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Anexo 2: Carta de solicitud de autorizacion a la Direccién del Hospital
Santa Cruz, 20 de julio de 2018

Dr. XXXXXXXXXXXXXXX
Responsable de Laboratorio
CNS Santa Cruz

Presente.-
Estimado Dr.

Como es de su conocimiento, me encuentro cursando la Maestria en Hematologia y Medicina
Transfusional en la sede de postgrado de la ciudad de Santa Cruz de la Universidad Auténoma Juan
Misael Saracho (UAJMS) de Tarija. Dentro de esta formaciéon de postgrado, se considera muy

importante la realizacion de actividades de investigacion.

Considerando que gran parte de mi tiempo laboral, me desempefio en actividades de la Unidad
Transfusional de la institucion, el tema de investigacion que he seleccionado es “Evaluacion de la
terapia Transfusional en el Hospital Ichilo, San Carlos en la gestion 2018”, para lo cual contaré con
la asesoria de la Dra Olga Lizet Saavedra Cabezas MSc. Gerencia de la Calidad en Medicina

Transfusional, también trabajadora de la institucion.

El tema de investigacion que he seleccionado y que ha sido aprobado sera la realizacion de una
evaluacion del efecto del consumo de cigarrillos en los parametros hematolégicos del hemograma,
para ello se tomaran en cuenta los hemogramas automatizados practicados entre los que acudan al
chequeo de afiliacién al Laboratorio Clinico del PAISE Irala, a los que previo haber otorgado su
respectivo consentimiento informado se les aplicara un breve cuestionario auto-administrado, en el
que se recogera datos relativos a sexo, edad, si tiene o no el habito de fumar, y el tiempo e intensidad

con ese habito.

En ese sentido solicito a su autoridad el correspondiente permiso para ejecutar el levantamiento de
la informacién requerida. Es importante sefalar que esta actividad no conllevara ningun gasto para
la institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del Laboratorio. De igual manera me comprometo a
presentar los resultados obtenidos ante los trabajadores del Hospital una vez culminada la

investigacion.
Sin otro particular, quedo a la espera de su autorizacion,

Atentamente.

Lic. Bioquimica






