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PORTE VITAL BASICO
B.L.S: Basic Life support
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CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART
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El curso sigue los lineamientos establecidos en las normas de competencia laboral
230101064, 230101149, 230101150, 230101156, 280201035, 290801074. y del manual de
procedimientos estandares de calidad y de habilitacion de laboratorio clinico del ministerio
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