capacitación continua. 
El conocimiento y la capacitación aseguran la 
correcta gestión del control de la calidad; es 
peligroso trabajar en un banco de sangre única-
mente siguiendo insertos y apretando botones.

Hoy en día los equipos permiten rutinas muy 
largas, entonces es una duda decidir de cuánto 
en cuánto hemos de colocar un control interno. 
Es fundamental no dejar solamente  un control 
interno al inicio del turno, se debe establecer 
un periodo acorde con las características de los 
equipamientos o de los parámetros  ensayados 
en el banco de sangre, que puede ser recomen-
dado por un ente con experiencia en el tema 
o, también,  se puede iniciar  con un estudio, 
para  llegar a la conclusión que lo ideal sería 
que en grandes rutinas se procese un control 
interno cada 500 ó 1,000 pruebas, o hacerlo por 
periodos, por la mañana, por la tarde y por la 

noche, pero nunca dejar solamente un control 
pues esto significaría que estamos trabajando 
sin saber lo que realmente está pasando.
2. ¿Los controles de suero de baja reactividad 
pueden ser reemplazados por controles 
comerciales o considera necesario imple-
mentar los dos tipos de controles, específi-
camente en serología infecciosa?

Los sueros de control interno de baja reactividad 
son muy importantes para las pruebas se-
rológicas realizadas en el tamizaje de bancos 
de sangre. Como lo comenté anteriormente, 
con este tipo de controles se busca estar se-
guro de que el sistema se encuentra en equi-
librio, durante la realización de la corrida 
analítica. Debido a la gran carga de trabajo, 
hoy en día no se cuenta con mucho tiempo en 
los laboratorios para prepararlos, por lo que 
la sugerencia es comprar el material de control 
con proveedores que tengan una calidad 
reconocida y que esos controles se utilicen den-
tro de las normas establecidas. Esos sueros de 
control interno (SCI) deben ser calibrados para 
cada parámetro y para cada metodología. En 
los cambios de lotes de reactivos es frecuente 
que ocurran alteraciones de la reactividad, por 
lo que se recomienda una nueva calibración 
de los SCI. 

3. Uno de los inconvenientes en los que 
se ven inmersos los laboratorios de bancos 
de sangre en México, es que no encuentran 
grupos de comparación en los programas 
de control de calidad externos en algunas 
pruebas como Zika y Chikungunya. ¿Qué 
acciones les aconsejaría que implementaran?

Aprendiendo del experto

Finalmente, el laboratorio clínico y del banco 
de sangre no pueden perder de vista que el 
objetivo de un control de calidad, más allá del 
cumplimiento de las normas, es la detección 
oportuna de errores en sus procesos para 
generar acciones correctivas y/o preventivas 
oportunas. 

Entrevista realizada por la QFB. Haydeé Hinojosa Vázquez, Coordinadora del Programa de Ensayos 
de Aptitud Blue Belt.   haydee_hinojosa@qsc.com.mx

Figura 1

Número total de 
No-conformidades en la 
evaluación mensual de 
50 PEED (en azul) y el 
promedio de 
No-conformidades 
por programa (en rojo)
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Para mayor información sobre este y otros artículos sobre 
control de calidad, visite: 

http://www.qsc.com.mx/academia

Lo que yo podría recomendar para este tipo 
de agentes infecciosos es trabajar en la apli-
cación de una buena y completa entrevista al 
donante para excluir a aquellas personas con 
riesgo de estar infectadas tomando en cuenta 
si estuvieron en áreas de transmisión activa y 
la historia clínica reciente.

Otro procedimiento es realizar pruebas de 
tamizaje por Biología Molecular, sin embargo, 
hemos de considerar que esto solo tendría uti-
lidad en la fase inicial de la infección (7 días 
aproximadamente) cuando el virus está pre-
sente en la sangre; después de ese periodo sólo 
encontraremos anticuerpos que no son indica-
tivos del estado de infección. En este caso de 
enfermedades emergentes donde todavía hay 
poco conocimiento sobre la evolución y sobre 
la calidad y performance de las pruebas de 
laboratorio, es fundamental la aplicación de 
estudios de hemovigilancia y acompañar las 
normas internacionales.

4. Usted que es amplio conocedor del 
tema del control de calidad en los bancos 
de sangre en América Latina, ¿Qué opina 
sobre la evolución de la calidad y hacia 
dónde vamos?

La calidad en bancos de sangre de Latinoamé-
rica tuvo un arranque muy importante en la 
década de los 90, donde se implementaron 
acciones gubernamentales en cada país con 
el apoyo de entidades internacionales como la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Pasados más de diez años se realizaron encues-
tas en la región que demostraban que todavía 
(en la década del 2000) había países que no 
tenían una cobertura 100% para tamizaje; 
en México por ejemplo no sé si ya lo tienen, 
pero en Chagas todavía no existía el 100% 
de cobertura y en otros países también había 
problemas para otras enfermedades. Las 
personas se preocuparon más por el VIH, 
Hepatitis y Sífilis. 

Me parece que hoy en día hay una mejora 
significativa; la calidad de los reactivos y de 
los equipamientos (plataformas) ha mejorado 
mucho, sin embargo, todavía hay muchas 
diferencias en la selección de donantes y en 
la manera por la cual se adoptan las normati-
vas cuando existen.  Es importante que existan 
normativas oficiales para regular a los bancos 
de sangre de modo que cuando se adopten 
correctamente estas normativas, se consiga 
reducir al máximo el riesgo de la transmisión 

de enfermedades infecciosas a los receptores 
de componentes sanguíneos.  Claro que todas 
las herramientas tienen sus limitaciones, por 
ejemplo, el periodo de ventana de las pruebas 
serológicas, o moleculares, pero siguiendo las 
normas de gestión de la calidad adecuada-
mente, se reducen los riesgos a niveles muy bajos, 
tornando la transfusión de sangre bastante 
segura.

Aunque actualmente tengamos condiciones 
bastante efectivas de control de la calidad, 
no podemos olvidarnos que todo en el área 
de la salud es dinámico y que seguidamente 
ocurren cambios importantes, no sólo en las 
metodologías, pero también en la incidencia y 
prevalencia de las enfermedades transmisibles 
que hemos de conocer.  Hemos de trabajar 
siempre para mejorar nuestros procedimien-
tos de control de calidad y para actualizar el 
conocimiento de las personas involucradas en 
los bancos de sangre.

5. De acuerdo con su experiencia, ¿qué le 
recomendaría a un banco de sangre que 
vaya a implementar un programa de control 
de calidad efectivo y eficiente? 

Para el control de calidad en bancos de sangre, 
(me refiero más al tamizaje serológico de do-
nantes) es fundamental que los laboratorios 
dentro de un programa de gestión de la cali-
dad adopten programas de control de calidad 
interno, y al mismo tiempo que participen en 
por lo menos en un programa de evaluación 
externa de la calidad.  

Con respecto a la evaluación externa de la 
calidad, es fundamental que la evaluación sea 
como mínimo mensual. Se recomienda que 
las muestras de los paneles ciegos utilizados 
en esas evaluaciones sean liofilizadas ya que 
son más estables, para almacenar y para el 
transporte. Es fundamental que el proveedor 
de programas de control de calidad externo 
muestre a los participantes, la caracterización 
de las muestras que usa, o sea, si el proveedor 

dice que la muestra es reactiva para HIV, por 
ejemplo, que demuestre que esa muestra ha 
sido analizada por varias metodologías. Los 
proveedores de programas de evaluación ex-
terna deben preparar los informes finales que 
se envíen a todos los participantes al final de 
cada evaluación, con información general de los 
procedimientos utilizados por todos los partici-
pantes, los resultados para cada parámetro, así 
como la metodología y la caracterización de las 
muestras utilizadas. 

La implementación del control de calidad interno 
a través del uso de sueros de baja reactividad 
es muy importante para verificar, diariamente, 
sí los sistemas analíticos están en equilibrio y 
sí podemos liberar los resultados obtenidos en 
nuestras rutinas. La alta dirección de los labo-
ratorios debe establecer reglas para aceptar o 
rechazar los resultados de las rutinas. Esas reglas 
deben ser obedecidas.

Consideramos que debe ser obligatorio que 
los proveedores de programas de evaluación 
interna y externa desarrollen programas de 
educación continua, conteniendo cuestiones 
sobre temas actuales de serología y de en-
fermedades infecciosas. La adopción conjunta 
de programas de control de calidad interno y 
externo en conjunto con la participación en 
programas de educación continua representa 
una herramienta poderosa para asegurar la 
calidad de los resultados finales.

Lic. Sair Martínez, Dr. Amadeo Sáez-Alquezar, 
QFB Haydeé Hinojosa 
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lue-Belt B
...hablemos de Control 
de Calidad Externo.

El pasado mes de agosto, Quality Consulting 
participó en el 2do. Congreso Internacional 
para la Acreditación en el Sector Salud de la 
Entidad Mexicana de la Acreditación.

En dicho evento el Dr. Finaly Mckenzie de Reino 
Unido habló del Programa de Evaluación Externa 
UK NEQAS que tiene como objetivo mejorar la 
atención de los pacientes mediante el control 
de la calidad de los exámenes clínicos y su 
presentación de informes de manera indepen-
diente y sin ánimo de lucro.

El grupo de profesionales a cargo de este pro-
grama trabajan para ayudar a los laboratorios 
a asegurar la calidad óptima en las pruebas en 
beneficio de los pacientes. “Creemos que el re-
sultado de las pruebas debe ser: Comparable, Seguro 
y Clínicamente útil al paciente sin importar dónde 
o cuándo se realicen.”

UK NEQAS es una organización social de labo-
ratorios en Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda 
del Norte, cuentan con más de 40 años de ex-
periencia en la implementación de programas 
de evaluación externa de la calidad y su relevan-
cia clínica en disciplinas como Inmunología y 
Alergia, Patología Celular, Bioquímica Clínica, 
Hematología, Transfusión y Trasplante, Genética, 
Virología y Microbiología.

La clave de la participación en un programa de 
evaluación externa de la calidad es tener claro 
qué es lo que se busca, y cómo se analizarán 
los resultados de esta participación, una de las 
características principales en Reino Unido es 
que se trabaja con el estímulo educativo bus-
cando la retroalimentación con el laboratorio.
A continuación, les mostramos las característi-
cas más importantes del programa UK NEQAS 
y los invitamos a compararlas con el programa 
en el que participan actualmente con la inten-
ción de identificar las fortalezas y debilidades 

Una mirada al mundo: UK-NEQAS Un 
programa de evaluación externa de la 
calidad de Reino Unido 

Por: QFB. Haydeé Hinojosa Vázquez, Coordi-
nadora del Programa de Ensayos de Aptitud 

Blue Belt. haydee_hinojosa@qsc.com.mx

que hay en los programas de control de calidad 
externa en México.

• Muestras
- Estables
- Homogéneas
- Concentraciones próximas a rangos de decisión  
  médica

• Sistema de evaluación 
- Se informa la tasa de participación general
- No ofrecen información sobre la imprecisión
- El indicador de desempeño es z-score y se 	
  calcula por usuario
- El usuario debe contar con la información 	
  para distinguir entre un error individual y una    
  tendencia

El reto principal al que los participantes se en-
frentan en éste y cualquier otro programa, es 
el desarrollar habilidades en el análisis de causa 
raíz, garantía de calidad y control de calidad, 
procesos clave para la seguridad del paciente. 

El programa UK NEQAS cuenta con una herra-
mienta orientada a apoyar a sus participantes 
en el análisis de causas estimulando el registro 
de acciones correctivas cuando los primeros 
indicios de posibles problemas son detectados 
en los resultados del programa.

Los beneficios
La incorporación de un proceso para el segui-
miento a posibles problemas de calidad para 
guiar la investigación, registrar las acciones correc-
tivas y realizar una evaluación de riesgos.

Esto demuestra:

• Buenas prácticas en el control de calidad del   
  laboratorio clínico.
• Un enfoque satisfactorio de la calidad en el 	
  Reino Unido.

• Un registro personal y de la institución en el 	
  análisis de causa raíz.
• Identificación de causas raíz inadecuada o 
  errónea que dan lugar a retroalimentación 
  educativa.
• La retroalimentación 
  de los usuarios con 
  UK NEQAS ha 
  mejorado la 
  educación y 
  competencia en 
  garantía de calidad 
  combinada con el 
  mantenimiento 
  de habilidades 
  en la causa raíz.

Los proveedores de 
ensayos de aptitud 
tenemos una gran 
responsabilidad en 
innovar e implementar 
programas que ofrezcan 
a los laboratorios 
clínicos participantes 
herramientas orientadas 
a una gestión total
del control de la calidad. 
La capacitación y la actualización son aspectos 
necesarios en la actualidad en este tipo de pro-
gramas ya que deben ofrecer algo más que sólo 
el monitoreo de la exactitud de los resultados. 
Este valor añadido es cada vez más importante 
para mantener la calidad en el diagnóstico y 
para desarrollar las habilidades de la mano técnica 
del diagnóstico clínico.
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Durante los meses de agosto, septiembre e inicios de octubre, participamos en 
diversos eventos académicos, los cuales compartimos a continuación:

 2do. Congreso Internacional 
para la Acreditación en el Sector 
Salud 2017. 
Participación de nuestro Director y Especialistas 
en Control de Calidad.

El Director de Quality Consulting, MBA 
Hugo Baez Medina participó en el Programa 
de sesiones simultáneas con la ponencia 
“Programas de Evaluación Externa de la Calidad 
en el pasado…y un reto en el presente de 
México”.  Además, nuestros asesores en con-
trol de calidad atendieron a los visitantes en 
el pabellón de expositores y los invitaron a 
participar en las actividades académicas que 
llevamos a cabo mensualmente.

Agradecemos a todas las personas que se 
interesaron en nuestro trabajo en pro de la 
calidad y los invitamos a formar parte de la 
comunidad Quality Consulting.
Ciudad de México., 24 y 25 de agosto 2017.

 9° Curso Premium Belt “Gestión de 
riesgos en las ciencias del laboratorio 
clínico”
Impartido por el Dr. Gianni Tamburini, desde 
Cremona, Italia. Es biólogo de profesión y en 
esta oportunidad nos enseñó cómo realizar 
un análisis de riesgo en el laboratorio clínico, 
cuantificando el nivel del mismo para deter-
minar qué tanto daño se puede ocasionar al 
paciente. La transmisión en vivo por internet 
se realizó desde la Ciudad de México, con-
tando con la participación en tiempo real de 
más de 200 personas de distintos países de 
Latinoamérica como Perú, Bolivia, Chile, Colombia, 
Panamá y por supuesto, México. 

Para ver el video del curso acceda a este link:
https://youtu.be/lP6DDAcf3fg?t=39

La ponencia sobre “Programas de Evaluación Externa de la Calidad en el pasado…y un reto en el 
presente de México” del MBA Hugo Baez en el 2do. Congreso Internacional organizado por la ema, 
contó con gran asistencia del público relacionado con el laboratorio clínico.

Dr. Gianni Tamburini compartiendo parte de sus conocimientos desde Cremona 
(Italia), sobre Gestión de riesgos en el laboratorio clínico.
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 Módulo III del Curso de Alta Espe-
cialidad en Control de Calidad para 
las Ciencias del Laboratorio.
En las Ciudad de México, Guadalajara (México), 
Panamá (Panamá) y Medellín (Colombia), se llevó a 
cabo con éxito el tercer módulo del curso de Alta 
Especialidad en control de calidad. Los asistentes 
quedaron preparados y con grandes expectativas 
para recibir a los Doctores Westgard en el cuarto 
y último módulo. 
¡Felicitaciones!  
Septiembre 2017.

Bact. Yurani Lopera, realizando su ponencia durante la jornada académica del 9 y 10  
de septiembre en la Ciudad de México, México

Grupo de participantes del módulo 3 en la Ciudad de Panamá, Panamá y la Bact. Silvana Builes quien dirigió las sesiones de los días 8 y 9 de septiembre.

La Bact. Mónica González Franco fue una de las ponentes 
del 3° Módulo en CDMX

QFB Haydee Hinojosa, 
exponiendo sus cono-
cimientos al grupo de 
asistentes en la Ciu-
dad de Guadalajara 
Jalisco, México 
(9 y 10 de septiembre).

Bact. Ana Lucía Aguirre, 
durante su ponencia en 
la Ciudad de México.



QFB Haydeé Hinojosa ejecutando su plática 
en línea sobre Control de calidad Externo, en 
el 10° Curso Premium-Belt. 
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 10° Curso Premium Belt. “Control 
de calidad externo: ¿verdad absoluta?”
Impartido por la QFB. Haydeé Hinojosa, Coor-
dinadora de Control de Calidad Externo de 
Quality Consulting a través de una transmisión 
en vivo desde la Ciudad de México para distin-
tos países en Latinoamérica donde tuvimos más 
de 150 participantes en tiempo real. 

Este curso tuvo como objetivo dar a los partici-
pantes los conocimientos sobre normativa y 
generalidades de los programas de ensayos de 
aptitud y proporcionar las herramientas estadís-
ticas y técnicas para la solución de problemas 
generados a partir de los resultados obtenidos 
en los laboratorios clínicos.
Ciudad de México, 26 de septiembre de 2017.

El grupo de colombianas participantes de las jornadas 
académicas en la Ciuadad de Médellín, Colombia, el 
15 y 16 de septiembre, correspondientes al módulo 3 
“Indicadores de competencia técnica” junto con la QFB 
Haydeé Hinojosa y Bact. Silvana Builes.
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