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RESUMEN ANALÍTICO INFORMATIVO 

 

Al finalizar el año 2019 se notificó la aparición de una neumonía clasificada como 

atípica en la ciudad de Wuhan ubicada en China, el agente causal de esta 

enfermedad fue identificado como coronavirus SARS-CoV-2 o también llamado 

COVID-19. Durante el primer trimestre del año 2020, esta infección tuvo 

presencia en otros continentes por lo que la Organización Mundial de la Salud la 

calificó como una pandemia, al finalizar este primer trimestre ya se habían 

notificado 120,000 casos y 4,000 fallecidos a nivel mundial. 

En Perú, se notifica el primer caso a principios de marzo del presente año y en 

tan solo 2 semanas se notificó el primer caso de COVID-19 en la ciudad de Iquitos 

ubicado en el departamento de Loreto. En tan solo 1 mes en la región Loreto ya 

se reportaban 60 ingresos diarios por COVID-19 y aproximadamente 250 

hospitalizados en el Hospital Regional Loreto, llegando a presentarse 15 muertes 

diarias por esta enfermedad. El personal de salud también formó parte de la lista 

de personas infectadas y fallecidas, por lo que el personal médico en primera 

línea fue ampliamente reducido, no solo en el Hospital Regional Loreto, declarado 

como Hospital COVID sino también en el Hospital Iquitos que a diario el personal 

médico fue lamentablemente reducido en número por esta enfermedad 

atendiendo las emergencias de toda la ciudad. Ante esto los pocos médicos 

responsables que aún quedaron en primera línea solicitaron la presencia de 

personal de salud capacitado para el manejo de pacientes. Es así que en esta 

difícil situación y declarándome capaz de demostrar lo aprendido en la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana, me 

presento a la convocatoria desesperada de las autoridades, lo que motiva a la 

presentación de este informe de trabajo de suficiencia profesional. 
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ABSTRACT 

 

At the end of 2019, the appearance of pneumonia classified as atypical was 

reported in the city of Wuhan located in China, the causal agent of this disease 

was identified as the SARS-CoV-2 coronavirus or also called COVID-19. During 

the first quarter of 2020, this infection had a presence in other continents, which 

is why the World Health Organization classified it as a pandemic, at the end of 

this first quarter, 120,000 cases and 4,000 deaths had already been reported 

worldwide. 

In Peru, the first case was notified at the beginning of March of this year and in 

just 2 weeks the first case of COVID-19 was notified in the city of Iquitos located 

in the department of Loreto. In just 1 month in the Loreto region there were already 

60 daily admissions for COVID-19 and approximately 250 hospitalized in the 

Loreto Regional Hospital, reaching 15 daily deaths from this disease. Health 

personnel were also part of the list of infected and deceased people, so the 

medical personnel on the front line was greatly reduced, not only at the Loreto 

Regional Hospital, declared as a COVID Hospital but also at the Iquitos Hospital, 

which daily the medical staff was unfortunately reduced in number by this disease 

attending emergencies throughout the city. Given this, the few responsible 

doctors who were still in the front line requested the presence of health personnel 

trained in patient management. Thus, in this difficult situation and declaring myself 

capable of demonstrating what I have learned at the Faculty of Human Medicine 

of the National University of the Peruvian Amazon, I present myself to the 

desperate call of the authorities, which motivates the presentation of this work 

report professional sufficiency.
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1. CAPÍTULO I 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

El 31 de diciembre de 2019 se informó a la oficina de país de la OMS en 

China la aparición de casos con infecciones respiratorias bajas 

inexplicables en Wuhan. Como no se pudo identificar el agente causante, 

estos primeros casos (n = 29) fueron clasificados como "neumonía de 

etiología desconocida". El Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) y los CDC locales organizaron un programa 

intensivo de investigación de brotes. La etiología de esta enfermedad se 

atribuyó a un nuevo virus perteneciente a la familia de los coronavirus 

(CoV) (1). 

El 11 de febrero de 2020, el Director General de la OMS, Dr. Tedros 

Adhanom Ghebreyesus, anunció que la enfermedad causada por este 

nuevo CoV era un "COVID-19", que es el acrónimo de "enfermedad por 

coronavirus 2019". Este nuevo virus se ha extendido rápidamente a nivel 

mundial. En una reunión celebrada el 30 de enero de 2020, según el 

Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), la OMS declaró que el 

brote era una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional, 

ya que se había extendido a 18 países y cuatro países informaron sobre 

casos de transmisión a humanos. Un hito adicional ocurrió el 26 de febrero 

de 2020, ya que el primer caso de la enfermedad, no importado de China, 

se registró en los Estados Unidos (EE. UU.). (1,2) 

El 11 de marzo, con 118 000 casos reportados en más de 100 países y 

más de 4 000 personas fallecidas, la Organización Mundial de la Salud 

declara el brote de la enfermedad por SARS-CoV2, como una pandemia. 

(3) 

El 5 de marzo se confirma el primer caso importado de COVID-19 en el 

Perú. Tratándose de un paciente varón de 25 años de edad que 

presentaba infección respiratoria aguda leve y antecedentes de viaje a 
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diferentes ciudades europeas en los 14 días previos al inicio de síntomas. 

(4) 

El 7 de marzo se confirman cinco casos más en Perú, cuatro de ellos 

familiares del caso 0 (primer caso) y otro en Arequipa, este último un 

peruano que regresó de un viaje por el Reino Unido. (5) 

Nuestra región Loreto registró su primer caso oficial el 17 de marzo; 

tratándose de un hombre de 52 años, trabajador del sector turismo y que 

tuvo contacto con un numeroso grupo de personas asintomáticas que 

procedían del extranjero. (6) 

 

 

 

Figura 01: Dinámica parcial de la mortalidad por la enfermedad del coronavirus en la 

región Loreto.  

Fuente: Fuente: Dr. Luis Alberto Venegas, Dr. Martín Casapía Morales- Servicio de 

Infectología del Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias HRL COVID 19, 10 mayo de 

2020 



3 
 

El 30 de marzo ocurrió la primera muerte, a la semana epidemiológica Nº 

37 el Centro Nacional de Epidemiología, prevención y control de 

enfermedades reportan 30 236 fallecidos por esta enfermedad a nivel 

nacional y 932 en la región Loreto,(7) estos números evidencian un claro 

subregistro por parte del gobierno central respecto al número de fallecidos 

en la región Loreto llegándose a registrar hasta 35 muertes al día, siendo 

el día 03 de Mayo el más terrible en el que se reportan 76 fallecimientos, 

es decir cada 18 minutos fallecía una persona por COVID 19 en Loreto 

(Figura 1), este número incluye a tres grupos: pacientes fallecidos en el 

Hospital Regional de Loreto HRL - COVID 19, los muertos en su domicilio 

sospechosos de infección por COVID 19 y los que fallecieron en un 

hospital de EsSalud u otros establecimientos. Sorprendentemente esto no 

se vio reflejado en las estadísticas nacionales, originando gran 

discrepancia (8,9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02: Recorte periodístico - Unidad especial 

COVID - Hosp. Iquitos 

Fuente: http://proycontra.com.pe/unidad-especial-

del-hospital-iquitos-solo-detecta-sospechosos-de-

covid-19/ 
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En marzo se crea en el Hospital Iquitos la unidad especial para tratamiento 

de enfermedades respiratorias con la finalidad de brindar información 

oportuna y confiable a la ciudadanía en general en el marco de la 

pandemia, esta unidad tuvo además como función identificar pacientes 

sospechosos de COVID-19, es así que el personal de salud del Hospital 

Iquitos en primera línea es expuesto a esta enfermedad (Figura 2). (10) 

Al 13 de mayo del 2020, en tan solo tres días 9 médicos fallecieron en las 

ciudades de Iquitos y Lima, a causa del COVID-19. Siendo en la ciudad 

de Iquitos en su mayoría médicos del Hospital Iquitos Dr. Eduardo Ferreyra 

Tello, Dr. Eder Eli Aguilar Rojas, Dr. Nicolás Jorge Hernández Hernández 

y Dr. Segundo Pinillos Reyes. (11) El 19 de mayo fallece otro médico de 

primera línea del Hospital Iquitos el Dr. Luis Panduro Rengifo a causa de 

esta terrible enfermedad. (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03: Médicos héroes del Hospital Iquitos. 

Leyenda: Superior: Izquierda: Dr. Eduardo Ferreyra Tello, Centro: Dr. Nicolás 

Jorge Hernández Hernández, Derecha: Dr. Eder Eli Aguilar Rojas. Inferior: 

Izquierda: Dr. Segundo Pinillos Reyes, Derecha: Dr. Luis Panduro Rengifo 

Fuente: Imagen Institucional – Hospital Iquitos Cesar Garayar García” 
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Es en estas circunstancias, en la que no solo la situación era catastrófica, 

en el Hospital Regional Loreto – COVID sino también en el Hospital Iquitos 

se mostrando, todas las deficiencias con la noticia de haber perdido a 

médicos que lo dieron todo para salvar vidas, lo que volvería la situación 

incontrolable. Esta enfermedad infectó a 285 profesionales médicos en la 

región Loreto cobrando la vida de 20 de ellos. (12) 

 

1.2. MARCO TEÓRICO  

1.2.1. COVID-19 

 

GENERALIDADES 

 

El SARS-CoV-2 es un ARN beta-coronavirus de 29,9 kb con envoltura, 

sentido positivo y monocatenario. (13) La investigación del genoma del 

SARS-CoV-2 demostró que tiene un 88% de similitud con las secuencias 

bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21, y fue 96,2% idéntico a otro 

murciélago CoV RaTG13. Sin embargo, algunas investigaciones recientes 

han sugerido que los pangolines que fueron contrabandeados desde 

Malasia a China, junto con otros posibles huéspedes intermediarios como 

tortugas o serpientes, podrían ser el origen directo del virus en lugar de un 

murciélago. (13) 

 

Además, los genes que codifican proteínas del SARS-CoV-2 tienen un 

79,5% y un 51% de similitud de secuencia con el SARS-CoV y MERS-

CoV, respectivamente. El virus SARS-CoV-2 emplea el receptor de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) para la entrada celular, 

similar al SARS-CoV. Por lo tanto, los tratamientos anteriores que se 

utilizaron para controlar las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV 

también podrían ser efectivos en el SARS-CoV-2. (14). 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS  

 

Los primeros síntomas se reconocen comúnmente como fiebre, tos seca, 

taquipnea y dificultad para respirar. (15) Aunque la diarrea estuvo presente 

en aproximadamente 20 a 25% de los pacientes con infección por MERS-

CoV o SARS-CoV, los síntomas intestinales rara vez se observan en 

pacientes con COVID-19. (16) En otro estudio, la confusión, el dolor de 

pecho, los vómitos y las náuseas también se notificaron como síntomas 

de COVID-19. (16) Otros síntomas incluyen dolor de garganta, estornudos, 

congestión nasal, producción de esputo, anosmia y dispepsia, sarpullido 

en la piel o decoloración de los dedos de las manos o pies y conjuntivitis 

viral. Algunos estudios de laboratorio han demostrado la aparición de 

tormenta de citocinas, sepsis y ARNemia en COVID-19. (16) 

 

Los estudios de bioquímica han demostrado aumentos en el lactato 

deshidrogenasa (LDH), aspartato aminotransferasa (AST), alanina 

transaminasa (ALT), proteína C reactiva (CRP), creatina quinasa (CK), 

velocidad de sedimentación globular (VSG), glóbulos blancos (Recuento 

de leucocitos), nivel de dímero D, procalcitonina, urea y creatinina. (1) Se 

han detectado descensos de la hemoglobina, el recuento de linfocitos, el 

recuento de eosinófilos y la albúmina sérica en pacientes con COVID-19. 

(1) 

Los hallazgos radiológicos más comunes en pacientes con COVID-19 

fueron una opacidad en vidrio deslustrado en los pulmones. (17) Además, 

el SARS-CoV-2 puede afectar el sistema cardiovascular, el tracto 

gastrointestinal y puede causar insuficiencia renal aguda. (17) 
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1.3. Descripción Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia, Triaje 

diferenciado  

El Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García, es un órgano 

desconcentrado de la Dirección Regional de Salud – Loreto, del Gobierno 

Regional Loreto, responsable de lograr que toda la población de la Región, 

tenga acceso a los servicios de salud, para recuperar y promocionar su 

salud, así como apoyar a las comunidades e instituciones en la 

construcción de entornos saludables. 

El Hospital Iquitos Cesar Garayar García, depende de la Dirección 

Regional de Salud – Loreto. 

El Hospital Iquitos Cesar Garayar García desde el año 2017 funciona 

como Hospital de contingencia, que tiene su domicilio legal en la calle 04 

de la libertad del distrito de Iquitos, Provincia de Maynas. – Región Loreto. 

El Hospital Iquitos Cesar Garayar García, tiene por misión, prevenir los 

riesgos, proteger del daño, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades 

d los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atención a la 

persona desde su concepción hasta su muerte natural. 

Las funciones generales del Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García 

son las siguientes: 

1. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su 

concepción hasta su muerte natural.  

2. Lograr la prevención y disminución de los riesgos y daños a la 

salud.  

3. Lograr la recuperación de la salud y la rehabilitación de las 

capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, 

equidad, calidad y plena accesibilidad e integralidad en Consulta 

Externa, Centro Quirúrgico, Hospitalización y Emergencia.  

4. Mejorar el desempeño y el desarrollo de los recursos humanos, 

generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia 
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la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente y su 

entorno familiar.  

5. Administrar los recursos humanos, mejorando la eficiencia en el uso 

de los recursos materiales, económicos y financieros para el logro 

de la misión y sus objetivos en cumplimiento de las normas 

vigentes.  

6. Asegurar el adecuado financiamiento del Hospital.  

7. Apoyar la información y especialización de los recursos humanos, 

asignado al campo clínico y el personal para la docencia e 

investigación, a cargo de las universidades e instituciones 

educativas, según convenios respectivos.
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2. CAPÍTULO II  

2.1. Descripción general de la experiencia  

Se desarrolló una actividad profesional desempeñada en nuestra carrera 

de medicina, en la cual nos dedicamos a la evaluación clínica   para el 

descarte de los pacientes con síntomas del COVID 19 y rápido traslado al 

Hospital COVID 19., así como también en labores antes desempeñadas 

como internos de medicina.  

 

2.1.1. Actividad desempeñada  

Durante cada turno en el que se nos programó, realizamos diferentes 

actividades tales como:  

 Realizar la recepción de todo paciente con síndrome febril para su 

evaluación clínica. 

 Triaje de los pacientes y su descarte clínico de la posibilidad de 

infección por COVID 19. 

 Realizar la toma de muestra a través de las pruebas rápidas, para 

la detección oportuna de la infección por COVID 19. 

 Referencia inmediata de estos pacientes al Hospital Regional 

COVID 19. 

 Coordinación con los demás servicios para el internamiento de 

pacientes con otras patologías. 

 Seguimiento de los pacientes con síndrome febril, para su descarte 

de otras enfermedades metaxenicas.  

 Ayudar a personal de enfermería a administrar tratamiento y 

canalizar vías 
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2.1.2. Propósito del puesto  

El principal propósito es atender y servir de apoyo ante la demanda de 

pacientes COVID-19 en la ciudad de Iquitos, además de conocer sobre la 

enfermedad en sí y aprender sobre su manejo. 

 

2.1.3. Objetivos   

1. Detectar pacientes con COVID 19. 

2. Atender a los pacientes con síntomas del COVID 19. 

3. Desempeñar una labor que no es reflejada en mi grado de estudios 

actual (bachiller). 

4. Apoyar ante la gran demanda de pacientes COVID 19 en la ciudad 

de Iquitos. 

5. Referir oportunamente a los pacientes con Covid 19 al Hospital 

COVID.  

 

2.1.4. Retos que significó el cargo desempeñado  

Es grande la expectativa de acudir ante esta situación al Hospital Iquitos 

Cesar Garayar García, con la existencia del miedo al posible contagio y 

con ello el contagio de nuestros familiares, a su vez el hecho de que al no 

tener aún el título profesional y solo el de bachiller, habiendo culminado el 

internado, significa para nuestra experiencia laboral, significa un gran reto. 

 

2.2. FUNDAMENTACIÓN DEL TRABAJO REALIZADO  

2.2.1. Teoría y la práctica en el desempeño profesional  

La enfermedad causada por Coronavirus (COVID-19) es una enfermedad 

viral caracterizada por la presencia de síntomas respiratorios leves en un 

85% de los casos. El 15% restante puede desarrollar síntomas severos y 
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se da usualmente en personas vulnerables (mayores de 60 años y/o con 

enfermedades crónicas y/o inmunosuprimidas). Esta enfermedad se 

transmite a través de las gotas de secreciones nasales tal como sucede 

con otras enfermedades gripales lo cual le confiere una alta capacidad de 

ser trasmitida durante el periodo de enfermedad. 

Considerando que los centros hospitalarios como potencial fuente de 

transmisión de esta enfermedad es importante que estas instituciones 

tomen medidas que permitan evitar la entrada y/o diseminación de este 

tipo de virus entre las personas que acuden a sus instalaciones. 

 

2.2.2. Aporte y desarrollo de experiencias 

Ante la necesidad de profesionales de la salud TITULADOS Y 

COLEGIADOS, nuestra labor tiene las características arriba mencionadas 

con la confianza de nuestros maestros y, el apoyo del personal de 

enfermería y técnico. 

Ha sido muy gratificante poder contribuir al equipo de salud, a pesar de las 

carencias, se ha observado solidaridad entre todos. 

 

2.3. ROTACIONES, SERVICIO Y TRABAJO DESEMPEÑADO 

2.3.1. TRIAJE DIFERENCIADO CARPO COVID 19  

Labor: se realizó la atención de los pacientes que acuden en primera 

instancia por cualquier patología, ante esto se realizó el triaje y la 

evaluación respectiva para su descarte clínico de la infección por 

COVID19. 

Se participó en la toma de muestras para el descarte de infección por 

COVID 19 junto al demás personal que trabaja. 
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Se coordinó de manera oportuna e inmediata de los pacientes infectados 

por COVID 19. 

Turno: 

Personal médico: en ocasiones se contaba con un médico asistente, solo 

se contaba con un bachiller de medicina tanto en los turnos de mañana y 

tarde. Así mismo se contó con personal de enfermería y/o personal técnico 

que a su vez ejercían la labor de las mismas. 

Organización del servicio: (Descripción) 

Pacientes atendidos diariamente: 40 a 45 pacientes 

Referencia al Hospital Regional de COVID: 3 pacientes por turno. 

Ingresos diarios de pacientes por otras patologías: 15 pacientes. 

 

2.3.2. DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA – (2da. Rotación). 

Labor: se realizó la atención de los pacientes obstétricos y Ginecológicos 

en la evaluación, evolución y manejo de los pacientes, cumpliendo la labor 

de un residente de Ginecobstetricia; además se apoyó en las cirugías 

obstétricas, cirugías menores en Ginecología. Realizando también las 

evoluciones, terapéuticas, recetas, y apoyo a las licenciadas, además de 

recoger los medicamentos y tramites, traslado de sangre del centro 

hemodador de Iquitos. 
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3. CAPÍTULO III 

3.1. RESULTADOS LOGRADOS CON EL TRABAJO DESEMPEÑADO 

3.1.1. Atención en el Departamento de Emergencia – Triaje diferenciado 

En la tabla Nº 1 se observa que durante los meses de abril a junio se 

realizó el triaje en carpa del Hospital Iquitos de aproximadamente 34 000 

pacientes, de ellos se atendió por consultorio de emergencia el 31 % de 

pacientes (10 879). En la tabla Nº 2 se observa que de los pacientes 

atendidos en consultorio el 62 % corresponden al género masculino. En la 

tabla Nº 3 se observa que aproximadamente el 5 % de los pacientes 

atendidos en el consultorio fueron febriles. 

Tabla 1: Atenciones en el Departamento de Emergencia-Triaje 
diferenciado CARPA COVID 19 del Hospital Iquitos 2020 

ATENCIONES ABRIL-JUNIO 

N (%) 

ATENCIONES EN HOSPITAL 
IQUITOS 

10879 31,7 

ATENCIONES DERIVADAS – 
PROBABLE COVID 19 

23421 68,3 

ATENCIONES TOTAL EN TRIAJE 34300 100,0 

Fuente: Registro del departamento de Emergencia del Hospital 
Iquitos Cesar Garayar García 

 

Tabla 2: Atenciones en consultorio del servicio de Emergencia 
CARPA  COVID- 19 por género del Hospital Iquitos 2020 

ATENCIONES ABRIL-JUNIO 

N (%) 

FEMENINO 6773 62,3 

MASCULINO 4106 37,7 

TOTAL 10879 100,0 

Fuente: Registro del departamento de Emergencia del Hospital 
Iquitos Cesar Garayar García 

Tabla 3: Pacientes febriles atendidos en consultorio del servicio de 
Emergencia para COVID- 19 del Hospital Apoyo Iquitos 2020 

FEBRILES ABRIL-JUNIO 

N (%) 
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3.1.2. Atención en el Departamento de Gineco-obstetricia 

En la tabla Nº 4 se observa que durante el primer trimestre del presente 

año se atendieron 797 partos en total y el segundo trimestre las atenciones 

aumentaron a 885. En la Figura 4 se observa además que la cantidad de 

partos por cesárea aumentaron de 30 % a 33 % durante los meses de abril 

a junio.  

 

Tabla 4: Partos atendidos durante el primer semestre del año 2020 en el 
Hospital Iquitos. 

TIPO DE PARTO ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO 

N (%) N (%) 

CESAREA 245 30,7 294 33,2 

PARTO 
VAGINAL 

552 69,3 591 66,8 

TOTAL 797 100,0 885 100,0 

Fuente: Registro del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital 
Iquitos Cesar Garayar García. 
 

 

 

 

SI 507 4,7 

NO 10372 95,3 

TOTAL 10879 100,0 

Fuente: Registro del departamento de Emergencia del Hospital 
Iquitos Cesar Garayar García 
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3.1.3. Personal de Salud del Hospital Iquitos infectados por COVID-19.  

En la tabla Nº 5 se observa que aproximadamente el 50 % del personal 

que labora en el Hospital Iquitos ha sido infectado, presentando una 

letalidad de 14%. Se observa además que el personal médico presentó la 

menor tasa de infectados pero mayor letalidad por COVID-19, es decir, el 

41% del total de médicos que laboran en el nosocomio y que han sido 

infectados por COVID-19 fallecieron.  

Se observa además que la mayor tasa de infectados la presentaron el 

personal técnico y de mantenimiento del Hospital Iquitos con un 64% y 

66% respectivamente.  

 

 

Figura 4: Comparación de cantidad de partos atendidos 

por trimestre durante el primer semestre del año 2020 

Fuente: Registro del departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Iquitos Cesar Garayar García. 
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Tabla 5: Número de infectados y fallecidos por COVID-19 en el personal del Hospital 
Iquitos 
TRABAJADORES No infectados Infectados Total Total fallecidos por 

COVID 

n % n % n n % (letalidad) 

Personal Médico 19 61,3 12 38,7 31 5 41,7 

Enfermería 22 55,0 18 45,0 40 1 5,6 

Obstetricia 15 50,0 15 50,0 30 0 0,0 

Técnico 15 35,7 27 64,3 42 3 11,1 

Químico 
Farmacéutico 

3 37,5 5 62,5 8 0 0,0 

Mantenimiento 8 53,3 7 46,7 15 3 42,9 

Total de 
trabajadores 

82 49,4 84 50,6 166 12 14,3 

Fuente: Registro del departamento de Estadística del Hospital Iquitos Cesar Garayar 
García 

 

3.2. Conclusiones  

Se atendieron aproximadamente 34 300 pacientes en triaje a pacientes 

que acudieron al Hospital Iquitos Cesar Garayar García, de los cuales el 

68 % fueron catalogados como probable infección por COVID 19, el resto 

de enfermedades nominadas como no respiratorias fueron derivadas a 

consultorio dentro del Hospital. Se atendieron aproximadamente 885 

partos, evidenciando un incremento a comparación del primer trimestre. 

Aproximadamente el 50 % de trabajadores se infectaron por COVID 19, la 

letalidad por esta enfermedad en los trabajadores del Hospital Iquitos fue 

de 14 %, el personal médico registró la mayor tasa de letalidad (41,7 %) a 

comparación de otros trabajadores. 
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4. CAPÍTULO IV  

4.1. ANEXOS 

4.1.1. Documentos probatorios 

ROL DE ABRIL 
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ROL DE MAYO 
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ROL DE JUNIO 
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CONTRATO DE LOCACIÓN DE SERVICIOS 
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4.1.2. Álbum Fotográfico  

 

 

 

 

 

  



22 
 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

4.1.3. Reportajes periodísticos:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: https://diariolaregion.com/web/colegio-medico-se-pronuncia-ante-

incremento-de-casos-de-covid-19-en-loreto/ 

 

 

https://diariolaregion.com/web/colegio-medico-se-pronuncia-ante-incremento-de-casos-de-covid-19-en-loreto/
https://diariolaregion.com/web/colegio-medico-se-pronuncia-ante-incremento-de-casos-de-covid-19-en-loreto/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/tenemos-un-elevado-impacto-de-la-

epidemia-en-la-poblacion/ 

 

 

https://diariolaregion.com/web/tenemos-un-elevado-impacto-de-la-epidemia-en-la-poblacion/
https://diariolaregion.com/web/tenemos-un-elevado-impacto-de-la-epidemia-en-la-poblacion/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/van-22-fallecidos-por-coronavirus-y-73-

medicos-infectados-en-loreto/ 

 

https://diariolaregion.com/web/van-22-fallecidos-por-coronavirus-y-73-medicos-infectados-en-loreto/
https://diariolaregion.com/web/van-22-fallecidos-por-coronavirus-y-73-medicos-infectados-en-loreto/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/nuevos-medicos-contra-el-covid-19/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/nuevos-medicos-contra-el-covid-19/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/seis-pacientes-estan-con-ventilacion-

mecanica-y-tenemos-otros-siete-ventiladores-listos-para-pacientes-graves/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/seis-pacientes-estan-con-ventilacion-mecanica-y-tenemos-otros-siete-ventiladores-listos-para-pacientes-graves/
https://diariolaregion.com/web/seis-pacientes-estan-con-ventilacion-mecanica-y-tenemos-otros-siete-ventiladores-listos-para-pacientes-graves/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/se-reporta-un-primer-paciente-con-

cancer-y-coronavirus-en-iquitos/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/se-reporta-un-primer-paciente-con-cancer-y-coronavirus-en-iquitos/
https://diariolaregion.com/web/se-reporta-un-primer-paciente-con-cancer-y-coronavirus-en-iquitos/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/diez-personas-han-fallecido-por-

coronavirus-en-iquitos/ 
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/la-ansiedad-y-depresion-ha-

aumentado-en-la-poblacion-en-el-marco-del-coronavirus/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/la-ansiedad-y-depresion-ha-aumentado-en-la-poblacion-en-el-marco-del-coronavirus/
https://diariolaregion.com/web/la-ansiedad-y-depresion-ha-aumentado-en-la-poblacion-en-el-marco-del-coronavirus/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/cantidad-de-infectados-en-loreto-

asciende-a-332/ 

https://diariolaregion.com/web/cantidad-de-infectados-en-loreto-asciende-a-332/
https://diariolaregion.com/web/cantidad-de-infectados-en-loreto-asciende-a-332/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/cuatro-fallecidos-por-coronavirus-en-

loreto/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/cuatro-fallecidos-por-coronavirus-en-loreto/
https://diariolaregion.com/web/cuatro-fallecidos-por-coronavirus-en-loreto/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/en-iquitos-la-epidemia-se-extendio-y-

se-aplicara-otra-estrategia/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/en-iquitos-la-epidemia-se-extendio-y-se-aplicara-otra-estrategia/
https://diariolaregion.com/web/en-iquitos-la-epidemia-se-extendio-y-se-aplicara-otra-estrategia/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/en-estos-momentos-todos-los-

hospitales-estan-en-riesgo-de-adquirir-coronavirus/ 

 

 

https://diariolaregion.com/web/en-estos-momentos-todos-los-hospitales-estan-en-riesgo-de-adquirir-coronavirus/
https://diariolaregion.com/web/en-estos-momentos-todos-los-hospitales-estan-en-riesgo-de-adquirir-coronavirus/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/107-casos-de-coronavirus-en-loreto/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/107-casos-de-coronavirus-en-loreto/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/confirman-81-casos-de-coronavirus/ 

 

 

https://diariolaregion.com/web/confirman-81-casos-de-coronavirus/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/ministro-de-salud-advierte-que-loreto-

enfrenta-dos-grandes-problemas-el-dengue-y-el-coronavirus/ 

 

https://diariolaregion.com/web/ministro-de-salud-advierte-que-loreto-enfrenta-dos-grandes-problemas-el-dengue-y-el-coronavirus/
https://diariolaregion.com/web/ministro-de-salud-advierte-que-loreto-enfrenta-dos-grandes-problemas-el-dengue-y-el-coronavirus/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/confirman-los-dos-primeros-fallecidos-

por-coronavirus-en-iquitos/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/confirman-los-dos-primeros-fallecidos-por-coronavirus-en-iquitos/
https://diariolaregion.com/web/confirman-los-dos-primeros-fallecidos-por-coronavirus-en-iquitos/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/sigue-en-aumento-36-casos-

confirmados-de-coronavirus-en-iquitos/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/sigue-en-aumento-36-casos-confirmados-de-coronavirus-en-iquitos/
https://diariolaregion.com/web/sigue-en-aumento-36-casos-confirmados-de-coronavirus-en-iquitos/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/con-un-caso-confirmado-podemos-

tener-de-tres-a-cinco-mas/ 

https://diariolaregion.com/web/con-un-caso-confirmado-podemos-tener-de-tres-a-cinco-mas/
https://diariolaregion.com/web/con-un-caso-confirmado-podemos-tener-de-tres-a-cinco-mas/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/aumenta-a-29-casos-de-coronavirus-

en-iquitos/ 

 

 

https://diariolaregion.com/web/aumenta-a-29-casos-de-coronavirus-en-iquitos/
https://diariolaregion.com/web/aumenta-a-29-casos-de-coronavirus-en-iquitos/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/unap-unida-a-la-lucha-contra-el-

coronavirus-covid-19/ 

https://diariolaregion.com/web/unap-unida-a-la-lucha-contra-el-coronavirus-covid-19/
https://diariolaregion.com/web/unap-unida-a-la-lucha-contra-el-coronavirus-covid-19/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/se-eleva-a-17-casos-positivos-de-

coronavirus-en-iquitos/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/se-eleva-a-17-casos-positivos-de-coronavirus-en-iquitos/
https://diariolaregion.com/web/se-eleva-a-17-casos-positivos-de-coronavirus-en-iquitos/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/paciente-cero-fue-dado-de-alta-ayer/ 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/paciente-cero-fue-dado-de-alta-ayer/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/diresa-informa-que-hay-10-casos-de-

coronavirus/ 

 

 

 

 

 

https://diariolaregion.com/web/diresa-informa-que-hay-10-casos-de-coronavirus/
https://diariolaregion.com/web/diresa-informa-que-hay-10-casos-de-coronavirus/
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FUENTE: https://diariolaregion.com/web/primer-paciente-con-covid-19-en-

constantemente-monitoreado/ 

 

https://diariolaregion.com/web/primer-paciente-con-covid-19-en-constantemente-monitoreado/
https://diariolaregion.com/web/primer-paciente-con-covid-19-en-constantemente-monitoreado/
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