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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar y analizar el perfil de resistencia
bacteriana en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria I1-2 — Tumbes, trabajando con 154 paciente atendidos durante enero
a noviembre del 2018, para ver la resistencia bacteriana ya que es un problema creciente
a nivel mundial. En el departamento de Tumbes las infecciones bacterianas importantes
comienzan a incrementar su resistencia de manera alarmante. Esto significa que las
bacterias vienen evolucionando, sobreviviendo y multiplicandose en cepas mas dificiles
de tratar, lo que puede causar enfermedades graves asociadas o muerte. La capacidad de
resistencia a antibidticos que presentan los microorganismos, puede ser una caracteristica
intrinseca, o bien puede resultar de la presion selectiva que surge en un ambiente alterado
por el uso de antimicrobianos, como se observa en la Unidad de Cuidados Intensivos de
las cuales se registrd6 Pseudomona aeruginosa como la mas frecuente con 16 casos
presentes, seguido de Acinetobacter baumannii, Escherichia coli con 7 casos y
Citrobacter freundii, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp,
Staphylococcus lentus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp, Sphingomonas

paucimobilis con 1 caso.

PALABRAS CLAVE: Antibacterianos, microorganismos, bacterias, resistencia

bacteriana.



ABSTRACT

The research work aimed to evaluate and analyze the profile of bacterial resistance in the
Intensive Care Unit at the Jose Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 Regional Hospital -
Tumbes, working with 154 patients treated during January to November 2018, to see the
Bacterial resistance as it is a growing problem worldwide. In the department of Tumbes,
important bacterial infections begin to increase their resistance alarmingly. This means
that bacteria have been evolving, surviving and multiplying in strains that are more
difficult to treat, which can cause serious associated diseases or death. The antibiotic
resistance capacity of microorganisms can be an intrinsic characteristic, or it can result
from the selective pressure that arises in an environment altered by the use of
antimicrobials, as observed in the Intensive Care Unit of which recorded Pseudomona
aeruginosa as the most frequent with 16 cases present, followed by Acinetobacter
baumannii, Escherichia coli with 7 cases and Citrobacter freundii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus lentus,

Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp, Sphingomonas paucimobilis with 1 cases.

KEY WORDS: Antibacterials, microorganisms, bacteria, bacterial resistance



. INTRODUCCION

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de los
antibidticos. Se da por la posicion de un sistema de expulsion activa del
antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan las bacterias para la
excrecion de productos residuales o toxicos, con la que puede eliminar ademas
muchos de estos agentes antibacterianos en otro aspecto el mismo se realiza mediante
la disminucion de la permeabilidad de la pared bacteriana, con la pérdida o

modificacion de los canales de entrada porinas®.

El uso de los antibioticos en el tratamiento de los procesos infecciosos constituye un
verdadero reto para los médicos. Las bacterias como causa de las infecciones en los
pacientes criticos y sus altos porcientos de resistencia a los antimicrobianos, es hoy
uno de los problemas para el tratamiento de los pacientes ingresados en la Unidad
Cuidados Intensivos y representa una de las primeras causas de mortalidad®.

Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria puede
disminuir la accion de los agentes antimicrobianos. Desde el punto de vista clinico
se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano cuando la concentracion
de este en el lugar de la infeccion es al menos cuatro veces superior a la concentracion
inhibitoria minima (CIM). Una concentracion por debajo de la concentracion
inhibitoria minima califica a la bacteria de resistente y los valores intermedios como
de moderadamente sensibles. Los conceptos de sensibilidad y resistencia son
absolutamente relativos y dependen tanto de valor de lalocalizacion de la infeccion

como de la dosis y vias de administracion del antibiotico®.

Se analizaron las frecuencias de las bacterias identificadas, se describié el tipo de
muestra de la cual fue aislada la bacteria, se describi0 la resistencia y sensibilidad de
los microorganismos aislados teniendo en cuenta la concentracion minima
inhibitoria donde cada microorganismo inhibi6 su crecimiento y el punto de corte
fijado®.

Con el término de Bacilos Gram-negativos no fermentadores (BNF), se designa un

heterogéneo grupo de microorganismos incapaces de fermentar diversos hidratos de



carbono. Muchos de ellos se comportan como oportunistas y pueden causar
infecciones graves. Actualmente, han cobrado notoria importancia por su incidencia
en infecciones hospitalarias; se destaca en estos el hallazgo de especies como la
Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter spp.; de este ultimo, el Acinetobacter
baumannii es la especie que con mayor frecuencia se asocia a infecciones

nosocomiales graves y a la muerte®.

Un porcentaje considerable de los pacientes que ingresan en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) tienen como motivo de ingreso una infeccidn y un porcentaje ain
mayor desarrolla infecciones durante su estancia en ellas. Los Bacilos Gram-
negativos no fermentadores (BNF) estan entre los agentes que més frecuentemente
causan infeccion nosocomial en las UCI; de hecho, forman parte de las llamadas

"bacterias problematicas"®.



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Evaluar y Analizar el perfil de resistencia bacteriana en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria I11-2 — Tumbes, en los meses de Enero — Noviembre 2018.

2.2.  Objetivos especificos

e Determinar las bacterias que registraron resistencia antibidtica en los

pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Determinar la frecuencia de resistencia bacteriana frente a los antibidticos

Gram negativo y Gram positivos

e Establecer una secuencia de trabajo para analizar la bacteria que presento

mas resistencia en la unidad de cuidados intensivos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

1.  MATERIALY METODO

Area de estudio

El area de estudio se llevd acabo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Il - 2, en la ciudad de

Tumbes.

Tipo y disefio de investigacion

- No experimental de tipo transversal.

Tipo de investigacion
- La presente investigacion es de tipo descriptivo.
- Segln manipulacién de variables: observacional.
- Segun la relacion entre variables: analitica.
- Segun el nimero de mediciones: transversal.
- Segun su aplicacién: bésica.

- Segun la fuente de datos: prospectiva.

Disefio de investigacion

- Estudio observacional analitico, tipo prevalencia.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estard constituida por los pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional de Tumbes, enero a noviembre del
2018.

Muestra
La muestra fue probabilistica y consto de 154 pacientes ingresados de diferentes
edades, donde se consider6 poblacion pre dispuesta a resistencia bacteriana.

El muestreo fue aleatorio simple.
Criterios de inclusion:
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- Los 154 pacientes que se atendieron en el Hospital Regional

predispuestos a resistencia bacteriana.

- Pacientes con antecedentes de resistencia bacteriana.

Criterios de exclusion:
- Los pacientes asintomaticos
- Pacientes fallecidos

- Pacientes que en el mismo mes ingresan a UCI en diferentes fechas.

3.6. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

a. Técnicas e instrumentos

Se recolecto de resultados médicos con cultivo y antibiograma para la
deteccion de la resistencia bacteriana del area de microbiologia de los
pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos, de cada paciente se obtuvo un
resultado médico, donde se recolecto los datos del paciente durante el tiempo
determinado de enero a noviembre del 2018. Para los analisis
correspondientes como se indica en los resultados médicos tales como
urocultivos, hemocultivos y antibiogramas, examen de Liquido
Cefalorraquideo, cultivos de secreciones, cultivo de secrecién bronquial,

entre otros.

b. Procedimiento de recoleccion de datos

Para el presente proyecto se tomaron en cuenta los siguientes elementos de
campo:

e Se realiz6 una solicitud al jefe del personal del Patologia Clinica del

Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes, para que se permita acceder

a la recoleccion de los datos de los resultados médicos del area de

microbiologia de los meses Enero - noviembre del hospital antes

mencionado, y una vez que sea aceptada la solicitud se comenzé la

ejecucion del proyecto.

12



e Sellevo a cabo una visita al area de Unidad de Cuidados Intensivos,
con el fin de recolectar datos de los materiales y equipos que cuenta

dicha area, la cual queda localizada en la ciudadela de Noé Puyando.

e Serecolecto datos de los resultados médicos de acuerdo a las variables
de los meses enero a noviembre del &rea de UCI, y se obtuvo
resultados de pacientes que presentan resistencia bacteriana la cual
realizamos cuadros comparativos y llegar asi a sacar las conclusiones

y recomendaciones.

c. Analisis de datos
Las mediciones de las variables de estudio, recolectados de resultados médicos
y cuaderno del &rea de microbiologia de la Unidad de Cuidados Intensivos,
fueron almacenadas y tabuladas en una hoja de Microsoft Excel 2013.

Se realizo la recolecion de datos de cada paciente de los reultados médico
durante los meses de enero a noviembre del 2018, tratando de ver la resistencia
de las bacterias hacia los antibi6ticos gram negativos y gram positivos en la

Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total 154 pacientes.

13



V.

RESULTADOS

Se estudiaron 154 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

José Alfredo Mendoza Olavarria del departamento de Tumbes.

TABLA 1: Numero de cultivos positivos y negativos, segin género, en la Unidad de

Cuidados Intensivos en los meses enero a noviembre del 2018.

Sexo Negativo ‘ Positivo Total general

Masculino 55 24 79
Femenino 61 14 75
Total 116 38 154

Fuente: Reportes del Area de Microbiologia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes.
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FIGURA 1: Se realiz6 el estudio de 154 muestras durante los meses enero a noviembre

del 2018, de las cuales tenemos 79 pacientes del sexo masculino, donde hay 55

muestras negativos y 24 positivos, 75 pacientes femeninos, donde 61 muestras

negativas y 14 positivas.
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TABLA 2: Frecuencia de cultivos estudiados en Pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos en los meses de enero a hoviembre 2018

Liquido Ascitico 1
Liquido Pleural 1
Cultivo De Secrecion Herida Pierna 1
Cultivo De Secrecion Faringea 2
Coprocultivo 2
Otras Secreciones 5
Examen De Liquido Cefalo Raquideo 7
Cultivo De Secrecion Bronquial 40
Urocultivo 47
Hemocultivo 48
Total general 154

Fuente: Reportes del Area de Microbiologia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes.

Frecuencia de los Andlisis de los Pacientes de enero a noviembre 2018

Hemocultivo Y Antibiograma
Urocultivo Y Antibiograma
Cultivo De Secrecién Bronquial

Examen De Liquido Céfalo Raquideo
Otras secreciones

Cultivo De Secrecidn Faringea
Liquido Ascitico
Liquido Pleural

Cultivo De secrecién Herida Pierna

Coprocultivo - Antibiograma

2
1
1
1

FIGURA 2: En los meses de enero a noviembre del 2018, se estudiaron muestras de

cultivos en la Unidad de Cuidado Intensivos, las cuales 48 son hemocultivos, 47

urocultivos, 40 cultivos de secrecion bronquial, 7 exdmenes de LCR, coprocultivos 2,

cultivos de secrecion faringea, 1 cultivo de herida de pierna, 1 liquido pleural, 1 liquido

asiatico, 5 otras secreciones, obteniendo un total de 154 muestras analizadas.
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TABLA 3: Frecuencia de Analisis estudiados en los Pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, segun resistencia de Gram negativos y Gram positivos en los

meses de enero a noviembre 2018

MOX-GP 2 Mk-GN 28
FD-GP 2 CiP-GN 27
GEM-GP 1 Mem-GN 25
CIP-GP 1 CEF-GN 24
LEV-GP 1 Imp-GN 23
Va-GP 1 Amp-GN 20
Te-GP 1 Azt-GN 20
Tig-GP 1 CRO-GN 20
Sx-T-GP 1 Sx-T-GN 19
OX-GP 1 TiG-GN 19
Q-D-GP 0 GEM-GN 19
C-GP 0 FD-GN 17
AMP-GP 0 MOX-GN 14
E-GP 0 Fep-GN 12
LZD-GP 0 SAMP-GN 11
Rif-GP 0 TBR-GN 10
Ert-GN 7

CT-GN 2

amp-clav-GN 2

Fuente: Reportes del Area de Microbiologia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes.
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FIGURA 3: Se realizo el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre
del 2018, tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibioticos Gram
negativos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total de 38 muestras
procesadas como resultado positivo se observa que 28 bacterias son resistentes a

amikacina, 27 a ciprofloxacina, 25 a meropenem, 24 a cefazolina, 23 a imipenem, 20 a
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ampicilina, aztreonan, ceftriaxona, 19 a sulfametoxazol + trimetoprin,
tigeciclina,gentamicina, 17 a nitrofurantoina, 14 a moxifloxacina, 12 a cefepime, 11 a
ampicilina sulbactam,10 a tobramicina, 7 a ertapenem, 2 a colistin y ampicilina /acido

clabulamico.

FIGURA 4: Se realiz6 el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre
del 2018, tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibidticos Gram
positivos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total de 38 muestras
procesadas como resultado positivo se observa que 2 bacterias son resistentes a
moxifloxacina, nitrofurantoina, 1 a gentamicina, ciprofloxacina, levofloxacino,

vancomicina, tetraciclina,tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprin, oxacilina.
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TABLA 4: Frecuencia de bacterias resistentes en los Pacientes de la unidad de

cuidados intensivos en los meses de enero a noviembre 2018

ANALISIS AGENTE

Acinetobacter baumannii| 7

Citrobacter freundii 1
Escherichia Coli 7
Klebsiella pneumoniae 1
Negativo 116
Pseudomona aeruginosa | 16
Pseudomona Luteola 1
Pseudomonas spp 1
Saphylococcus lentus 1
Sphingomonas 1
Staphylococcus Aureus 1
Staphylococcus Sp 1
Total general 154

Fuente: Reportes del Area de Microbiologia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes

Frecuencia de bacterias resistentes segin resultados hasta noviembre 2018

Negativo e | 1.6
Sphingomonas paucimobilis
Staphylococcus SP

1
1
Staphylococcus Aureus 1
Saphylococcus lentus 4
Pseudomonas spp 1
Pseudomona Luteola 1
Pseudomona aeruginosa memmm 16
Klebsiella pneumoniae
Escherichia Coli = 7
Citrobacter freundii 1

Acinetobacter Baumanni mmm 7

FIGURA 5: Se realiz6 el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre del 2018,
tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibidticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos, de las cuales se registr6 Pseudomona aeruginosa como la mas frecuente con 16 casos
presentes, seguido de Acinetobacter baumannii, Escherichia coli con 7 casos y Citrobacter
freundii, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus lentus,

Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp, Sphingomonas paucimobilis con 1 caso.

18



V.  DISCUSION

De los resultados obtenidos se determind que de los 154 pacientes ingresados en
diferentes meses y fechas a la Unidad de Cuidados Intensivos presentaron
resistencia bacteriana 38 pacientes y 116 pacientes no presentaron resistencia
bacteriana. En cuanto, Paz E, De Leon P, Dario P, & Ramirez R® Muchos de los
tratamientos disponibles para las infecciones bacterianas comunes estan
perdiendo eficacia. Como consecuencia, hay casos en que no es posible tratar
adecuadamente a los pacientes infectados con ninguno de los antibidticos
disponibles. Esta resistencia podria ralentizar y dificultar el tratamiento,

pudiendo causar complicaciones o incluso la muerte.

Se concluyd que el estudio realizado de los resultados durante los meses de enero
anoviembre del 2018, existe una resistencia bacteriana en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con mayor frecuencia en la bacterias Gram negativas de las cuales son un
total de 38 muestras procesadas como resultado positivo se observa que 28
bacterias son resistentes a amikacina, 27 a ciprofloxacina, 25 a meropenem, 24 a
cefazolina, 23 a imipenem, 20 a ampicilina, aztreonan, ceftriaxona, 19 a
sulfametoxazol + trimetoprin, tigeciclina, gentamicina, 17 a nitrofurantoina, 14 a
moxifloxacina, 12 a cefepime, 11 a ampicilina sulbactam,10 a tobramicina, 7 a
ertapenem, 2 a colistin y ampicilina /acido clabulamico, y con menor frecuencia
en las bacterias Gram positivas que de las 38 muestras positivas solo se observa
como resultado positivo que 2 bacterias son resistentes a moxifloxacina,
nitrofurantoina, 1 a gentamicina, ciprofloxacina, levofloxacino, vancomicina,
tetraciclina,tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprin, oxacilina. Segun Moreno C,
Gonzélez R, Beltran C, La resistencia bacteriana hoy en dia es un problema a nivel
de los nosocomios por tal razén ha realizado estudios sobre los perfiles
microbioldgicos y la resistencia bacteriana hallada en los hospitales encontrando
porcentajes mas altos en la flora Gram negativa que en la positiva. Siendo los
microorganismos mas comudnmente  relacionados con infecciones
intrahospitalarias con un perfil de resistencia elevados la Klebsiella pneumonie,

E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, Acinetobacter baumanniit®),
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Se observa la resistencia bacteriana méas frecuente en pacientes del sexo
masculino que en el sexo femenino, donde tenemos 154 pacientes ingresados a
UCI en los meses de enero a diciembre del 2018, los cuales 79 pacientes del sexo
masculino, donde hay 55 muestras negativos y 24 positivos, y en 75 pacientes

femeninos, donde 61 muestras negativas y 14 positivas.

La bacteria que presento més resistencia bacteriana es Pseudomona aeruginosa
como la mas frecuente con 16 casos presentes de resultados en el area de
microbiologia, esta demostrando la resistencia bacteriana que a menudo surge
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos , seguido de Acinetobacter
baumani, Escherichia coli con 7 casos y Citrobacter freundii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus lentus,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp ,Sphingomonas paucimobilis con 1
caso, estos resultados se da debido a que existe una alta frecuencia de infecciones
del entorno hospitalario, llamadas intrahospitalarias las cuales se deben
principalmente a la gravedad del paciente, porque muchos de ellos presentan
enfermedades autoinmunes, multisistémicas, y otros factores que se asocian a su
estancia en la UCI, lo cual los hace vulnerable para adquirir una infeccion
intrahospitalaria, la amplitud de la cobertura antibi6tica ha generado especies con
un amplio patron de resistencia, estos resultados se asemejan a los estudios de
Fernandez®, quien también sefialo que existen muchos factores que promueven
el auge y el esparcimiento de infecciones bacterianas resistentes a antibidticos :
El uso inadecuado de antibidticos de amplio aspectro, la presencia de
instrumental médico invasivo en un paciente con los mecanismos de defensas
disminuidas, como es el paciente de la UCI, tanto como la falta de programa de

vigilancia para detectar infeccidn resistente a antibidticos.

20



VI. CONCLUSIONY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En este estudio realizado sobre la resistencia bacteriana de pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2,

Tumbes, en los meses de enero a noviembre del 2018 se determind lo siguiente:

e La bacteria Pseudomona. aeruginosa que es una bacteria Gram negativa
tiene la facilidad para desarrollar multirresistencia no presentan grandes
variaciones. Los datos muestran resistencia tanto al ciprofloxacino como

al Imipenem que se presenta 16 casos estudiados.

e Se determind que las bacterias Gram negativas muestran resistencia mas
frecuente que las Gram positivas a los diferentes antibioticos presentados
como ciprofloxacina, meropenem, cefazolina, imipenem, ampicilina,

aztreonan, y ceftriaxona.

e Se concluyé que los pacientes del sexo masculino presentan mas
resistencia bacteriana con 24 casos positivos mientras que los pacientes

femeninos con 14 casos positivos.
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RECOMENDACIONES

Este proyecto contiene un conjunto de recomendaciones destinadas a mejorar la
prescripcion de antibidticos, la deteccion y la prevencion de la colonizacion cruzada

de patdgenos multiresistentes y la eliminacion de los reservorios.

e Al Hospital Regional Jose Alfredo Mendoza Olavarria 11-2, del
departamento de Tumbes, que brinde charlas continuas sobre Mejorar la

prevencion y el control de las infecciones intrahospitalarias.

e Al area de Investigacion del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria 11-2, del departamento de Tumbes, Reforzar el seguimiento de

Resistencia Racteriana y la capacidad de Laboratorio Clinico.

e AlaUniversidad Nacional de Tumbes, la Facultad de medicina que brinde
capacitaciones de como Regular y fomentar el uso apropiado de los

medicamentos.

e Al area de Investigacion del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria 11-2, del departamento de Tumbes, Fomentar la innovacion, la

investigacion y desarrollo de nuevos antibioticos.

e Alas instituciones municipales y de salud deben Promover la cooperacion
y el intercambio de informacién acerca de la resistencia bacteriana entre
todo el personal de salud de diferentes postas médicas dentro de la

provincia.
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Anexo 1: Resultado médico del Departamento de Patologia y Anatomia
Patolégica del laboratorio de microbiologia del Hospital Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria I1-2, Tumbes.

HOSPITAL REGIONAL Il - 2 TUMBES
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
NOMBRE: MORQUENCHO GARAVITO JUAN
EDAD: 36 ANOS CODIGO DE LABORATORIO: 02087
FECHA: 18/03/2018 SERVICIO: UCI

CULTIVO - ANTIBIOGRAMA

MUESTRA SECRECION BRONQUIAL

GRAM Se observan bacilos gram negativos

MICROORGANISMO AISLADO  [PSEUDOMONA AURIGINOSA

RECUENTO DE COLONIAS 100,000 UFC

Sensible; Imepenen, Carbopenen

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA Intermedio; ~—-—--

Resistente: Imepenen, Nitrofurantoina, Aztreonan, Ceftriaxona

.
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Anexo 2: Registro de pacientes del Area de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria en los meses
de enero a noviembre del 2018.

PACIENTES EN UCI1 2018 ENERO-NOVIEMBRE 2018

N | FECHA PACIENTE EDAD |SEX0| SERVICIO TIPO DE ANALISIS RESULTADO AGENTE INFECCIOS0 urC
ENERO
1| 1202012 | SOCOLA RAMIRES &0 rM o UCTH-INTERMEDID CULTIYO DE SECRECION BROMGILIAL [ POSITIVO 42 HORAS FSEUDOMOMNA AERUGIMNOSA > 100,000 UFC
o | oz | MUBILLD FELI 4 M U] - AQULTO CULTIvD DE SECRECION ERONGILIAL INEGATIVO EN 43 HORA
UROCULTIYOY ANTIEIOGRAMS  NEGATIVOEMN 24 HORAS
10020 |LDAYZA PEFA CARMEN 45 F UCI- A0DULTO EraMENDE HECES MEGATIYO
E201E | DI0S DELGADD MARTIRMA a0 F |UCI-INTERMEDI]  UROCULTIVOY ANTIEIOGRAMS  NEGATIVOEMN 24 HORAS
5| 10203 | CHAVEZ DOMINGUEZ all| M UCH-NTERMEDIOS I:ULTWDEI?:‘EDSNEIA:UTAELEDNES ) POSITIVG 24 Hr= FSEUDOMOMNA AERUGINOSA x> 35000 UFC
6 | 24012015 | LEON MEDINA HECTOR ik M UCT- INTERMEDITXAMEN OE LIQUIDO CEF ALO - RAGUIDE MEGATIVO
7| 2a0Ems | MARGUEZ DE OLCA ROSA fis] F LCI-A0ULTOS UROCULTIVO-AMTIEIOGRAMA FOSITIVG 24 Hr= FLEESIELLA FMEUMOMAE  |» 230000UFC
FEERERO
aiafzma | CASTILLO CORDOYVAMATED [ M LCI-A0ULTOS UROCULTIVO-AMTIBIOGRAMA MEGATIVO 43 Hrs
atafze | ZAPATAMOGOLLON MIGUEL | 33 M LCI-A0ULTOS UROCULTIVO-AMTIBIOGRAMA MEGATIVO 43 Hrs
10| 1302208 [GaLaN DE CHERRES DIOMISEY 77 F UCI-A0ULTOS | CULTIVO DE SECRECION EROMCGIUIAL MEGATIVO 43 Hrs
SPHIMGOMOMNAS PAUCIMOBILIS [ > 30000 UFC
1| Wizl | RAMIBEZ CORREA MIRTHA 40 F LCI-A0ULTOS CIULTI¥O DE SECRECION FOSITIVG 24 Hr=
ACINETOBACTER BAUMANMMNI | = 300UFC
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MARZO

LROCULTIYO T ANTIBIQGRAMA MNEGATIVO EN 24 HORAE
2 | O30t | DTANPO HERRERA NELLID 4 HEl - ADULTD CULTIVO DE SECRECION BROMEUIAL | MEGATIVO EN 24 HORAS
LROCULTIVO T ANTIBIQGRAMA MEGATIYO EM 24 HORAE
13 | 2032015 | GUERRERO HIDALGO AMNA 5d CI - A0ULTO CULTIVO DE SECRECION BROMEUIAL | MEGATIVO EN 45 HORAS
LCR MEGATIYO EM 45 HORAE
14 | 140035/20105 | BARRIENTOS BACA JUAN 45 CI - s0ULTO HERIOCULTIVO 7 ANTIBIOGRARMA  |MEGATIVO EN 165 HORAS
15 | 150032006 | ODAR MORIEGA WILMER 1a LC-ADULTOE HEMIOCULT I¥0-ANTIEIDGR AR A MEGATIO 165Hr =
LROCULTIVG 7 ANTIBIQGRARA POZTIVO 45 HORAZ EZCHERICHIA COLI 100,000 UFC
16 | 16052016 | HERNAMDEZ HERRERA [ UCI- INTERMEDIY  HEMOCULTIYO ¢ ANTIEIOGRARMA POZTIYO 165 HORAS ETAPHYLOCQCCLUE 2P 100,000 UFC
CULTIVO DE SECRECION EROMELIAL POZTIYO 24 Hrs PEEUDORONS AERUGIMOEA »TOUFC
11 | 150320106 [ MORGUENCHD GARAVTO JUAY - 36 LC-ADULTOE CULTIYO DE SECRECION BROMNGLIAL POZTIYO 24 Hrs PEEUDOMRONS AERUGIMNOEA 100 UFC
18 | 25032013 | ALEMAN MALRICIO JUAN Bd LC-ADULTOE COPROCULTIYO-ANTIBIOGRAMA POEMTIVO 24 Hrs CTROEACTER FRELINDII
00 UFC
13 | 25052005 | ARMESTAR EZPINOZA CLAUDY 4 CI - s0ULTO HROCLLTIV Y ANTIBIDGRAMA HEGATI B 24 HORAS
HEMOCULTIYO-ANTIEIQGERAM A MEGATI%O 168 Hr=
20 | 241052015 | LOPEZ LOPEZ LECONOR [ LIC] - ADULTO LROCULTIYO T ANTIBIQGRAMA MNEGATIVO EN 24 HORAE
21 | 26052015 | HERNAMDEZ HERRERA [ UC-INTERMEDIOS CULTIwO $ECRECION FARINGE A, MEGATIO 45 Hr=
22 | 23052015 | ARMESTAR EZPINOZA CLAUDIY 4 LC-ADULTOE HERIOCULT IV O-ANTIBIOGR AR A MEGATID 168 Hr=
CILTIY0 DE SECRECION ERONGLIAL MEGATIVO 45 Hrs
23 | S0A0SE0NE) NOLE AZABACHE SANDRA & HERADLLTOR HERIOCULTIVO 7 ANTIEIOGRARMA POSITIYO EN 165 HORAS PEEUDOMOMNS AERUGINGES | >70,000 UFC
24 | 251052015 | PIZARRO MACHACUAY ALFRED &1 LIC] - ADULTO CULTIWO DE =ECRECION EROMGILIAL POZTIVO 45 HORAZ ACINETOEACTER BAUMANMIL  |=100,000 LIFC
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ABRIL

CULTIMO DE SECRECION BROMGLIAL POSITHO 43 HORAS | PSELDOMORA AERUGINGSA |2100,000 UFT
20 [ EM20E [ JUAREZ ZaVALA CARMEN | &8 LICT- ADULTO
HEMOCLLTIO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIVD EM 163 HORAS
UROCULTIVO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIWVD EM 24 HORAS
26 [ 1804203 | SANO0vAL YAMAN ANGELS | 75 UCI-INTERMEDID |  CULTIVODE SECRECION BRONGUIAL | MEGATIVO EN 48 HORAS
21 [ 1804208 | GARCIA ROMERD GREGORN 77 LICT- ADULTO CULTIMO DE SECRECION BROMGLIAL POSITIVD 48 HORAS ESCHERICHLA COLI » 100,000 UFT
HEMOCLLTIO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIVD EM 163 HORAS
26 | 2W04z0%) LREIIA VEGA LEVER " el AULTO UROCULTIVO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIWVD EM 24 HORAS
29 [ 2000442013 | REYES ALYA TALYA 20 LICT- ADULTO UROCULTIVO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIWVD EM 24 HORAS
EXAMENDELIGUIDO CEFALD - RAGUIDED | NEGATIVO EN 24 HORAS
A0 [ 2000442013 | ALWAREZ ATOCHE MIDIA X UCT- INTERMEDIC
LiGUIo0 ASCITICO MEGATIMG 24 Hrs
320042008 | ROJAS MENDOZA MIGUEL | 20 UC-A0ULTOS UROCULTIO-ANTIBIOGRAMA, MEGATIMD 48 Hrs
32 | apnaote | MUfioe MUREZ YESIC, 1 UCl- ACLLTO ExAMEN DE LIGUIDO CEFALD - RAGUIDED FOSITIVO ESCHERICHLA COLI » 100,000 UFT
HEMOCLULTIO-ANTIEIOGRAMA, MEGATID16S Hrs
23 [ 2042013 | ROSALES CELIMOMICA ar LICT- ADULTO HEMOCLLTIO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIVD EM 163 HORAS
CULTIvODE SECRECION BEROMGUIAL | MEGATIVOEN 48 HORAS
24 [ 260402013 | TINGCD MORAN MARIA B3 LICT- ADULTO HEMOCLLTIO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIVD EM 163 HORAS
UROCULTIVO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIWVD EM 24 HORAS
5 [ 2610402013 | HERMANDEZ HERRERA I UCHMTERMEDIOS | CULTIYODOE SECRECION FARINGEA MEGATIMD 48 Hrs
36 [ 2610402013 | MOLE AZABACHE SANORA | 35 UC-A0ULTOS HEMOCLLTIO ANTIEIDGERAMA MEGATIMD 48 Hrs
CULTIvODE SECRECION BEROMGUIAL | MEGATIVOEN 48 HORAS
HEMOCLLTIO'Y AMTIBIOGRAMA MEGATIVD EM 163 HORAS
A [2T042008 (MORETO PAUCAR MARLS | 82 LICT- ADULTO TROCUL T BT EIGEANE NEGATIO 18 e
CULTIMO DE SECRECION BROMGLIAL MEGATIMD 48 Hrs
38 [ 280402013 | ROSALES CELIMOMICA ar UC-A0ULTOS HEMOCLULTIO-ANTIEIOGRAMA, MEGATID16S Hrs
29 | 20402013 [MOBLECILLA DE QUIRDGA FY - 86 LICI- ADULTO URDCULTIVO'Y ANTIEIOGEAMA, MEGATIWD EN 24 HORAS




HATD

ACINETOEACTER EAUMANHNIT |2 100 i LIFG
qn | zdasrE0is |MORETOFAUCAR MARIA 2 F UC-A0ULTOE CLULTIWO DE ZECRECIOHE=-AEDOMINAL FOSITIVO 2d Hrer
FESEUDOMONA RERUGIMNOZEA | = TOMOOUFC
CULTIVO DE ZSECRECION ERQHGUIAL HEGATIVOEH ZdHORAS
41 | F05/E01E |HOELECILLA DE GUIROGA RO £ F U - A0ULTOD HEMOGULTIVG § AHTIEIOGRAME HEGATIVOEN Zd HORAS
42 | dd0sra0ts | VELASGUEZ CORDOYAESTREL 15 F UG- /30ULTO UROCULTIVO Y AMTIEIOGRAMA HEGATIVOEH 4% HORAS
HEMOCULTIVO Y AMTIEIOGRAMA HEGATIVO ENdE HORAS
4% | MPAEEZNME INFANTE CAMPOS MELARY 7 F HEI-ADULTR CULTIVYO DE SECRECION EROHGEUIAL HEGATIYOEH 4% HORAS
dq | 1405 /201E]) GARCIA TORKRES YIGEMTE 5T M UG- /0ULTO UROCULTIVO Y AMTIEIOGRAMA HEGATIYOEH2dHORAS
45 | 14052015 FARIAS EEHAYIDES DOMINGO T M UG- /0ULTO UROCULTIVO Y AMTIEIOGRAMA HEGATIYOEH2dHORAS
qi | 1dd05/201E]) CANOALYARADO MARTIHN 9z M Ul - A0ULTO UROCULTIVO Y AMTIEIOGRAHA HEGATIVOEH Zd HORAS
47 | 1dd05/201s]) GARCIA TORRES YIGEMTE 57 M Ul - A0ULTO HEMOCULTIVO Y AMTIEIOGRAHA HEGATIYOEH 162 HORAS
4% | 15005/201%) CHERO RAMOS JOZE 55 M Ul - A0ULTO HEMOCULTIVO Y AMTIEIOGRAHA HEGATIYOEH 162 HORAS
d4 | 150052015 DIOSES TAYARA YORDAH 19 M UC] - IHTERMEDIO UROCULTIVO Y AMTIEIOGRAHA HEGATIVOEHzZd HORAS
HEMOCULTIVO Y AHMTIEIOGRAHA HEGATIVOEHzZd HORAS
50 | {6r05/z01E| ESCOEBAR AGUIRRE ARMAHDO] 52 | Ul -A0DULTO UROCULTIVG ¢ ARTIEIOGRAMA HEGATIVO EN =d HOFAS
51 | 16r05f201E| ESCOEAR AGUIRRE ARMAHDOD] &2 | Ul - A0ULTOD EXAMEHDE LIGUIDO CEFALD - RAQUIDED FOZITIVG FEEUDOMOMA AERUGIMOSA | 60,000 UFC
HEMOCULTIVO Y ANMTIEIOGRAHA HEGATIYOEH 185 HORAS
5 [ 1TMEAZ0E| VAZRUEZ HURTADD JORGE K | Ul - A0ULTOD UROCULTIVG ¢ ARTIEIOGRAMA HEGATIVO EN 2d HOFAS
B2 | 1#005/201E| ESCOEAR AGUIRRE ARMANHDO] &2 | UC-A0ULTOE CULTIMO SECRECIOHM EROHQUIAL FOSITIVO 24 Hrer FEEUDOMOMA AERUGIHOEA B0 UFC
LCFR HEGATIVD
S | 1905201 MORAH IZRUIERDO YULIETA 5T F U] - INTERMEDIO LIeUID0 FLEURAL HEGATIVD
5L | 19f05/201E]) GARCIA TORRES YIGEMTE 57 M Ul - A0ULTO CLULTIVWO DE ZECRECION EROHGUIAL FOSITIVO 2d HORAS ACINETOEACGTER BEAUMAHMHIT |- 100,000 LIFG
5& | Zdr05rz01E| CRUZ LEOH FEDRO EE | UC] - IHTERMEDIO CULTIMODE SECRECIOHN FOSITIVO 2d HORAS ACINETOEACTER EAUMANHNIT |2 100,000 LIFG
5T |25M0E/z01E | VILCHEZ HAMUWGHE AHTOHIO T | Ul - A0ULTOD URQCULTIVO Y AMTIEIDGRAHA FOSITIVO 4% HORAS EZCHERICHIA GOLI 100,000 LIFG
5% |25d0Eiz01E| CESFEDES ACELAVICTOR 4% M UG- 30ULTO HEMOCULTIVO Y ANMTIEIOGRAHA HEGATIYOEH 185 HORAS
HEMOCULTIVO Y ANMTIEIOGRAHA HEGATIVO EH1E: HORAS
o | 250052018 FIESTAS SALDARRIAGA GEHAR T F U - A0ULTOD UROCULTIVG ¢ ARTIEIOGRAMA HEGATIVO EN 2d HORAS
EN | 2HM0EA201E| VASQUEZ HURTADD JORGE K | U - A0ULTOD CULTIVO DE SECRECION EROHGUIAL FOSITIVO 4% HORAS FESEUDOMOMA AERUGIMOEA 100,000 LIFG




JEEIS

CULTIV ¢ DE SECEECIOH BECHAOUIAL

HEGATIY O EH Al HOEARS

E1 1062010 | CESFEDES ARCELAYICT R 11 H UCl- ADULTS UEOCULTIYO-AHTIRIOGEAHA HEGATIYO 4l Hra
HEHOCULTIVO-AHTIRIOGEAHRA HEGATIY ) 1kl Hra
E2 | 4/0EM2H4R |FURIZACAELIZALDE ALEXAHDFR A 2 r UCl-ADULTOS CULTIVG DE SECRECIOH BRAHAMIAL HEGATIVG EH 24 HORAT
URCCULTIVE-AHTIRIGCCRAHA HECATIV) dlHra
HEHOCULTIVG ¥ AHTIRICGREAHA HEGATIYO EHAEI HOREAS
CULTIVe DESECRECIOH RECHOUIAL FOSITIV AR HOERS FIEUDTHOHA AERUGIHDIA
E3 | 3/RE/204R | IHFAHTE CAHFP OIS HELAHY 1w r UCl-IHTERHEDIG
URGCULTIVE ¥ AHTIRICCEAHA POSITIVG 24 HBREAS FIEUDCHOHA AERUSIHOIA
e | senpoznin | cRuz 2apaTa ERHOH o H Ul ADLULTS URGCULTIVG Y AHTIBIGCEAHA HECATIVYO EH AR HOEARS
HEHSCULTIVG Y AHTIRICCRAHA HECATIVO EHAER HORAS
Ed | E/OE/ZNAN JFIESTAS SALDAREIAGA SEHARAR Ly r UCI-ADULTRS HEHSCULTIVG-AHTIRIGCGEAHA HEGATIY ) 1kl Hra
UEQCULTIVO-AHTIRIMGEAHA HEGATIY ) il Hra
ES | 19/0E/ 2040 | CAHO ALYARADOD HARTIH 11 H UCl-ADULTOS CULTIVG DE SECRECIOH HERIDA FIEREHA POSITIVO EHARHGREAS ESCHEERICHIA CalLl =300, IR0 UFC
HEHOCULTIVO-AHTIRIOGEAHRA HEGATIY O 160 krn
ACIHETORACTER BAUHAHHI I UFC
CULTIVG SECRECIHH BRCHAUIAL POSITIVG 24 Hew
EE | 12/0E 20 | VELAZIQUEZ HOEAH SAHT S 1 H UCI-ADULTAS
FIEUDTHOHA AERUSIHOIA =100, IR0 UFC
URGCULTIVE ¥ AHTIRICCEAHA HECATIVO EH 2d HXEAS
HEHOCULTIVG ¥ AHTIRICGREAHA HEGATIYO EHAEI HOREAS
Ef | AE/BESZHHN | CHERC FAHSS JGSE 111 H U<l -ACULTS HEHGCULTIVE-AHTIEIC GRAHA HEGATIYVS 1EN Hra
CULTIVe DESECRECIOH RECHOUIAL HEGATIYO EH Al HOERS
CULTIVO DE SECRECIOH BREOHAOUIAL POSITIVO AR HOREAS STARHYLOCOCCUS AURELS ERLIMILRI[2s
ER | AM'BESZHN | SALAZAR YELASOUES KELLY Hy r U<l -ACULTS
HEHOCULTIVO ¥ AHTIRICGEAHA FOSITIVO EH1ERHOERS FIEUDOHOHALUTE?LA =200, IR UFC
E3 | S4/BRESZNMN | FIESTAS DE SUAREZDCRA Ed r U<l - ACULTS URGCULTIVE ¥ AHTIEICSRAHA HEGATIVG EH 24 HORAT
HEHOCULTIVG ¥ AHTIRICGREAHA HEGATIYO EHAEI HOREAS
| 2SN | CORDOY A FERAHIFOLITO 1] H UCl-IHTERHEDIC CULTIVe DESECRECIOH RECHOUIAL HEGATIYO EH Al HOERS
™ | ESMRESINAE | oY OLAHEDIHA SAHTOS 21 H UCl- ADLULTS EXAHEH DE LIGUIDG CEFALS - EAGUIDED HECATIVG
CULTIVS DESECRECIOH BRCHAOUIAL HECATIVO EH 2d HXEAS
72 | SESEESINAN | UREIHA PERER AURA " r UCl-IHTERHEDIC
URGCULTIVE ¥ AHTIRICCEAHA POSITIVG 24 HBREAS ESCHEERIZHIA C4Ll ERLI AR 2
M| INRESZNE | HARGUER GARCIA JUAH [ L] H UCl- ADLULTS CULTIVO DE SECRECIOH BREOHAOUIAL HECATIVYO EH AR HOEARS
™| IEESINE | VELASOUER HORAH SAHT S 1 H U<l - ACULTS HEHSCULTIVG Y AHTIRICCRAHA HECATIVO EHAER HORAS
75 | SMESENAR | CORDGY A FERAHIEOLITO HJ H UCl-IHTERHEDIC UREGCULTIVS ¥ AHTIRICGEAHA HEGATIY O EH 24 HOFEAS




JULID

TE | 207208 |MARGIUEZ GARCIA JUAMN 83 M UCI-a0ULTOS CULTIYO DE SECCRECIONES-BROMGUIAL MEGATIVD 24 Hrs
77 | im0t | 0YOLA MEDINA SANTOS 23 M UEL- ADLLTO CULTIYO DE SECRECION ERORMGLIAL POSITIVD 24 HORAS PSEUDOMORA AERUGINOSA 100,000 UFC
UROCLULTIO-AMTIBIOGRAMA MEGATIVD 24 Hr=
T8 | BMOFENE |FIESTAS DE SUAREZ DORA fd F Ucl- aDULTO HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARMS, MEGATING 72 Hr=
T4 | BMOFIA08 |CHERORAMOS, JOSE it M LEl-a0ULTaS UROCLLTIO-2MTIBIOGRARMA POSITIVNG 24 Hrs ESCHERICHIA COLI = 100 000 UFC
80| TOF20E (WILCHEZ CASTILLO AMDRES Al M UCl- a0ULTO CULTIVO DE SECRECION BRONGUIAL NEGATIVO EN 4 HORAS
UROCULTING Y AMTIBIDGRAR S, MEGATIVO EMN 24 HORAS
HEMOCULTIVOY ANTIEIDOGRARMA MEGATIVO EM 163 HORAS
81| 0f0Fe201E |LEOMN MARCHAR GLADYS L F UCI- aDULTO
CULTIYO DE SECRECION EROMGUIAL FOSITIVD 24 HORAS FSEUDOMORA AERUGINOSA | »40,000 UFC
HEMOCULTIVOY ANTIBIDGRARMA MEGATIWD EMN 163 HORAS
g2 | vz ([ZQUERDO YARGAS ELBI it M UCl- ADULTO
. CULTIYGO DE SECCRECIOMES-EROMALIAL POSITIVNG 24 Hrs PSEUDOMOMA AERUGIMNOSA | - 30UFC
23 | 10T | ANTON RAMIFEZ PIEDAD Ba F LCl-a0ULTOS UROCLLTIO-2MTIBIOGRAMA MEGATIVD 48 Hrs
94 | 2H0TIA0NE (LALAMGU SALAZ ESTAMISLAL 76 M LC-A0ULTOS LROCLLTIWO-AMTIBIOGRAMA MEGATIVD 48 Hr=
AGOSTO
25 | 10082018 |LEON YILLEGAS TEODORA 27 F LCl-a0ULTOS HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARMS, MEGATIVD 16EHrs
96 | 240802012 [IPANAGUE BERMAL DAYID 2 M LC-a0ULTOS HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARME, MEGATIVO 163 Hrs
SETIEMBRE
| 37 | 70320t |FRAMCISCA CARLINMELENDE 63 F LC-a0ULTOS HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARME, MEGATIVO 168 Hrs
28 | 20032018 (CAMPOS JIMENEZ MERCY 42 F LC-a0ULTOS HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARME, MEGATIVO 163 Hrs
93 | 22032012 (ROSALES CAMALES ARMAMD| 45 M LE-a0ULTaS CULTIVO DE SECRECIOE S BRONQUIAL EGATIYD 48 s
HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARME, MEGATIVO 168 Hrs
A0 | 280032013 (MACEDA RODRIGUEZ CARLOY 53 M LC-a0ULTOS HEMOCULTIVO-AMTIBIOGRARME, MEGATIVO 163 Hrs

I



OCTUBRE

a1 | 11072018 |ORDINCOLA ROSILLO FANNY 33 F UCT-4DULTOR UROCTLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 WEGATIV( 24 Hrs
82 | 1072018 |SEFMA BALLADARES TAN 76 J i UCT-4DULTOR UROCTLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 HEGATIV( 48 Hrs
83 | L10/Z018 |ANTON RAMIREZ PIEDAD 33 F UCT-4DULTOR HEMOCTULTIVO-ANTIBIOGREAM 4 HEGATIVO 168 Hrs
34 | 3102018 |ATOCHE MARCHAN 4TILIO a0 J i UCT-4DULTOR UROCTLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 WEGATIV( 24 Hrs
85 | 31072018 |RUED4 BALLADARES HERALDQ 71 J i UCT-4DULTOR UROCTLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 POSITIVO 24 Hrs STAPHYLOCOCCTS LENTUS = 40TFC
TROCOLTIVO-ANTIEIOGRAM 4

90 | H10/2018 |ZAPAT4 CORNEIQ INDALECIO | 78 M UCI-4DULTOR TROCOLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 HEGATIVO 168 Hrs

HEMOCULTIVO-ANTIRIOGRAM &
97 | 1072018 |S[ANCAS SEVERING ENRIGUE a0 M UCI-4DULTOR COLTIVC SECRECICON BRONOQUIAL POSITIVO 24 Hrs ACINETOBACTER BAUMANNIT | =300 UFC
23 | 121072018 |GARCIA MORE MARTA ¥ 13 F UCI-4DULTOR HEMOCULTIVO-ANTIRIOGRAM & HEGATIVO 168 Hrs

HEMOCULTIVO-ANTIRIOGRAM & HEGATIVO 168 Hrs
99 | 1371072018 |SEVERING STAHCAS MANTEL a3 M UCI-4DULTOR

COLTIVC SECRECICON BRONOQUIAL POSITIVO 24 Hrs FSEUDOMON & 5P = 50 TFC
100 | 221052018 |LAUREANO VALDIVIEZOD LILIAY 36 UCI-4DULTOR TROCOLTIVO-ANTIEIOGRAM 4 HEGATIV( 48 Hrs
101 | 221052018 |2ANTOS CALDERON DE DIOE a5 TCI-4DULTOR CULTIVO SECRECION BRONQUIAL WEGATIVO 48 Hrs

NOYIEMBRE

102 | 51172018 |PalMA TAMANI LEONOR 13 F | UCL-INTERMELDICS HEMOCULTIVO-ANTIBIOGRAM & HEGATIVO 168 Hrs
103 | 2172018 |4ARMIIO HEYRA DILCIA H F | UCL-INTERMELDICS HEMOCULTIVO-ANTIRIOGRAM & HEGATIVO 168 Hrs
104 | 10d1152018 |SIANCAS SEVERING ENRIGUE 80 i TCI-4DULTOR HEMOCULTIVO-ANTIBIOGRAM A HEGATIVO 168 Hs
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Anexo 3: Carta de Autorizacion para ejecucion de Proyecto de Investigacion en el
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 - Tumbes.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
& DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” JAMO Ii-2 TUMBES
DIRECCION EJECUTIVA

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Tumbes 16 de octubre del 2019

0r1c10 N[ 35€.2019/G0R. REG. TUMBES-DRST-HR-JAMO-11-2-T-DE

Sefior:

DR.SEGUNDO ZAPATEL GORDILLO

Coordinador (e) Carrera Profesional Tecnologia Medica
Universidad Nacional de Jaén.

Cludad.-

Asunto : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
REF, ¢ CARTA N'064-2019-UNJ-VPA-CCP-TM

Presente.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional y la normativa vigente,
hago de su conocimiento que la Institucion que me honro en dirigir, ACEPTA autorizar a la
Bachiller: SANDRA MERCEDES, VERA BERNAL, para que ejecute el proyecto de investigacion:
“Perfil de resistencia bacteriana en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria, Debo precisar que las coordinaciones necesarias respecto a las
condiciones especificas, se deberan realizar con la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién, especificamente aquellas relacionadas con la aplicacion de las Normas Eticas,
absolutamente necesarias cuando los sujetos de investigacion son seres vivos.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarie los

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

oneYoe
ez

hoc: 67 1838
Exp-S3S5261

HOSPITAL REGIONAL 2 “JAMO™ - TUMBES
Prolongacion AV, Fernando Belaunde Terry SN Ciudadela Noé Tumbes
Pagna Wed: www.hrit gob pe
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