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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cémo se relacionan los moddulos
prefabricados en centros de atencion médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del
distrito de Pichanaqui, 2024. Esta investigacion se enmarcé dentro del tipo de estudio basico.
Se tratd de un estudio transversal, ya que se examino la relacion entre las variables en un solo
punto en el tiempo. El enfoque fue cuantitativo y se utilizé un disefio no experimental, en el
que no se manipularon las variables, con el propdsito de establecer una relacion estadistica
entre ellas. La muestra consistié en 30 personas con conocimientos en mdodulos prefabricados
o sostenibilidad en salud en Pichanaqui. Para el andlisis de los datos se emplearon los
programas estadisticos SPSS 25.0 y Excel 2019, y se aplico la correlacion de Spearman para
evaluar la relacion entre las variables. En conclusion, los resultados indicaron una relacion
significativa entre el uso de modulos prefabricados en centros de atencion médica y la
sostenibilidad en salud en el distrito de Pichanaqui en 2024. La correlacion positiva moderada
y la significancia estadistica observada sugieren que la implementacion de estos modulos esta

asociada con mejoras en la sostenibilidad de los servicios de salud en la region.

Palabras claves: modulos prefabricados, centros, atencion médica, sostenibilidad,

salud.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine how prefabricated modules in health care centers
are related and their relationship with health sustainability in the district of Pichanaqui, 2024.
This research was framed within the type of basic study. It was a cross-sectional study, since
the relationship between the variables is examined at a single point in time. The approach was
quantitative and a non-experimental design was used, in which the variables were not
manipulated, with the purpose of establishing a statistical relationship between them. The
sample consisted of 30 people with knowledge of prefabricated modules or sustainability in
health in Pichanaqui. The statistical programs SPSS 25.0 and Excel 2019 were used to analyze
the data, and the Spearman classification was applied to evaluate the relationship between the
variables. In conclusion, the results indicated a significant relationship between the use of
prefabricated modules in healthcare centers and health sustainability in the Pichanaqui district
in 2024. The moderate positive classification and the observed statistical significance suggest
that the implementation of these modules is associated with improvements in the sustainability

of health services in the region.

Keywords: prefabricated modules, centers, medical care, sustainability, health.



I. INTRODUCCION

La creciente necesidad de servicios médicos ha generado presion en la infraestructura
de salud, llevando a una reconsideracion y optimizacion de los métodos de construccion. Los
moédulos prefabricados, fabricados externamente y transportados, ofrecen velocidad,
flexibilidad y sostenibilidad. Facilitan un proceso constructivo rapido, adaptabilidad a los
cambios y contribuyen a la sostenibilidad mediante el uso de materiales eficientes y tecnologias
respetuosas con el medio ambiente. Estos mddulos se presentan como una solucion eficiente
para abordar la creciente demanda de atencion médica, agilizando la construccion,
proporcionando flexibilidad y fomentando la sostenibilidad en un entorno dindmico. (Caldas y

Gaona, 2017)

El creciente reconocimiento de la sostenibilidad en el contexto actual responde de
manera directa al incremento poblacional y la consecuente sobrecarga sobre los recursos
naturales disponibles. En este marco, la arquitectura sustentable emerge como una alternativa
de alto valor estratégico para mitigar los efectos ambientales asociados a la edificacion y
fomentar una actitud mas consciente y responsable hacia el entorno natural. En este marco, los
centros de salud destacan como entidades de considerable relevancia, no unicamente por su
funcion primordial en la proteccion de la salud y el bienestar colectivo, sino también por su

significativa demanda de energia y utilizacion de insumos. (Zambrano y Vera, 2023)

La adopcion de un enfoque profundamente sostenible por parte de este hospital va mas
alla de simplemente brindar atencion médica de alta calidad; se establece como un pilar
fundamental de su responsabilidad hacia la comunidad y el entorno. El nucleo de este
compromiso radica en la conviccion de que su repercusion trasciende los limites fisicos de la
edificacion, reconociendo la imperiosa obligacion de salvaguardar y conservar el entorno

natural para el bienestar de las generaciones presentes y futuras. (Rios y Ramos, 2022)



La adopcion de un enfoque sostenible por parte de este hospital no solo constituye una
respuesta imperativa a los inminentes desafios del cambio climatico, sino que también refleja
un compromiso s6lido con el bienestar a largo plazo de la comunidad que atiende. En este
contexto, se percibe como una oportunidad tnica para liderar con el ejemplo, ejerciendo una
influencia positiva en la percepcion y las practicas ambientales tanto a nivel local como global.
Al comprometerse activamente con la sostenibilidad, este hospital se convierte en un impulsor
clave para la construccion de un futuro mas saludable y equitativo para todos. (Rey y Méndez,

2021)

1.1. Planteamiento del problema

La carencia de estrategias sustentables dentro del ambito sanitario se manifiesta en la
progresion de los patrones epidemioldgicos, los cuales han modificado el panorama de
enfermedades, redirigiendo la atencion desde las afecciones tratadas en la fase correspondiente
al periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio hacia las enfermedades no transmisibles
(ENT), particularmente en economias de ingresos bajos y medios. En 2016, las ENT
constituyeron el 71% de los decesos a escala mundial, y un alarmante 85% de los 15 millones
de fallecimientos prematuros ocurrieron en estas regiones. Este fendmeno subraya la
insostenibilidad del sistema de salud, evidenciando la necesidad urgente de abordar esta
problemaética desde una perspectiva integral y sostenible. (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2020)

En este contexto, a escala global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021)
senala que aproximadamente el 40% de la poblacion residente en zonas urbanas padece la
ausencia de infraestructura apropiada para obtener servicios sanitarios administrados de forma
segura, y una parte considerable de la poblacion no dispone de acceso a instalaciones que

garanticen el suministro de agua potable en condiciones 6ptimas.



Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), Las proyecciones actuales
revelan una alarmante ralentizacion en el progreso anual de indicadores fundamentales
asociados a la sostenibilidad en el sector sanitario, lo que pone en riesgo el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Un ejemplo de ello es la meta de disminuir la
mortalidad materna global en un 11,6% anual entre 2021 y 2030, que esta lejos de alcanzarse.
De igual manera, la reduccion acumulada en la tasa de incidencia de tuberculosis entre 2015 y
2021 solo alcanz6 una quinta parte del nivel necesario para cumplir con el Meta establecida
para 2025 en la Estrategia para Erradicar la Tuberculosis de la Organizacion Mundial de la
Salud. Aunque se han observado progresos significativos en el sector sanitario, los logros
alcanzados resultan insuficientes para asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados.
La carencia de sostenibilidad en este dmbito se evidencia de manera contundente en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles.(ENT), las cuales provocan casi el 75% de las
muertes anuales. Este fendmeno presenta una tendencia creciente, proyectandose que las ENT
representaran un abrumador 86% de los 90 millones de defunciones anuales a mediados de
siglo. Este escenario implica un aumento del 90% desde 2019, con un total estimado de 77
millones de muertes. La insostenibilidad en la salud se revela como un desafio critico que

requiere atencion y soluciones urgentes para preservar el bienestar global.

En el marco latinoamericano, la insuficiencia de sostenibilidad en el acceso a los
servicios de salud se refleja en que, en promedio, el 29,3% de la poblacion no acude a recibir
atencion médica a pesar de experimentar la necesidad de hacerlo. Este fenomeno se atribuye
principalmente a diversas barreras, siendo un 17,2% debido a problemas organizativos, el
15,1% a barreras financieras, el 8,4% a la escasez de recursos, el 5,4% a obstaculos geograficos
y el 8,0% a barreras de aceptabilidad, tales como las lingiiisticas o la falta de confianza en el

personal de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020)



A escala nacional, aproximadamente el 44% de los dirigentes regionales han sefialado
que los principales retos en la gestion giran en torno a la insuficiencia de personal, el déficit
financiero (38.2%) y la limitada disponibilidad de especialistas (34.7%). En el sector de la
atencion sanitaria, se han identificado obstaculos relacionados con la falta de sostenibilidad,
tales como la escasez de profesionales, la carencia de suministros y medicamentos, la

infraestructura inadecuada y el insuficiente financiamiento. (Espinoza et al., 2020)

1.2.  Descripcion del problema

La region de Junin presenta una preocupante incidencia de casos médicos,
especialmente entre gestantes, con un total de 1,025 casos registrados. Le siguen en cifras La
Libertad con 821 y Ancash con 801 casos. A nivel nacional, Lima, Piura, Junin, La Libertad y
Ancash se destacan como los departamentos con mayor numero de casos confirmados de
COVID-19 en gestantes de 15 a 59 aos hasta la Semana Epidemiologica 43-2022, seglin datos
del Ministerio de Salud (MINSA, 2022). En particular, la region de Junin muestra una relacion
alarmante entre los casos atendidos y las enfermedades paraliticas, que han registrado un
incremento del 66% en la demanda de atencion médica. Esta situacion subraya la imperiosa
necesidad de implementar una estrategia sanitaria efectiva y sostenible. En el contexto
especifico de la provincia de Chanchamayo, dentro del distrito de Pichanaqui, la sostenibilidad
en el sector salud se ve comprometida por la insuficiencia de infraestructuras médicas
adecuadas. La falta de instalaciones eficientes y sostenibles para la atencion sanitaria impacta
directamente en la calidad de los servicios de salud accesibles para la poblacion local. La
deficiencia en las instalaciones afecta negativamente la provision de servicios médicos
esenciales, ampliando la brecha en el acceso a la atencion y debilitando la capacidad de
respuesta ante las demandas de la comunidad. Urgen medidas para mejorar la infraestructura
médica y garantizar una atencion de calidad que responda de manera efectiva a la situacion

sanitaria en la region.



La situacion critica de la sostenibilidad en salud en el distrito de Pichanaqui ha llevado
a la implementacion de Alternativas agiles, como la implementacion de unidades prefabricadas
en las instalaciones de atencion sanitaria. Sin embargo, la falta de planificacion integral y
recursos adecuados ha generado problemas en la ejecucion y mantenimiento de estos modulos.
La carencia de un enfoque sostenible en el disefio y construccion de estas estructuras ha
resultado en una eficiencia limitada, Limitando su capacidad para ofrecer servicios de salud de
alta calidad y perjudicando la sostenibilidad y operatividad a largo plazo. (Defensoria del

Pueblo, 2023)

Si la relacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la
sostenibilidad en salud en el distrito de Pichanaqui no se aborda de manera efectiva, los efectos
adversos seran significativos. La falta de sostenibilidad en salud puede perpetuar la inequidad
en el acceso a servicios médicos, afectando especialmente a comunidades vulnerables. La
persistencia de problemas en los modulos prefabricados no solo debilitara la capacidad de
respuesta a emergencias médicas, sino que también generara costos adicionales en términos de
reparacion y reemplazo constante, agotando los recursos financieros y comprometiendo la

calidad a largo plazo de la atencion médica en la region.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Como se relacionan los modulos prefabricados en centros de atencién médica y su

relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024?

1.3.2. Problemas especificos
a. ¢(Como se relacionan los modulos prefabricados en centros de atencion médica y su relacion

con el acceso universal a la salud del distrito de Pichanaqui, 2024?



b. (Como se relacionan los mddulos prefabricados en centros de atencion médica y su relacion
con la equidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024?
c. (Como se relacionan los modulos prefabricados en centros de atenciéon médica y su relacion

con la responsabilidad ambiental del distrito de Pichanaqui, 2024?

1.4.  Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales

Arribasplata (2022) el propdsito central de esta investigacion se enfoca en la
formulacion de un plan global de gestion de proyectos dirigido al desarrollo y puesta en marcha
de un Hospital Modular COVID-19 de Nivel II en la provincia de Cafiete, siguiendo los
lineamientos del PMBOK v6. Se busca gestionar eficazmente el tiempo y utilizar soluciones
modulares prefabricadas para cumplir con plazos agresivos de ejecucion. Adicionalmente, se
busca evidenciar que, en el contexto de la pandemia actual, la implementacion de practicas
Optimas en la gestion de proyectos puede incidir favorablemente en el logro exitoso del
proyecto, asi como en la satisfaccion de todos los actores involucrados. La metodologia
adoptada se basa en los principios del PMBOK v6 y se enfoca en la planificacion del proyecto.
Se emplearan herramientas como MsProject, WBS Chart Pro y Ms Excel para la elaboracion
del plan de direccion de proyecto. La aplicacién de soluciones modulares prefabricadas y la
metodologia BIM se destacan como elementos clave en la administracion del tiempo y la
reduccion de conflictos durante las distintas fases del ciclo de vida del proyecto. Se subraya la
relevancia de la cooperacion y el cumplimiento de las expectativas de los interesados para
asegurar una implementacion exitosa del proyecto. Los resultados obtenidos hasta la fase de
planificacion indican que el proyecto del Hospital Modular COVID-19 en Caiiete se desarrolla
en un entorno VUCA, con plazos agresivos debido a la gran demanda de servicios de salud por

la pandemia. Se enfatiza la utilizacién de soluciones modulares prefabricadas para reducir los



tiempos de ejecucion, y se destaca la importancia de la metodologia BIM para prevenir
incompatibilidades. La planificacion se realiza considerando las buenas practicas del PMBOK
v6, y la gestion del tiempo se convierte en un aspecto critico para el éxito del proyecto. En
conclusidn, esta investigacion selecciona un proyecto de elevada complejidad y relevancia
social: el disefio y construcciéon de un Hospital Modular COVID-19, con el proposito de
implementar practicas Optimas de gestion de proyectos de acuerdo con el PMBOK v6. Se
reconoce la apremiante necesidad de aumentar la infraestructura hospitalaria a nivel nacional,
especialmente en contextos criticos como la presente pandemia. La metodologia adoptada,
enfocada en la colaboracion y la satisfaccion de los interesados, tiene como objetivo demostrar
que la aplicacion eficiente de las directrices del PMBOK v6 serd determinante para el éxito del

proyecto y para la mejora de la infraestructura sanitaria en Peru.

Allccarima et al. (2022) el propdsito primordial de esta tesis radica en llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva del Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS) durante el
periodo de 2017 a 2019, con el objetivo de identificar los factores que han ocasionado retrasos
en la fase de ejecucion de los Proyectos de Infraestructura Hospitalaria (PIH). Se pretende
examinar las causas subyacentes a los impedimentos en la gestion financiera y operativa, que
han repercutido en la entrega oportuna de Establecimientos de Salud (ES) a la poblacion
beneficiaria. La metodologia se enfoca en la revision de la documentacion generada durante la
fase de implementacion de diversos Proyectos de Inversion en Salud (PIH), dado que esta etapa
conlleva una asignacion considerable de recursos financieros en comparacion con otras fases
del ciclo de inversion. Se adopta un enfoque cualitativo a través de entrevistas para identificar
las dificultades enfrentadas en la ejecucion de proyectos y proponer mecanismos que optimicen
la gestion en esta etapa. Los resultados obtenidos revelan que, a mas de siete anos de la creacion
del PRONIS, persisten deficiencias en la infraestructura hospitalaria del pais. Se evidencia una

ineficaz gestion financiera y operativa que ha afectado la ejecucion de proyectos, especialmente



durante la fase critica de los PIH. Se destaca que las demoras en esta etapa inciden directamente
en la entrega puntual de ES a la poblacion, restringiendo el acceso a servicios de salud
adecuados. En resumen, la investigacion proporciona una evaluacion exhaustiva de los factores
que han contribuido a los retrasos en la ejecucion de los PIH bajo la responsabilidad del
PRONIS. Se enfatiza la necesidad de mejorar la gestion presupuestal y operativa para asegurar
una ejecucion eficiente de los proyectos, con el fin de cerrar las brechas en infraestructura
hospitalaria y proporcionar servicios de salud oportunos a la poblacion beneficiaria. Las
recomendaciones formuladas tienen como finalidad fortalecer la capacidad del PRONIS para

superar los desafios identificados durante la fase de ejecucion de proyectos.

Chanduvi (2020) en el marco de su estudio, uno de los propositos fue determinar la
conexion entre la fase de edificacion y la administracion de proyectos constructivos en la
provincia de Sullana. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel
correlacional y un disefio no experimental; la muestra estuvo compuesta por 70 consultores,
utilizando un cuestionario como herramienta de recopilacion de datos. Los resultados indicaron
una correlacion negativa no significativa (Rho=-,253; p=,035) entre las fases de edificacion y
la administracion de proyectos. Se concluy6 que es imperativo optimizar el desempefio en la
gestion y planificacion de proyectos de construccion, incorporando nuevas tecnologias, ya que
estas se estan comenzando a implementar debido a los significativos cambios de paradigmas

requeridos en los procesos de disefio y construccion.

Cuzcano (2017) el proposito fundamental de su investigacion fue examinar la relacion
entre el desarrollo sostenible de la vivienda y la inversion financiera en proyectos. Con un
enfoque no experimental y una metodologia cuantitativa basada en correlaciones y estadisticas
descriptivas elementales, este estudio realizo encuestas a 110 jefes de hogar de la Asociacion
de Propietarios de la ex Hacienda San Fernando de Pachacamac. A través de la descripcion y

analisis de las correlaciones de las variables, este estudio, que utiliza la técnica hipotético-



deductiva y presenta un disefio no experimental, ha establecido el nexo entre Construccion
Sostenible e Inversion Presupuestaria. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos proporcionaron los datos estadisticos utilizados en esta investigacion. Los
hallazgos derivados de la prueba estadistica de Spearman revelaron una fuerte correlacion
directa (coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,732) y un nivel de significancia con
un valor p = 0,000 < 0,05, lo que indica una conexion entre la construccion sostenible de
viviendas y la inversion presupuestaria. Se concluy6 que el proceso de construccion sostenible

estd vinculado a las inversiones presupuestales en los proyectos de edificacion.

Ramirez (2023) la presente investigacion se enfoco en determinar la relacion existente
entre la gestion de proyectos de construccion y el desarrollo sostenible en la region de San
Martin durante el afio 2022. Se clasificé como un estudio de tipo fundamental, destacando el
uso de métodos cuantitativos. El enfoque adoptado fue descriptivo-correlacional, no
experimental y de naturaleza transversal. La muestra estuvo constituida por 30 trabajadores del
sector de la construccion en un municipio especifico del distrito. Los hallazgos respaldan la
hipotesis formulada, demostrando que la gestion de proyectos de construccion se asocia de
manera positiva y significativa con el desarrollo sostenible en sus diversas dimensiones
(ambiental, econdmica y social) (p = 0,018; rho = 0,431). Asimismo, se constatd que, en su
situacion actual, los proyectos de construccion mostraban un 83,3% de adecuacion y un 80%
de sostenibilidad. En términos generales, se ha verificado que la gestion de proyectos de
construccion esté interrelacionada con el desarrollo sostenible y el crecimiento equilibrado con

el entorno.

Quispe (2018) el presente anélisis tuvo como objetivo determinar la conexion entre la
edificacion de viviendas informales y los perjuicios infligidos a los residentes de la Asociacion
29 de enero, localizada en el centro poblado de Chen Chen, en la ciudad de Moquegua, durante

el afo 2018. La metodologia empleada se fundament6 en un enfoque cuantitativo, adoptando
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un disefio correlacional y no experimental. La muestra analizada en la encuesta consistio en 80
viviendas. Los resultados revelan que entre las variables de construccion de viviendas
informales y los dafios experimentados por los ocupantes, se observa una correlacion negativa
de significancia moderada (Rho = -0,666; p = 0,0000). Esto sugiere que un aumento en la
edificacion de viviendas informales estd vinculado a una reduccion de los danos, mientras que
una menor actividad en la construccion de estas viviendas se traduce en un incremento de los
perjuicios en las estructuras, fenomeno atribuido a la insuficiente asesoria profesional durante
los procesos constructivos. Se concluye que existe una relacion negativa entre la edificacion
de viviendas informales y los dafios sufridos por los ocupantes de la Asociacion 29 de enero

en Chen Chen, Moquegua, durante el afio 2018.

Arévalo (2018) el presente andlisis tuvo como objetivo examinar la repercusion de las
viviendas prefabricadas en regiones afectadas por catastrofes en la satisfaccion de los usuarios,
tomando como referencia la ciudad de Lamas en el afio 2018. La investigacion fue clasificada
como descriptiva y correlacional. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 73
usuarios que actualmente residen en las viviendas prefabricadas suministradas en 2005 por el
Banco de Materiales. Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario aplicado a través
de la técnica de encuesta, que evalud elementos tales como condiciones de habitabilidad,
confort, acceso a servicios esenciales, tipo de materiales, asi como las dimensiones y
proporciones del terreno. Los resultados permitieron analizar la satisfaccion de los usuarios en
relacion con los materiales constructivos y la funcionalidad de las viviendas prefabricadas
entregadas tras el sismo de 2005, encontrando que estos factores estan interrelacionados y
ejercen una influencia significativa en la satisfaccion del usuario, estableciéndose que el 50%
de la poblacion se muestra parcialmente insatisfecha. El coeficiente de correlacion, calculado
mediante el Rho de Spearman, revel6 una relacion cuantificable entre las variables evaluadas,

alcanz6 un valor de 0,819, lo que valida la hipotesis sobre la influencia entre las variables. Este
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estudio subraya la importancia de realizar analisis previos y anticipados segun el contexto, para
futuros proyectos destinados a enfrentar emergencias y desastres, asegurando que sean

planificados y desarrollados con mayor eficacia.

Chihuan (2022) en su investigacion de maestria, se propone analizar la interrelacion
entre la modulacion de sistemas constructivos prefabricados y la construccion de viviendas en
el entorno urbano de Huancayo metropolitano. Para alcanzar este objetivo, se implementd un
enfoque cuantitativo, caracterizado por un nivel explicativo y un disefio preexperimental. La
muestra fue seleccionada en el distrito de Huancayo. Los resultados obtenidos revelaron que
se acepta la hipotesis alternativa (p < 0,05, chi-cuadrado = 29,398, con 6 grados de libertad),
lo que confirma que la modulacion de los sistemas constructivos prefabricados se relaciona de
manera significativa con la edificacion de viviendas en Huancayo metropolitano, alcanzando
un nivel de confiabilidad del 95%. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula. Se concluye
que la implementacion de viviendas modulares prefabricadas es infrecuente en proyectos
arquitectonicos, lo que se atribuye a las preferencias de los usuarios por las viviendas
tradicionales, por lo que la dificultad de acceso a viviendas modulares, debido a sus altos

costos, contribuye al déficit habitacional.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Camacho (2020) el analisis de maestria se propuso establecer la existencia de una
correlacion entre los niveles de habitabilidad urbana, la autoeficacia y las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de educacion media superior, empleando escalas e indicadores
que faciliten la verificacion de la potencial interaccion entre las tres variables fundamentales.
La metodologia utilizada adoptdé un enfoque cuantitativo, caracterizandose por un nivel
explicativo y un disefio preexperimental. La muestra consistié6 en 114 participantes. Los
hallazgos revelaron que la edificacién de construcciones con complejidad urbana y el disefio

ambiental estan significativamente correlacionados de manera positiva (r=0,021; p<0,05);
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ademas, se evidencido que la edificacion de construcciones con complejidad urbana y la
proximidad y conectividad del entorno también se relacionan de forma significativamente
positiva (r=,038; p<,05). Se concluy6 que, la percepcion de habitabilidad urbana se asocia con
las edificaciones complejas urbanas, indicando que a mayor percepcion aceptable de

habitabilidad mayor sera el afrontamiento a las edificaciones urbanas.

Enriquez (2023) la presente investigacion tiene como objetivo valorar la percepcion de
la calidad de la atencién sanitaria brindada por las instituciones de salud en la region de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), asi como determinar los métodos utilizados para su
evaluacion. El estudio se llevd a cabo mediante un enfoque descriptivo y un disefio transversal,
basado en la recopilacion y andlisis bibliografico de investigaciones anteriores vinculadas a la
calidad en la atencion sanitaria en la region de LAC. De acuerdo con los resultados obtenidos,
27 de los estudios examinaron la calidad de la atencion ofrecida por los establecimientos de
salud en LAC como "BUENA", mientras que 08 investigaciones la catalogaron como
"REGULAR" y 03 la consideraron "MALA". Los hallazgos subrayan la necesidad de
estandarizar los indicadores empleados para medir la calidad sanitaria, conforme a los
pardmetros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Este aspecto se considera
fundamental en el nuevo milenio, donde la calidad en la atencion sanitaria se reconoce como

una prioridad estratégica y un desafio significativo a abordar.

Viésquez (2022) el objetivo de este trabajo fue realizar una revision breve con una
aproximacion tedrica a la organizacion hospitalaria actual y su proceso de modernizacion. Se
busca proporcionar un enfoque sobre la estructura organizativa vigente en los hospitales, asi
como presentar el procedimiento y las particularidades de los rumbos del sector hospitalario.
La metodologia utilizada se centr6 en una revision tedrica que permitiera abordar la actual
organizacion hospitalaria y su proceso de modernizacion. Se analizaron los mecanismos de

direccion y se buscaron formas optimas de mejorar la eficiencia en organizaciones vinculadas
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al bienestar de la poblacion. El estudio ofrece una perspectiva general sobre la estructura
hospitalaria contemporanea, destacando sus complejidades y actividades que abarcan diversos
sectores segun sus lineamientos especificos. Se pone énfasis en comprender de manera clara
los factores que motivan el cambio y la modernizacion en estas organizaciones. Se concluye
que la modernizacion en la organizacion hospitalaria es crucial debido a su complejidad y
diversidad de actividades. Analizar las caracteristicas distintivas de cada entidad y aplicar
metodologias de administraciones eficientes son componentes esenciales para maximizar la

atencion y el bienestar de la ciudadania.

Checa (2023) la finalidad de este plan de gestion directiva es perfeccionar la calidad
del servicio en un establecimiento de salud situado en la zona norte de Quito, el cual ofrece
servicios de medicina general, odontologia general y odontologia especializada. La
investigacion se centra en destacar las repercusiones de un servicio deficiente en la satisfaccion
de los pacientes, vinculando esto con el aumento de costos operativos y la pérdida de pacientes,
asi como de oportunidades comerciales. La metodologia propuesta para la mejora continua
incluye un andlisis exhaustivo de la calidad de atencion, la identificacion de factores que
inciden en la ineficiencia del servicio y la instauracion de un sistema de supervision. El enfoque
de mejora abarca la reestructuracion del sistema de programacion de citas y la formulacion de
una solucion que garantice un horario de atencion constante, previniendo asi la pérdida de
pacientes. Los tres componentes esenciales de calidad que se examinan son la estructura
(recursos materiales), el proceso (cadena de suministro de servicios) y el resultado (impacto
del servicio de atencion). Se enfatiza la relevancia de elevar la satisfaccion del paciente y la
necesidad de establecer un sistema de monitoreo que permita evaluar la operatividad efectiva
del protocolo sugerido. Se aconseja adoptar un enfoque fundamentado en ciclos agiles y

medidas efectivas para optimizar los procesos de atencion al usuario, asi como el diagnostico
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y tratamiento de forma eficiente. En conclusion, el plan se orienta hacia una atencion de salud

mas efectiva y eficiente, centrada en la mejora continua y la satisfaccion del paciente.

Valencia (2020) el propdsito primordial de este articulo es examinar la sostenibilidad
en el sector hospitalario a nivel internacional, teniendo en cuenta la implementacion de
estrategias en diversas regiones del mundo, adaptadas a distintos contextos socioecondmicos y
culturales. En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, Se pretende
identificar estrategias exitosas que hayan potenciado la efectividad de los procesos
hospitalarios, al mismo tiempo que se reduce el impacto ambiental. Mediante un enfoque
cualitativo, se examinaran casos que puedan servir como referencia para formular propuestas
especificas en el &mbito de los servicios de salud en Colombia. El objetivo es integrar métodos
eficientes y efectivos identificados a nivel internacional, empleando herramientas de ingenieria
industrial y biomédica, con el proposito de innovar y garantizar una vida saludable en Colombia
de manera sostenible. Este analisis abarca no solo la eficiencia operativa, sino también la
responsabilidad ambiental, lo que crea nuevas oportunidades para elevar la calidad de los

servicios médicos y contribuir a la proteccion del medio ambiente en el pais.

Szulik (2023) el presente documento se adentra en un analisis conceptual minucioso
acerca de la calidad en la atencion dentro del sector sanitario, proponiendo alternativas a la
vision convencional que se enfoca en aspectos administrativos y de direccion. Se subraya la
complejidad y la multidimensionalidad de este concepto, investigando diversas perspectivas
que facilitan una reflexién socioldgica que va mas alla de la concepcion predominante de
gestion y eficiencia. La propuesta invita a examinar cuestiones relacionadas con el ejercicio de
los derechos, su apropiacion, promocion, omision o vulneracion en los &mbitos institucionales,
ampliando de este modo el andlisis en el marco de la ciudadania. En este contexto, la conclusion
final pone de manifiesto la interrelacion de tres elementos esenciales que se refuerzan entre si

y actian como condicionantes reciprocos: ciudadania, salud y atencion de calidad. Este
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enfoque tiene como objetivo enriquecer la comprension de la calidad de la atencién, integrando
dimensiones sociales y ciudadanas que trascienden la perspectiva tradicionalmente centrada en

la gestion y eficiencia.

Vivero y Macias (2022) el articulo que se presenta a continuacion examina un tema de
notable relevancia social debido a su significativo efecto en las circunstancias socioecondmicas
de los grupos mas desfavorecidos: la vivienda de interés social. El objetivo principal de la
investigacion consistio en llevar a cabo un estudio de viabilidad referente a la implementacion
de viviendas prefabricadas de interés social. Este analisis se realizé con la finalidad de reducir
el déficit habitacional en la zona rural del cantoén Pichincha, situado en la provincia de Manabi,
durante el afio 2020. La metodologia empleada abarcé andlisis documental, enfoques
inductivo-deductivos, asi como métodos cuantitativos, cualitativos y comparativos. Los
resultados obtenidos revelaron que la poblacion encuestada mostrd una marcada aceptacion
hacia las viviendas construidas con materiales prefabricados, especificamente aquellas
elaboradas con paneles tipo sdndwich. El estudio del presupuesto y la elaboracién de planos
evidenciaron una notable ventaja econdomica en las viviendas prefabricadas en comparacion

con las construidas con materiales convencionales, como cemento y hierro.

Chinh et al. (2023) en su articulo de investigacion, se definié como uno de los objetivos
establecer una relacion entre la construccion externa (OSC) y los procesos de inspeccion,
control y rectificacion externos en el sudeste asidtico tras la pandemia de COVID-19. La
metodologia utilizada adoptd un enfoque mixto, con un nivel descriptivo correlacional y un
disefio preexperimental. La muestra fue de 459 encuestados de 4 paises, los calculos
estadisticos identifican los 42 pares de relaciones mas significativos entre determinantes y
éxito. Los resultados indicaron una correlacion positiva media significativa (Rho=,468;
p<,001) entre las construcciones externas de prefabricacion y el éxito en localizarlos en lugares

rurales. Se concluyd que la prefabricacion se puede aplicar con éxito en sitios rurales en el
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futuro pospandémico para apoyar la inspeccion, el control y la rectificacion externos; de este

modo ayudar en diferentes &mbitos a los habitantes ya sea en salud, economia y sustentabilidad.

1.5.  Justificacion de la investigacion

La razon de abordar la presente tesis surge ante la necesidad de mejorar la prestacion
de servicios de salud en entornos rurales. Se enfoca en la eficacia de los modulos prefabricados
para superar limitaciones estructurales y logisticas en centros de atencion médica. La
investigacion analiza la relacion entre la adopcion de estos méodulos y la sostenibilidad en salud,
considerando factores como eficiencia energética, minimizacion de residuos y adaptabilidad
climatica. Ademas, explora la percepcion comunitaria y del personal médico, considerando
aspectos culturales y sociales. La tesis busca proporcionar recomendaciones para informar
politicas de salud y mejorar de manera sostenible la infraestructura de atencion médica en

Pichanaqui, sirviendo como modelo replicable para otras comunidades.

1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion encuentra respaldo en diversas corrientes y enfoques tedricos que
convergen para respaldar la relevancia y pertinencia de la indagacion propuesta. Desde la
perspectiva de la teoria de la sostenibilidad, se reconoce la necesidad apremiante de formular
estrategias innovadoras para optimizar la infraestructura de los centros de atencion médica,
tomando en cuenta dimensiones ambientales, sociales y econdmicas. La aproximacion tedrica
de la arquitectura modular y prefabricada ofrece una base conceptual robusta al subrayar la
flexibilidad y la eficiencia en el uso del tiempo y los recursos como elementos esenciales. La
literatura disponible respalda la idea de que la adopcion de mddulos prefabricados en el sector
salud puede acelerar los procesos de construccion, reducir costos y mitigar los impactos

ambientales, alinedndose de esta manera con los principios fundamentales de la sostenibilidad.
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1.5.2. Justificacion metodologica

Este estudio se centra en la aplicacion de un enfoque sistematico y reproducible para
analizar la implementaciéon de moddulos prefabricados en centros de atencidon médica. Se
utilizard un cuestionario estructurado para recopilar datos, facilitando una recoleccion
sistemdtica y detallada de informacion sobre practicas de control y monitoreo en proyectos
similares. Este enfoque no solo agiliza la recopilacion de datos, sino que también promueve la
comparabilidad entre diferentes proyectos e instituciones de salud. La metodologia permitira
identificar patrones, tendencias y mejores practicas, contribuyendo al desarrollo de estrategias
sostenibles en salud y ofreciendo insights valiosos para la gestion efectiva de proyectos en el

ambito de la atencidon médica.

1.5.3. Justificacion social

El estudio examina las dificultades técnicas asociadas a la ingenieria y la construccion,
asi como su repercusion en el bienestar de la poblacion. La introduccion de modulos
prefabricados en atencion médica plantea consideraciones importantes, con el potencial de
mejorar instalaciones, optimizar recursos y aumentar la capacidad para abordar necesidades
emergentes. Este enfoque busca mejorar la calidad de vida, garantizando un acceso eficiente y
sostenible a servicios médicos. La investigacion propuesta contribuird a comprender los
beneficios sociales de los mdédulos prefabricados en centros de salud, estableciendo bases para

futuras politicas sostenibles en el distrito de Pichanaqui en 2024

1.5.4. Importancia de la investigacion

La investigacion es crucial para avanzar en la sostenibilidad y eficacia de la atencion
médica. Este estudio se centra en estrategias de aplicacion y supervision de modulos
prefabricados, buscando descifrar elementos clave que afectan la ejecucion de proyectos en

salud. Su finalidad es perfeccionar y crear posibilidades de mejora en la eficiencia y la calidad
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de los servicios de salud, favoreciendo a organizaciones y expertos en la administracion de
proyectos de salud. Asimismo, impulsa la innovacion y la efectividad en un sector esencial
para el progreso social y economico del distrito. La implementacion de modulos prefabricados,
guiada por los hallazgos de esta investigacion, podria catalizar mejoras en la sostenibilidad y

contribuir al bienestar comunitario en 2024.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion sobre "Moddulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024"
deben abordarse con transparencia para contextualizar alcances y areas de mejora. Una
limitacion clave es la escasez de fuentes bibliograficas especializadas en la interseccion entre
la implementacion de modulos prefabricados en centros de atencidon médica y la sostenibilidad
en salud, lo que podria dificultar la construccion de marcos tedricos solidos. La atencion global
limitada y la falta de casos internacionales relevantes representan otra limitacion importante,
dificultando la extrapolacion de resultados y la identificacion de patrones. También es una
limitacion la cantidad moderada de trabajos previos en facultades de investigacion, lo que
podria afectar la amplitud y profundidad de los resultados, ya que la disponibilidad de

informacion académica previa influye en la capacidad de contextualizar y enriquecer el analisis

1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar coémo se relacionan los moédulos prefabricados en centros de atencion

médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024.
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1.8.
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Objetivos especificos

Identificar como se relacionan los mddulos prefabricados en centros de atencion médica
y su relacion con el acceso universal a la salud del distrito de Pichanaqui, 2024
Determinar la relacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica
y su relacion con la equidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024

Determinar la relacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica

y su relacion con la responsabilidad ambiental del distrito de Pichanaqui, 2024.

Hipotesis
Hipdotesis general

Existe una relacion significativa entre los médulos prefabricados en centros de atencion

médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024

1.8.2.

Hipdtesis especificas.

Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de atencion
médica y su relacion con el acceso universal a la salud del distrito de Pichanaqui, 2024.
Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de atencion
médica y su relacion con la equidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024.

Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de atencion

médica y su relacion con la responsabilidad ambiental del distrito de Pichanaqui, 2024.



20

II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

2.1.1. Modulos Prefabricados en Centros de Atencion Medica

Las unidades prefabricadas se relacionan con la arquitectura de emergencia, definida
como la respuesta constructiva a las demandas humanas que surgen en situaciones criticas.
Estas edificaciones se materializan como infraestructuras destinadas a proporcionar soluciones
inmediatas, que incluyen desde la proteccion y el refugio provisional hasta la asistencia

sanitaria en areas afectadas. (Salazar, 2022)

Las unidades prefabricadas proporcionan beneficios tales como la instalacion agil y la
reducida necesidad de personal operativo, lo que agiliza de manera considerable los plazos de
ejecucion y permite que la ayuda llegue en un corto periodo de tiempo. Dado su caracter
temporal, la capacidad de desmontar es beneficiosa, ya que permite desarmarlo y transportarlo

sin dejar un impacto duradero en la zona afectada. (Maiztegui, 2020)

Un moédulo prefabricado es caracterizado por su sencillez de montaje y tipicamente
ofrece una gran versatilidad en términos de su armado. Ademas, el producto final puede
mantener su apariencia sin sufrir repercusiones, simplemente reparando el moédulo o
componente defectuoso. Esta caracteristica se destaca como una gran ventaja para su
implementacion en centros de salud durante cualquier situacion de emergencia. (Caldas y

Gaona, 2017)

2.1.1.1. Accesibilidad. La accesibilidad se define como el nivel de adecuacién entre
las necesidades de los usuarios y los recursos disponibles en el sector de la atencion médica.
Este concepto representa la interaccion entre los desafios encontrados durante la busqueda y
obtencion de atencion médica (resistencia) y las habilidades correspondientes de la poblacion

para superar dichos obstaculos. (Figueroa y Cavalcanti, 2014)
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La accesibilidad en las instalaciones de atencion médica se relaciona con el grado de
correspondencia entre las particularidades de los recursos sanitarios y las demandas de la

comunidad durante la busqueda y obtencion de servicios. (Moscoso et al., 2019)

A. Distancia a los centros de atencion médica. La metodologia habitual para
analizar la cobertura geografica de los servicios sanitarios consiste en determinar la distancia
entre el domicilio del individuo y la instalacion médica mas proxima. Aquellos que residen a
una distancia de alrededor de 5 km del centro de salud enfrentan mayores desafios en la
atencion en comparacion con aquellos que viven més cerca. (Rojas y Caicedo, 2020)

B. Tiempo de espera para la atencion médica. La duracion de la espera para
acceder a servicios de salud provoca un considerable malestar en los usuarios, una disminuciéon
en el tiempo de espera conduce a una percepcion mas positiva de la satisfaccion por parte de
los pacientes. Por otro lado, largos periodos de espera y otros problemas, como la ausencia de
una receta médica, reducen esta satisfaccion. (Bedoya et al., 2022)

C. Disponibilidad de Transporte Publico. La ausencia de una planificacion
adecuada se manifiesta en las carencias del sistema de infraestructura de transporte,
especialmente en las zonas en crecimiento y en las dreas urbanas centrales mas antiguas. En
este contexto, tanto los desplazamientos habituales como los eventuales hacia los centros de
salud se vuelven experiencias complicadas, afectando de manera significativa a los grupos de
bajos ingresos. (Lopez et al., 2019)

2.1.1.2. Calidad. La calidad superior en la atencion sanitaria se caracteriza por la
implementacion de conocimientos cientificos y avances tecnoldgicos en el ambito de la salud,
de manera que se optimicen sus beneficios sin incrementar paralelamente los peligros
inherentes. Asi, el nivel de calidad sefiala el punto en el que se espera que la asistencia brindada

alcance el balance mas favorable entre los riesgos y las ventajas. (Forrellat, 2014)
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La calidad se considera una estrategia para garantizar una mejora constante en el nivel
de excelencia, orientada a asegurar la satisfaccion constante de los clientes o usuarios finales a

través de la optimizacion permanente de los servicios proporcionados. (Mayo et al., 2015)

A. Equipamiento médico y tecnologia. El equipamiento es la coordinacion de
funciones necesaria entre las diversas entidades que componen una institucion, ya sea publica
o privada, para garantizar que las unidades médicas estén provistas adecuadamente de los
insumos indispensables para la evaluacion, atencion y recuperacion de los pacientes. (Quiroz,
2020)

B. Higiene y salubridad. 1La higiene se conceptualiza como el conjunto de
regulaciones destinadas, en primer lugar, a prevenir enfermedades y, en Ultima instancia, a
fomentar el bienestar. Como resultado, su objetivo es aumentar la longevidad tanto de los seres
humanos como de los animales que residen en contextos domésticos. (Sanchez y Rodriguez,
2021)

C. Capacidad del personal. La capacidad del personal La formacion del equipo
es un aspecto crucial y de gran relevancia para las empresas contemporaneas. Un equipo bien
capacitado se mantiene actualizado, recibe herramientas para mejorar su rendimiento y
contribuye al crecimiento tanto a nivel personal como organizacional. (Osorio et al., 2016)

2.1.1.3. Eficiencia. La efectividad en el sector de la salud se relaciona con la habilidad
del sistema sanitario para cumplir con los objetivos sociales definidos, empleando los recursos
disponibles de forma optima. Cuando se obtienen resultados superiores con un menor uso de
recursos o un esfuerzo reducido, se considera que ha habido un incremento en la eficiencia.

(George et al., 2017)

La eficiencia se vincula con la forma en que se emplean los recursos en relacion con

los resultados obtenidos. Esta competencia es sumamente valorada por las entidades, ya que se
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centra en alcanzar objetivos o metas utilizando recursos limitados, especialmente en

situaciones adversas. (Calvo et al., 2018)

A. Costos de construccion y mantenimiento. La conservacion en el sector de la
construccion implica preservar la integridad del activo, como una estructura, con el objetivo de
generar una impresion positiva y satisfactoria en el cliente. Es el cliente quien toma la decision
y evalia el producto final para determinar si cumple con sus expectativas de costos
establecidas. (Carhuamaca y Mundaca, 2014)

B. Tiempo de construccion. El tiempo de construccion es el periodo de tiempo
durante el cual se lleva a cabo la realizacion fisica de un proyecto de construccion, Desde el
comienzo de las labores constructivas hasta su conclusion. Este periodo puede fluctuar
considerablemente en funciéon de la complejidad del proyecto, la magnitud del equipo de
construccion y la accesibilidad de los materiales. (Cano y Cortez, 2014)

C. Durabilidad de los modulos prefabricados. La durabilidad de los modulos
prefabricados se define como la capacidad de estos elementos para mantener sus propiedades
estructurales intactas a lo largo del tiempo, resistiendo el desgaste y el deterioro. Es esencial
para asegurar la longevidad y la calidad de las construcciones prefabricadas. (Torres, 2022)

2.1.2. Sostenibilidad en Salud

La sostenibilidad se fundamenta en el principio de sostenibilidad fuerte, adoptando un
enfoque ecologico y una comprension sistematica holistica. Su objetivo es integrar de manera
coherente las dimensiones ambiental, social y econdmica, teniendo como base el principio de
precaucion. (Chaparro, 2021). De este modo, la viabilidad de las iniciativas de sostenibilidad
en el ambito de la salud publica puede ser mejorada a través de la oferta de capacitacion y
asistencia técnica. Sin embargo, es crucial subrayar que los recursos disponibles para respaldar
los esfuerzos de los programas de salud publica en el fortalecimiento de competencias

enfocadas en la sostenibilidad son restringidos. (Moreland et al., 2024)
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Respecto a la definicion de la salud, primeramente, Blanco (2017) indica que, teniendo
en cuenta a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se conceptualiza como una condicion
de total bienestar fisico, psicologico y social, y no tinicamente como la carencia de dolencias o
patologias. Por otro lado, desde el punto de vista biomédico, se conceptualiza como el estado
tipico que se ve interrumpido cuando una persona enfrenta la agresion de un agente causal,

impidiéndole llevar a cabo sus actividades cotidianas preferidas. (Rios, 2022)

Se refiere a que la sostenibilidad de un entorno saludable se vuelve esencial para el
mantenimiento de un buen estado de salud, ya que la disminucién de la contaminacion en el
aire, agua y productos quimicos puede prevenir las enfermedades a nivel global, por lo que
implementar politicas energéticas que reduzcan la contaminacion atmosférica podria resultar
en una reduccion significativa, incluso a la mitad, de las muertes causadas por neumonia, asi
como en la disminucion considerable de las aproximadamente un millon de muertes anuales
asociadas con la contaminacidn del aire en espacios interiores. (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2020)

2.1.2.1. Acceso universal a la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020), la cobertura sanitaria universal se define como el acceso integral de toda
la poblacion a servicios de salud de alta calidad, sin encontrar obstaculos econdmicos, y en el
tiempo y lugar apropiados. Esto abarca una extensa gama de servicios fundamentales para la
salud, que incluyen desde la promocién de la salud hasta la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la atencion paliativa a lo largo del ciclo de vida. Ademas, conlleva garantizar
que cada persona tenga acceso equitativo a servicios de salud completos y de alta calidad,
sustentado por una gobernanza robusta, financiamiento adecuado y la eliminacioén de barreras
economicas para acceder a dichos servicios. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],

2014)
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A. Poblacion con acceso a atencion médica. Se vincula con los derechos en el
ambito de la salud, orientados a promover el acceso a los servicios de atenciéon médica,
garantizando una atencion holistica que incluya desde la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la recuperacion y la rehabilitacion de la salud. Ademads, estos derechos
comprenden la oportunidad de acceder a informacion relevante sobre la salud y la capacidad
de otorgar un consentimiento informado en relacidon con los procedimientos médicos. (Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd [SALUDPOL], 2024)

B. Cobertura de servicios de salud. La evaluacion del progreso hacia la
cobertura universal de los servicios sanitarios se realiza mediante la métrica de la cobertura
efectiva. Este indicador se establece tomando en cuenta el porcentaje de la poblacion que, frente
a una necesidad de atenciéon médica, consigue acceder a servicios de salud de elevada calidad.
En este contexto, la calidad se cuantifica a través del tiempo de espera registrado y la
percepcion sobre la calidad de los servicios ofrecidos. (Centro de Investigacion Econdmica y
Presupuestaria [CIEP], 2018)

C. Tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles. Conforme a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), La nocién de enfermedades susceptibles de
prevencion se centra en la reduccion de los factores de riesgo vinculados a dichas condiciones
patologicas, por lo que es necesario contar con soluciones econdmicas que permiten a los
gobiernos y demads actores interesados disminuir los factores de riesgo en aumentar la tasa de
mortalidad.

2.1.2.2. Equidad en Salud. La equidad representa una meta primordial para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), siendo esta meta el fruto de iniciativas
multidimensionales con un trasfondo historico que inicamente pueden ser entendidas a través
de las interacciones sociales que configuran los procesos que denominamos "salud"”. (Sena et

al., 2023). Por otro lado, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), La
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palabra 'inequidad' denota una disparidad en la comparacion entre dos individuos o
comunidades, y posee atributos distintivos. De manera intuitiva, se percibe como algo injusto
y perjudicial. Se trata de una condicion que la sociedad en su totalidad aspira a cambiar, ya que
las raices que la generan no son inherentes ni naturales, sino susceptibles de modificacion

A. Disparidades en el acceso a la atencion médica. Las disparidades de salud
se refieren a las variaciones que existen entre distintos grupos de personas en diversos aspectos
relacionados con su bienestar, por lo que abarcan la prevalencia de enfermedades, la gravedad
de estas afecciones, la frecuencia de complicaciones asociadas, la tasa de mortalidad vinculada
a dichas enfermedades, el acceso de las personas a servicios de atencidon médica, y la
realizacion de exdmenes diagnosticos. (Medline Plus, 2021)

B. Satisfaccion de la poblacion. La satisfaccion de la poblacion se considera un
logro que debe alcanzarse conforme a las disposiciones legales, en consonancia con el derecho
a recibir atencion médica por parte de toda la poblacion y como parte de la mision del Sistema
Nacional de Salud. Este sistema se caracteriza por ser Unico, estatal, integral y gratuito. (Pérez,
2016)

C. Percepcion de la calidad de la atencion médica. La excelencia en el sector
de la salud conlleva proporcionar a los pacientes los medios, las infraestructuras y los insumos
mas apropiados para asegurar el estandar mas elevado posible. En este sentido, en Espaiia, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) la define como "la provision de servicios accesibles y
equitativos que satisfacen un nivel profesional excepcional, maximizando los recursos y
garantizando la adherencia y satisfaccion del usuario”. (Universidad en Internet [UNIR], 2021)

2.1.2.3. Responsabilidad Ambiental. La responsabilidad medioambiental
empresarial se refiere al compromiso que las organizaciones tienen de manejar de manera
adecuada su impacto en el medio ambiente y de asumir las repercusiones derivadas de sus

acciones en el entorno natural. (Envira, 2024). Promover la responsabilidad ambiental en la
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actividad productiva conlleva la ejecucion de diversas iniciativas, tales como la instauracion
de planes de cuidado ambiental, la creacion de un Departamento de Gestion Ambiental
certificado, La formacion del personal en temas vinculados al entorno, junto con la ejecucion
de medidas especificas, es fundamental para garantizar una gestion ambiental efectiva. Estas
acciones incluyen la utilizacion de productos biodegradables, la separacion de desechos para
su posterior reciclaje, el cambio de equipos de iluminacion con el objetivo de optimizar el
consumo energético, y la promocion de campaiias de reforestacion en la comunidad. (Pefaloza,
2019)

A. Impacto ambiental de la construccion y uso de modulos. Los efectos
derivados de la actividad constructiva contribuyen a la deterioracion del entorno, abarcando la
contaminacion del aire, suelo y agua, la obstruccion visual, perjuicios o suciedad en
propiedades y pertenencias, asi como la generacion de condiciones laborales inseguras; como
consecuencia, surge la imperiosa necesidad de gestionar de manera efectiva estos impactos
adversos, con el fin de salvaguardar la seguridad de las personas, preservar el medio ambiente
y garantizar la proteccion de los recursos (Enshassi et al., 2014)

B. Eficiencia energética. La opcion mas econdmica para cumplir con los
compromisos nacionales relacionados con el cambio climético continta siendo la eficiencia
energética, por lo que, es comunmente llamada "el primer combustible”, destacando su
importancia como recurso prioritario que debe ser aprovechado antes que considerar cualquier
otra alternativa energética. (Banco Mundial [BM], 2017)

C. Gestion de residuos. La excelencia en el sector de la salud conlleva
proporcionar a los pacientes los recursos, las instalaciones y los insumos més adecuados para
asegurar el estandar mas elevado posible. En este marco, en Espaiia, el Sistema Nacional de

Salud (SNS) la define como "la provision de servicios accesibles y justos que satisfacen un
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nivel profesional excepcional, maximizando los recursos y garantizando la adherencia y
contento del usuario". (Asociacion Espafiola para la calidad [QAEC], 2011)
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Modulos Prefabricados

Los médulos prefabricados constituyen una innovacion en el sector de la construccion
al proporcionar una opcion eficaz y sostenible en comparacion con los métodos
convencionales. Estos componentes, fabricados en entornos controlados, abarcan desde
elementos estructurales hasta unidades habitacionales completas. Al trasladar la mayor parte
del proceso de construccion a instalaciones especializadas, se logra una mayor precision y
calidad en la fabricacion, al tiempo que se reduce significativamente el tiempo y los recursos
necesarios en el lugar de construccion. Esta técnica no solo impulsa la eficiencia en la
edificacion, sino que también minimiza los residuos, contribuyendo asi a la sostenibilidad
ambiental. La versatilidad de los mddulos prefabricados permite su aplicacion en diversos
contextos, desde viviendas hasta instalaciones comerciales, demostrando un enfoque innovador

y adaptable hacia la construccion moderna. (Antunez, 2021)

La sostenibilidad sanitaria se configura como un paradigma integral que fusiona los
principios de la atencion médica eficiente con una conciencia aguda de los impactos
ambientales y sociales. Este paradigma no solo se enfoca en el tratamiento de patologias y la
promocion del bienestar, sino que también procura establecer practicas y sistemas que se
mantengan a lo largo del tiempo sin comprometer los recursos naturales ni generar inequidades.
En el nucleo de la sostenibilidad en salud reside el concepto de equidad, garantizando que las
comunidades accedan a servicios de atencion médica de alta calidad, al tiempo que se reduce
la huella ecologica asociada a dichos servicios. Desde la adopcidon de tecnologias médicas
eficientes hasta la planificacion de infraestructuras de atencién que integren consideraciones

ambientales, la sostenibilidad en salud simboliza un compromiso integral con el bienestar
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global, la justicia social y la conservacion del medio ambiente. (Mejia, 2023) Principio del

formulario

2.2.2. Sostenibilidad Sanitaria

La sostenibilidad sanitaria se fundamenta en una integracion holistica de la salud, que
abarca no solo la atencion clinica sino también aspectos sociales y ambientales. Este enfoque
reconoce que la salud de las comunidades esté intrinsecamente vinculada a la salud del entorno
que las rodea. Implica la adopcion de politicas y practicas que no solo buscan prevenir y tratar
enfermedades, sino que también abordan las raices sociales de las disparidades en la salud y
minimizan la huella ambiental de las instituciones de atencion médica. Desde la promocion de
estilos de vida saludables hasta la implementacion de infraestructuras sanitarias respetuosas
con el medio ambiente, la integracion holistica de la sostenibilidad sanitaria busca crear un
ecosistema donde la salud humana, la equidad social y la sostenibilidad ambiental estén

intrinsecamente entrelazadas. (Rivera, 2018)

La sostenibilidad en el sector salud conlleva un compromiso decidido hacia el acceso
equitativo a los servicios de atencion médica y la responsabilidad social en la provision de
estos. Este enfoque trasciende la mera garantia de servicios médicos fundamentales para todos,
abordando también las desigualdades sociales que impactan la salud. Se propone la eliminacion
de obstaculos financieros, geograficos y culturales que puedan restringir el acceso a la atencion
médica, promoviendo de este modo la equidad en la distribucion de recursos y servicios
sanitarios. Asimismo, la responsabilidad social se manifiesta en la adopcion de decisiones
¢ticas y sostenibles dentro del &mbito de la atencidn sanitaria, considerando no solo el bienestar
de los pacientes actuales, sino también el impacto a largo plazo en las comunidades y el medio

ambiente. (Repullo, 2006).
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2.2.3. Infraestructura Rapida

La infraestructura rapida se caracteriza por su enfoque eficiente y agil en el desarrollo
de proyectos, destacando la optimizacion de los procesos constructivos. Este concepto implica
la implementacion de tecnologias avanzadas, como la prefabricacion y métodos de
construccion modular, que aceleran significativamente el tiempo de ejecucion de proyectos.
Desde la planificacion hasta la finalizacion, la eficiencia constructiva se convierte en una
prioridad, permitiendo una respuesta rapida a las necesidades crecientes de urbanizacion. Esta
eficiencia no solo se traduce en la entrega puntual de infraestructuras, sino que también
contribuye a la reduccion de costos y recursos, marcando un cambio hacia practicas mas

sostenibles en el desarrollo urbano. (Cruzado, 2022)

La infraestructura rapida no solo se trata de velocidad en la construccion, sino también
de la capacidad de adaptarse a cambios inesperados y desafios. Este concepto abraza la
resiliencia al incorporar disefos y tecnologias que permiten a las estructuras adaptarse a
condiciones cambiantes, ya sea por factores climaticos, demograficos o tecnoldgicos. La
adaptabilidad local es clave, ya que la infraestructura rdpida debe responder a las necesidades
especificas de cada comunidad. Al integrar sistemas modulares y tecnologias avanzadas, la
infraestructura rapida se posiciona como una herramienta dindmica para el desarrollo
sostenible, ofreciendo soluciones flexibles que pueden evolucionar con el tiempo y las

demandas cambiantes de la sociedad. (Salinas, 2023)

2.2.4. Adaptabilidad Local

La flexibilidad contextual, en el area del disefio y la organizacion, implica la
sensibilidad hacia la identidad cultural arraigada en una comunidad. Se trata de mas que
simplemente integrar elementos estéticos; es la capacidad de comprender y respetar las

tradiciones, valores y practicas locales. En el disefio urbano, por ejemplo, esto puede
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manifestarse en la eleccion de arquitectura que refleje la estética cultural, En la planificacion
de areas publicas que promuevan practicas culturales tradicionales o en la adopcion de
materiales y métodos constructivos propios de la region, se busca preservar y fortalecer la
identidad local, asegurando al mismo tiempo la integracion armonica con el entorno y La
utilizacion sostenible de los recursos disponibles. La adaptabilidad local busca que las
intervenciones no solo sean funcionales, sino también culturalmente resonantes, promoviendo

asi una identidad arraigada y un sentido de pertenencia en la comunidad. (Spinello, 2023)

La flexibilidad ante cambios socioeconémicos implica disefiar infraestructuras y
sistemas que puedan ajustarse y evolucionar con el tiempo. En el desarrollo urbano, esto podria
traducirse en la planificacion de espacios que puedan adaptarse a nuevas necesidades
comerciales, cambios demograficos o transformaciones en el estilo de vida. Un ejemplo
practico seria la creacion de zonas comerciales flexibles que puedan albergar una variedad de
negocios a lo largo del tiempo, o el disefio de viviendas que permitan modificaciones para
adaptarse a cambios en la estructura familiar. La infraestructura adaptable localmente no solo
se preocupa por las condiciones actuales, sino que anticipa y se ajusta a las transformaciones

dindmicas de la sociedad y la economia locales. (Cejudo, 2023)

2.2.5. Eficiencia Energética

El principio de eficiencia energética se orienta a optimizar la generacion o el desempefio
minimizando el uso de recursos energéticos. En el sector de la edificacion, esto se traduce en
la adopcion de tecnologias y procedimientos que disminuyan el consumo energético, tales
como la colocacién de sistemas de aislamiento térmico de alto rendimiento., el uso de
materiales que conservan la energia y la aplicacion de disefio pasivo. Asimismo, en el &mbito

industrial, la eficiencia energética implica adoptar procesos y tecnologias que minimizan las
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pérdidas y optimizan la utilizacidon de recursos, contribuyendo asi a la sostenibilidad ambiental

y a la reduccion de costos operativos. (Gonzales, 2023)

La eficiencia energética no se limita inicamente a la reduccién de consumo, sino que
también abarca La sostenibilidad en la produccién y uso de energia se basa en la promocién de
fuentes renovables y no contaminantes, ademés de la incorporacion de innovaciones
tecnoldgicas que permitan la transiciéon hacia modelos mas eficientes. Esto abarca desde la
instalacion de sistemas fotovoltaicos hasta la utilizacion de tecnologias inteligentes para la
optimizacién en la gestion energética, la eficiencia energética se convierte en un pilar esencial
para lograr sistemas sostenibles que no solo reduzcan la huella ambiental, sino que también

promuevan la autosuficiencia y la resiliencia en el suministro de energia. (Urteneche, 2023)

2.2.6. Tecnologia Médica

La tecnologia médica engloba un espectro diverso de avances que transforman tanto el
diagnodstico como el tratamiento de enfermedades. En el dmbito diagnostico, se traduce en
dispositivos cada vez mas precisos, como imagenes médicas avanzadas, pruebas genéticas y
sensores biométricos, que permiten una deteccion temprana y precisa de condiciones médicas.
En términos terapéuticos, la tecnologia médica incluye dispositivos implantables, terapias
basadas en la nanotecnologia y procedimientos minimamente invasivos, proporcionando
opciones mas efectivas y menos invasivas para abordar diversas patologias. El avance continuo
en esta area no solo eleva los estandares en la prestacion de servicios sanitarios, sino que
también incrementa las opciones terapéuticas disponibles, elevando los estandares de la

practica médica moderna. (Lizcano, 2019)

La innovacion tecnologica en el sector de la medicina va mas alld de los dispositivos
tangibles, abarcando también la relacion entre la salud y las tecnologias de la informacion. Este

enfoque ha fomentado la evolucion de la telemedicina y la conectividad en la atencion sanitaria.
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Estas innovaciones hacen uso de la informatica y las telecomunicaciones para posibilitar
consultas médicas remotas, supervision a distancia de pacientes y acceso inmediato a datos
clinicos. Asimismo, la interconectividad abarca la administracion de historiales médicos
electronicos, facilitando un intercambio agil de informacion entre los distintos profesionales
del sector, lo que optimiza la coordinacion en la prestacion de servicios. A través de la
integracion de la telemedicina y la conectividad, la tecnologia médica transforma el acceso a
la atencion sanitaria, permitiendo una provision de servicios mas eficiente y accesible,
especialmente en contextos donde la distancia geografica podria representar un obstaculo.

(Zambrano, 2023)

2.2.7. Innovacion Modular

La innovacién modular se refiere a la implementaciéon de estrategias flexibles y
adaptativas en la concepcion y desarrollo de sistemas y productos. En el contexto
arquitectonico, este enfoque se manifiesta en la elaboracion de edificaciones formadas por
componentes modulares que pueden ser intercambiados o ajustados segun las necesidades
especificas, permitiendo una mayor versatilidad y personalizacién en el disefio de las
estructuras, permitiendo una rapida reconfiguracion de espacios segun las necesidades
cambiantes. En la fabricacion, la innovacion modular se refleja en lineas de produccion
flexibles que pueden ajustarse para producir diferentes productos sin grandes cambios. Esta
versatilidad no solo optimiza la eficiencia, sino que también abre la puerta a la personalizacion,

brindando soluciones especificas para distintos contextos y demandas. (Ferras, 2022)

La innovacién modular se destaca por su capacidad para acelerar el desarrollo de
productos y proyectos al descomponerlos en componentes modulares independientes. Esta
aproximaciéon permite trabajar simultdneamente en diferentes partes de un proyecto,

reduciendo los tiempos de desarrollo total. En el ambito tecnoldgico, por ejemplo, esto puede
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traducirse en el disefio modular de software que facilita actualizaciones y mejoras continuas.
En la construccion, implica la utilizacion de modulos prefabricados que aceleran la edificacion
y minimizan el tiempo en el lugar de construccion. La innovacién modular no solo impulsa la
eficiencia, sino que también fomenta la capacidad de adaptacion y la rapida respuesta a las

demandas del mercado o cambios en los requisitos del proyecto. (Saban, 2023)

2.2.8. Atencion Eficiente

La atencion sanitaria eficaz se enfoca en la mejora continua de los procedimientos
clinicos con el propoésito de alcanzar resultados sobresalientes en el menor tiempo posible. Esto
conlleva la adopcion de sistemas y normativas que facilitan el acceso a los servicios,
disminuyen los periodos de espera y optimizan la coordinacion entre los distintos actores del
ambito sanitario, garantizando una gestion mas fluida y eficiente. Desde la gestion de citas
médicas hasta la administracion de tratamientos, la optimizacion de procesos contribuye a una
atencion mas fluida y oportuna, maximizando la eficacia del sistema de salud y mejorando la

experiencia del paciente. (Nufiez, 2023)

La atencion eficiente se beneficia de la integracion de tecnologias innovadoras en el
ambito médico. Esto incluye sistemas de informacion electronica, telemedicina, inteligencia
artificial aplicada al diagnoéstico, y otras herramientas que automatizan tareas administrativas
y mejoran la toma de decisiones clinicas. La adopcion de estas tecnologias no solo acelera los
procesos, sino que también permite una atencion mas personalizada y basada en datos. Al
incorporar estas innovaciones, la atencion eficiente no solo se trata de acelerar los
procedimientos, sino de mejorar la calidad de la atenciéon y la precision diagnostica,

beneficiando tanto a pacientes como a profesionales de la salud. (Soto, 2019)
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2.2.9. Salud Sostenible

La salud sostenible tiene como objetivo instaurar un balance armonioso entre el
bienestar humano y la conservacion del entorno. Este enfoque conlleva la implementacion de
practicas y politicas dentro del &mbito de la salud que no solo persiguen la mejora de la calidad
de vida de los individuos, sino que también reducen los efectos adversos en el ecosistema.
Desde la administracion de desechos hospitalarios hasta la incentivacion de habitos de vida
saludables, la salud sostenible reconoce que el cuidado de la salud no debe comprometer la
salud del planeta, fomentando una relaciéon simbiodtica entre la atencion médica y la

sostenibilidad ambiental. (Millan, 2021)

La sostenibilidad en el ambito de la salud igualmente contempla el fomento de la
equidad y la inclusion en la provision de servicios médicos. Esto conlleva la responsabilidad
de garantizar que la totalidad de la poblacion pueda acceder a una atencion sanitaria de alta
calidad, sin importar su localizacion geografica, nivel socioecondomico u otras posibles
limitaciones. A través de la implementacion de mecanismos que aseguren la universalidad en
el acceso a los servicios médicos, se busca eliminar cualquier obstaculo que impida una
atencion equitativa y accesible, la salud sostenible no solo mejora la salud de las comunidades,
sino que también contribuye a la equidad social y al fortalecimiento de sistemas de salud

resilientes y sostenibles a largo plazo. (Esteve, 2022)

2.2.10. Diseiio Rapido

La elaboracion expedita se basa en la iteracion efectiva y el prototipado dindmico con
el fin de optimizar el proceso de creacion de productos o soluciones. Este enfoque implica la
creacion rapida de prototipos y la realizacion de iteraciones frecuentes, permitiendo una
evaluacion temprana y continua de conceptos. Al facilitar la identificacion rapida de fortalezas

y debilidades, el disefio rapido minimiza los tiempos de desarrollo y optimiza la calidad del



36

producto final. En sectores como la tecnologia y la ingenieria, esta metodologia agil se traduce
en una capacidad de respuesta superior a las cambiantes demandas del mercado y a la rapida

evolucion de las tecnologias. (Cedres, 2000)

El disefio rapido fomenta la colaboracion interdisciplinaria y un enfoque centrado en el
usuario para garantizar soluciones efectivas y adaptadas a las necesidades reales. La integracion
de diversos conocimientos y perspectivas desde el inicio del proceso de disefio agiliza la toma
de decisiones y fomenta la innovacion. Al centrarse en las experiencias y necesidades del
usuario, el disefio rapido no solo acelera el tiempo de desarrollo, sino que también mejora la
calidad y la usabilidad de los productos finales. Esta metodologia resulta particularmente
valiosa en disciplinas como el disefio de productos, la arquitectura y el desarrollo de software,
en las cuales la celeridad en la entrega es crucial. y la capacidad de adaptacion son

fundamentales. (Villar, 2023)

2.2.11. Impacto Ambiental

La gestion del impacto ambiental implica una evaluacion integral del ciclo de vida de
productos, procesos o proyectos, desde su concepcion hasta su disposicion final. Este enfoque
considera no solo las emisiones durante la produccidn, sino también la eficiencia en el uso de
recursos, la contaminacion asociada y los efectos a largo plazo en el entorno. La evaluacion
del ciclo de vida ofrece una vision holistica que guia la toma de decisiones hacia practicas mas
sostenibles, permitiendo la reduccidon significativa de impactos ambientales negativos y
fomentando la adopcion de enfoques mas respetuosos con el medio ambiente en diversos

sectores, desde la fabricacion hasta la construccion. (Bambarem, 2014)

La disminucién de la huella ecoldgica se alcanza a través de la incorporacion de

practicas sostenibles en la organizacion y realizacion de actividades humanas. Esto puede
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abarcar la implementacion de tecnologias mas limpias, la adopcion de fuentes de energia
renovable, la gestion adecuada de desechos y la promocion de la eficiencia energética. La
integracion de practicas sostenibles no solo disminuye el impacto ambiental, sino que también
fomenta la conservacion de los recursos naturales y la proteccion de los ecosistemas. La
evaluacion del impacto ambiental se ha convertido en un aspecto fundamental en una
diversidad de industrias y sectores, y su integracion efectiva no solo responde a las demandas
actuales de sostenibilidad, sino que también contribuye a la construccion de un futuro mas

equilibrado y resiliente. (Sanchez, 2019)

2.2.12. Servicios Flexibles

Los servicios flexibles se caracterizan por su capacidad para adaptarse dindmicamente
a las necesidades y preferencias del cliente. Esto implica la oferta de soluciones personalizadas
y la capacidad de ajustar los servicios de acuerdo con los cambios en las circunstancias o
requerimientos individuales. Desde modelos de suscripcion personalizables hasta opciones de
personalizacion en servicios profesionales, la adaptabilidad a las necesidades del cliente
permite una experiencia mas satisfactoria y relevante, fortaleciendo la relacion entre

proveedores y usuarios. (Verasteguia, 2023)

La flexibilidad en los servicios se potencia mediante la integracion de tecnologias de
automatizacion que permiten una respuesta rapida y eficiente a las demandas del cliente. La
automatizacion de procesos administrativos, la implementacion de chatbots en servicios al
cliente, y la personalizacion basada en algoritmos son ejemplos de como la tecnologia puede
mejorar la flexibilidad. Al incorporar sistemas automatizados, los servicios pueden ajustarse
instantaneamente a las necesidades cambiantes, ofreciendo eficiencia operativa y una

experiencia mas agil para los usuarios. (Silva, 2022)
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Dado que las variables no se utilizaron de acuerdo con las directrices proporcionadas
por Naupas et al. (2018), este estudio se categorizé como investigacion basica. Por lo tanto,
este estudio aspira a proporcionar informacion fresca que pueda servir de base para otras
investigaciones. Ademas, la investigacion se realizo dentro de un afio determinado, y su técnica
asociativa la clasifica como un estudio transversal.

Para probar las hipotesis, esta investigacion también utiliza un enfoque cuantitativo,
con resultados derivados de analisis estadisticos (Moisés et al., 2019). Por lo tanto, en este
estudio se realiz6 un analisis numérico de los datos para abordar las hipdtesis creadas.
Ademés, segin Hernandez y Mendoza (2018), un disefio no experimental es aquel en el que no
se manipula la variable independiente, sino que se observa el fendmeno en su entorno natural.
Por tanto, en este estudio no se manipulo a las variables denominadas Mddulos Prefabricados
y Sostenibilidad en Salud, y ni se aplicaron al estudio.

Esta metodologia resulta particularmente valiosa en disciplinas como el disefio de
productos, la arquitectura y el desarrollo de software, en las cuales la celeridad en la entrega es
crucial, por tanto, este estudio buca o tiene como fin correlacionar la variable Modulos
Prefabricados y Sostenibilidad en Salud. Es asi que, se presenta el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra / )f

X: Variable - Modulos Prefabricados

r: Relacion entre las variables \ T
Y

Y: Variable - Sostenibilidad en Salud
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3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Los elementos que cumplen con los criterios establecidos conforman la poblacion,
segun lo expresan Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018). En este contexto, la poblacion
objeto de estudio en esta investigacion estuvo compuesta por 30 individuos con conocimientos

en modulos prefabricados o sostenibilidad en el &mbito de la salud en Pichanaqui.

3.2.2. Muestra

Para recopilar informacion sobre la poblacion de interés, los investigadores eligen un
subconjunto de ese grupo, denominado muestra. Es de suma importancia que este subconjunto
esté bien definido de antemano y refleje con exactitud la poblacion objetiva. (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). La muestra sera de 30 personas que tengan conocimiento en

modulos pre fabricados o sostenibilidad en salud en Pichanaqui.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Mddulos Prefabricados en Centros de Atencidon Médica
Dimensiones:

— Accesibilidad
— Calidad

— Eficiencia
Variable dependiente: Sostenibilidad en Salud
Dimensiones:

— Acceso universal a la salud
— Equidad en Salud
— Responsabilidad Ambiental



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Variable Dimension

Indicador

Items

Accesibilidad

— Distancia a los centros de atencion
médica

— Tiempo de espera para la atencion
médica.

— Disponibilidad de transporte publico

1-6

Moébdulos
Prefabricados en
Centros de °
Atencion Médica

Calidad

— Equipamiento médico y tecnologico

— Higiene y salubridad.

— Capacitacion del personal.

7-12

e Eficiencia

— Costos de construccion y
mantenimiento.

— Tiempo de construccion

— Durabilidad de los mddulos
prefabricados.

13-18

Acceso
universal a la
salud

— Porcentaje de poblacion con acceso a
atenciéon médica.

— Cobertura de servicios de salud.

— Tasa de mortalidad por enfermedades
prevenibles.

19-24

Sostenibilidad en

Salud e Equidad en

Salud

— Disparidades en el acceso a la atencion
médica.

— Satisfaccion de la poblacion.

— Percepcion de la calidad de la atencion
médica.

25-30

e Responsabilidad
Ambiental

— Impacto ambiental de la construccion y
uso de mddulos.

— Eficiencia energética.

— Qestion de residuos.

31-37

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Instrumentos

El proceso de recopilacion de datos se ejecutara a través de un cuestionario
sistematizado, disefiado para obtener informacion precisa acerca de las variables en cuestion.
Este cuestionario sera desarrollado con el propoésito de evaluar las dimensiones fundamentales
vinculadas al andlisis, asegurando que se aborden todos los aspectos pertinentes para el
desarrollo de la investigacion. Se empleara una encuesta escrita como instrumento principal,
utilizando un formulario que incluird items con escalas de Likert. Las preguntas estaran
adaptadas a las variables definidas para este estudio y seran de tipo cerrado, facilitando asi la
recopilacion de datos por parte de los encuestados. Este enfoque permitira abordar ampliamente
el tema de investigacion y, posteriormente, se llevara a cabo una validacion de las preguntas.

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante la evaluacion de
especialistas, quienes revisaron y modificaron su estructura con el fin de garantizar su
pertinencia y exactitud, asegurando que cada item se alineara con los objetivos del estudio y
reflejara fielmente las variables a investigar. Luego de esta validacion, el cuestionario fue
aplicado a la muestra del estudio. Posteriormente, se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach
para evaluar la consistencia interna del instrumento. Un valor alto de Alfa de Cronbach,
usualmente por encima de 0.7, reflejo una confiabilidad considerable del cuestionario.
3.5. Procedimientos

Los métodos utilizados en este estudio permiten organizar y guiar cada accion necesaria
para recopilar la informacion con un objetivo claro. Se solicito la colaboracion del personal de
los centros de atencion médica del distrito de Pichanaqui, mediante una carta donde se coordind
la fecha y duracion para aplicar el cuestionario, sin afectar sus labores diarias.

Luego, se explico a los participantes el proposito del estudio sobre modulos
prefabricados y sostenibilidad en salud, buscando generar empatia y disposicion para responder

con sinceridad. La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario escrito, con
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preguntas cerradas en escala de Likert, disefiadas para evaluar las variables del estudio. El
cuestionario fue revisado por especialistas para asegurar que las preguntas fueran claras y
adecuadas. Después de validarlo, se aplicé a la muestra seleccionada.

Finalmente, se calculé el Alfa de Cronbach para verificar la confiabilidad del
instrumento. Al obtener un valor superior a 0.7, se procedio con el analisis de los datos segun
los objetivos del estudio.

3.6.  Analisis de datos
Se utilizaran los softwares estadisticos SPSS 25.0 y Excel 2019 para el procesamiento de los
datos. La evaluacion estadistica se llevard a cabo con el objetivo de derivar los siguientes

resultados:

— Se llevaréa a cabo la descripcion de los datos de cada variable estudiada, calculando su
promedio.

— Posteriormente, se calculara el promedio de las dimensiones segin los indicadores
presentados en cada item.

— Para evaluar la correlacion entre dos variables, se empleara la correlacion de Spearman (r
de Spearman), con el objetivo de determinar si existe una influencia significativa de las
dimensiones en las variables.

— Finalmente, se interpretaran los resultados en funcidn del sigma obtenido, complementando

estas interpretaciones con las preguntas que no utilicen la escala Likert.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

En este aparatado se muestra los resultados en formato de tablas y graficas en
relacion al cuestionario aplicado, que consta de 37 interrogantes vinculados a cada
dimension para las dos variables del estudio.

En la Tabla 2 y la Figura 1 se presenta que una mayoria significativa de los
encuestados (60%) estd completamente de acuerdo en que los modulos prefabricados mas
cercanos proporcionan una mayor comodidad en términos de distancia entre el hogar y el
centro de atencion médica. Adicionalmente, el 30% manifesto estar de acuerdo, mientras
que el 6.7% se mostrd indeciso y el 3.3% expres6 un desacuerdo total.

Tabla 2
Evaluacion de la comodidad de la distancia entre el hogar y el centro de atencion

médica con modulos prefabricados mas cercano

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 6.7%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 18 60.0%
Total 30 100.0%

Figura 1
Evaluacion de la comodidad de la distancia entre el hogar y el centro de atencion

médica con modulos prefabricados mds cercano
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En la Tabla 3 y la Figura 2 se evidencia que una porcién predominante de los
participantes de la encuesta (50%) estd plenamente de acuerdo en que la ubicacion de los
centros médicos con modulos prefabricados cumple de manera adecuada con las
necesidades de la comunidad. Ademas, el 20% de los encuestados manifestod estar de
acuerdo, mientras que el 23.3% se mostrd indeciso y el 6.7% expresé un desacuerdo
absoluto.

Tabla 3
Accesibilidad de la ubicacion de los centros médicos de atencion médica con modulos

prefabricados adecuados para la satisfaccion de las necesidades comunitarias

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 6 20.0%
Totalmente de acuerdo 15 50.0%
Total 30 100.0%

Figura 2
Accesibilidad de la ubicacion de los centros médicos de atencion médica con modulos

prefabricados adecuados para la satisfaccion de las necesidades comunitarias
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En la Tabla 4 y la Figura 3 se presenta que una mayoria de los participantes (30%)



45

expresa un acuerdo total en cuanto a que la proximidad para acceder de manera rapida a
los servicios proporcionados por los modulos prefabricados es satisfactoria.
Adicionalmente, el 20% de los encuestados manifestd estar de acuerdo, mientras que el
23.3% se mostrd indeciso, el 16.7% se mostrd en desacuerdo, y el 10% expresé un
desacuerdo absoluto.

Tabla 4
Percepcion de la conveniencia de la distancia para acceder rapidamente a servicios

médicos en centros con modulos prefabricados

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 10.0%
En desacuerdo 5 16.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 6 20.0%
Totalmente de acuerdo 9 30.0%
Total 30 100.0%

Figura 3
Percepcion de la conveniencia de la distancia para acceder rapidamente a servicios

médicos en centros con modulos prefabricados
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En la tabla 5 y figura 4 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente de
acuerdo (80%) en que la eficiencia respecto a la atencion recibida en los centros médicos
que cuentan con modulos prefabricados; ademads el 16.7% se mostr6 de acuerdo; mientras
que el 3.3% esta indeciso.

Tabla §
Eficiencia en el tiempo de espera para la atencion médica con modulos prefabricados

en los centros médicos

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 5 16.7%
Totalmente de acuerdo 24 80.0%
Total 30 100.0%

Figura 4
Eficiencia en el tiempo de espera para la atencion médica con modulos prefabricados

en los centros médicos

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo



47

En la tabla 6 y figura 5 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente de
acuerdo (83.3%) en que la implementacion de modulos prefabricados ha mejorado la
rapidez en la atencion médica comparado con métodos tradicionales; ademas el 13.3% se

mostrd de acuerdo; mientras que el 3.3% esta indeciso.

Tabla 6
Rapidez de atencion médica en los modulos prefabricados comparados con métodos
tradicionales
Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%
Figura 5
Rapidez de atencion médica en los modulos prefabricados comparados con métodos
tradicionales
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En la tabla 7 y figura 6 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente de
acuerdo (23.3%) en que el tiempo de espera es un factor clave y positivo para la
experiencia de atencion médica en los centros médicos con moédulos de prefabricados;
ademas el 33.3% se mostr6 de acuerdo; mientras que el 23.3% esta indeciso, el 16.7%

esta en desacuerdo y el 3.3% totalmente en desacuerdo.

Tabla 7
Tiempo de espera como factor contribuyente positivo en la atencion médica con
modulos prefabricados
Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3%
En desacuerdo 5 16.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 10 33.3%
Totalmente de acuerdo 7 23.3%
Total 30 100.0%
Figura 6
Tiempo de espera como factor contribuyente positivo en la atencion médica con
modulos prefabricados
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En la tabla 8 y figura 7 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente de
acuerdo (20.0%) en que existe mayor facilidad de acceder a los centros médicos con
modulos prefabricados mediante el uso de transporte publico; ademas el 36.7% se mostro
de acuerdo; mientras que el 40.0% est4 indeciso y el 3.3% est4 en desacuerdo.

Tabla 8
Facilidad de acceso a los centros de atencion médica con modulos prefabricados

mediante el transporte publico

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 40.0%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 6 20.0%
Total 30 100.0%

Figura 7
Facilidad de acceso a los centros de atencion médica con modulos prefabricados

mediante el transporte publico
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En la tabla 9 y figura 8 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente de
acuerdo (40.0%) en que el uso del transporte publico mas cercano influye en la
accesibilidad a los centros médicos con moédulos prefabricados; ademas el 30.0% se
mostrd de acuerdo; mientras que el 30.0% esta indeciso.

Tabla 9
Transporte publico cercano como influenciador en la accesibilidad de centros médicos

con modulos prefabricados

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 12 40.0%
Total 30 100.0%

Figura 8
Transporte publico cercano como influenciador en la accesibilidad de centros médicos

con modulos prefabricados
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En la tabla 10 y figura 9 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente
de acuerdo (43.3%) en la calidad de equipamiento médico y tecnologico en los centros
médicos con estos mdodulos en comparacion con los centros tradicionales; ademas el
23.3% se mostr6 de acuerdo; mientras que el 30.0% esta indeciso y el 3.3% esta en

desacuerdo.

Tabla 10
Calidad de equipamiento médico y tecnologico en centros médicos con modulos

prefabricados en comparacion con centros médicos tradicionales

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 13 43.3%
Total 30 100.0%

Figura 9
Calidad de equipamiento médico y tecnologico en centros médicos con modulos

prefabricados en comparacion con centros médicos tradicionales
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En la tabla 11 y figura 10 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente
de acuerdo (26.7%) en que el equipamiento en los centros médicos con modulos
prefabricados es adecuado con las necesidades de la comunidad; ademas el 36.7% se
mostrd de acuerdo; mientras que el 33.3% esté indeciso y el 3.3% estd en desacuerdo.

Tabla 11

Equipamiento médico en los centros médicos con modulos prefabricados adecuado con

las necesidades de la comunidad

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 33.3%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 8 26.7%
Total 30 100.0%

Figura 10
Equipamiento médico en los centros médicos con modulos prefabricados adecuado con

las necesidades de la comunidad
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En la tabla 12 y figura 11 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente
de acuerdo (26.7%) en que la higiene y salubridad han mantenido los estandares en los
modulos prefabricados en los centros médicos; ademas el 43.3% se mostro de acuerdo;
mientras que el 23.3% esta indeciso y el 6.7% esta en desacuerdo.

Tabla 12
La higiene y salubridad han mantenido los estandares en los modulos prefabricados en

los centros médicos

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 13 43.3%
Totalmente de acuerdo 8 26.7%
Total 30 100.0%

Figura 11
La higiene y salubridad han mantenido los estandares en los modulos prefabricados en

los centros médicos
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En la tabla 12 y figura 11 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente
de acuerdo (70.0%) en que la higiene y salubridad son factores determinantes para la
eleccion de atencion médica en centros médicos con mddulos prefabricados; ademas el
23.3% se mostrd de acuerdo; mientras que el 6.7% esté indeciso.

Tabla 13

La higiene y salubridad como factores determinantes para la eleccion de atencion

médica
Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 6.7%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 21 70.0%
Total 30 100.0%
Figura 12
La higiene y salubridad como factores determinantes para la eleccion de atencion
médica
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En la tabla 14 y figura 13 se muestra que la mayoria de encuestados esta totalmente
de acuerdo (70.0%) en que la higiene y salubridad son mas adecuados en los modulos
prefabricados en comparacion con los centros médicos convencionales; ademas el 16.7%

se mostro de acuerdo; mientras que el 13.3% esta indeciso.

Tabla 14
Percepcion de la higiene y salubridad en comparacion con los centros médicos
convencionales
Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 13.3%
De acuerdo 5 16.7%
Totalmente de acuerdo 21 70.0%
Total 30 100.0%
Figura 13
Percepcion de la higiene y salubridad en comparacion con los centros médicos
convencionales
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En la tabla 15 y figura 14 se muestra que los encuestados esta totalmente de acuerdo
(26.7%) en que el personal estd adecuadamente capacitado en estos moddulos
prefabricados en términos de eficacia y conocimiento; ademas el 30.0% se mostrd de
acuerdo; mientras que el 36.7% estéd indeciso y el 6.7% en desacuerdo.

Tabla 15
Capacitacion del personal médico en los centros médicos con modulos prefabricados

en términos de eficacia y conocimiento

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 36.7%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 8 26.7%
Total 30 100.0%

Figura 14
Capacitacion del personal médico en los centros médicos con modulos prefabricados

en términos de eficacia y conocimiento
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En la tabla 16 y figura 15 se muestra que los encuestados est4 totalmente de acuerdo
(40.0%) en que el personal capacitado es factor clave para la atencion de calidad en los
modulos prefabricados; ademas el 36.7% se mostrd de acuerdo; mientras que el 16.7%
estd indeciso, el 3.3% en desacuerdo y el 3.3% totalmente en desacuerdo.

Tabla 16

El personal capacitado es un factor clave para garantizar la calidad da la atencion

médica en los centros con modulos prefabricados

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3%
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 16.7%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 12 40.0%
Total 30 100.0%

Figura 15
El personal capacitado es un factor clave para garantizar la calidad da la atencion

médica en los centros con modulos prefabricados
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En la tabla 17 y figura 16 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(30.0%) en que la formacidn continua en los centros médicos con mddulos prefabricados
es un elemento esencial para la mejora constante; ademas el 56.7% se mostré de acuerdo;
mientras que el 10.7% esta indeciso y el 3.3% en desacuerdo.

Tabla 17
Formacion continua en los centros médicos con modulos prefabricados como elemento

esencial para la mejora constante

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 10.0%
De acuerdo 17 56.7%
Totalmente de acuerdo 9 30.0%
Total 30 100.0%

Figura 16
Formacion continua en los centros médicos con modulos prefabricados como elemento

esencial para la mejora constante
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En la tabla 18 y figura 17 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(70.0%) en que hay un beneficio cuando se construyen y mantienen los moddulos
prefabricado en los centros médicos; asimismo, el 30.0% estd de acuerdo.

Tabla 18
Percepcion de la comunidad respecto a la relacion costo-beneficio de la construccion y

mantenimiento de los modulos prefabricados en los centros médicos

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 21 70.0%
Total 30 100.0%

Figura 17
Percepcion de la comunidad respecto a la relacion costo-beneficio de la construccion y

mantenimiento de los modulos prefabricados en los centros médicos
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En la tabla 19 y figura 18 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(60.0%) en que la implementacion de mddulos prefabricados contribuye a una gestion
mas eficiente de los costos en comparacion con métodos tradicionales; asimismo, el
23.3% esta de acuerdo; por otro lado, el 10% se mostrd indeciso y el 6.7% esta en
desacuerdo.

Tabla 19
La implementacion de modulos prefabricados contribuye a una gestion mas eficiente de

los costos en comparacion con métodos tradicionales

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 10.0%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 18 60.0%
Total 30 100.0%

Figura 18
La implementacion de modulos prefabricados contribuye a una gestion mas eficiente de

los costos en comparacion con métodos tradicionales
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En la tabla 20 y figura 19 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(80.0%) del impacto del tiempo de construccion reduce la implementacion de centros
médicos con modulos prefabricados; asimismo, el 16.7% esta de acuerdo; por otro lado,
el 3.3% esta en desacuerdo.

Tabla 20
Percepcion de la comunidad del impacto del tiempo de construccion que reduce en la

implementacion de centros médicos con modulos prefabricados

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 5 16.7%
Totalmente de acuerdo 24 80.0%
Total 30 100.0%

Figura 19
Percepcion de la comunidad del impacto del tiempo de construccion que reduce en la

implementacion de centros médicos con modulos prefabricados
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En la tabla 21 y figura 20 se muestra que los encuestados esta totalmente de acuerdo
(60.0%) que el tiempo de construccion mas corto ha influido positivamente en la
disponibilidad temprana de servicios médicos en la comunidad; asimismo, el 23.3% esta
de acuerdo con ello; por otro lado, el 13.3% estd indeciso y el 3.3% estad en desacuerdo.

Tabla 21
El tiempo de construccion mas corto ha influido positivamente en la disponibilidad

temprana de servicios médicos en la comunidad

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 13.3%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 18 60.0%
Total 30 100.0%

Figura 20
El tiempo de construccion mas corto ha influido positivamente en la disponibilidad

temprana de servicios médicos en la comunidad
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En la tabla 22 y figura 21 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(46.7%) que la durabilidad de los modulos prefabricados es adecuada en comparacion con
estructuras tradicionales utilizadas en centros médicos; asimismo, el 36.7% esta de
acuerdo con ello; por otro lado, el 16.7% esta indeciso.

Tabla 22
Evaluacion de la durabilidad de los modulos prefabricados en comparacion con

estructuras tradicionales utilizadas en centros médicos

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 16.7%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 14 46.7%
Total 30 100.0%

Figura 21
Evaluacion de la durabilidad de los modulos prefabricados en comparacion con

estructuras tradicionales utilizadas en centros médicos
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En la tabla 23 y figura 22 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo

(83.3%) que la durabilidad de los moddulos prefabricados es un aspecto esencial para
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garantizar la continuidad y estabilidad de los servicios médicos; asimismo, el 13.3% esta
de acuerdo con ello; por otro lado, el 3.3% esté indeciso.

Tabla 23
Durabilidad de los modulos prefabricados como aspecto esencial para garantizar la

continuidad y estabilidad de los servicios médicos

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 22
Durabilidad de los modulos prefabricados como aspecto esencial para garantizar la

continuidad y estabilidad de los servicios médicos
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En la tabla 24 y figura 23 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(83.3%) que existe aumento del acceso a la atencidon médica con la entrega de proyectos
de salud; asimismo, el 13.3% esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 3.3% esta
indeciso.

Tabla 24
Percepcion de la comunidad respecto al aumento del acceso a la atencion médica con

la entrega de proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 23

Percepcion de la comunidad respecto al aumento del acceso a la atencion médica con

la entrega de proyectos de salud
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En la tabla 25 y figura 24 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(83.3%) que la entrega de proyectos contribuye significativamente a mejorar la
disponibilidad de servicios médicos para toda la poblacion; asimismo, el 13.3% esta de
acuerdo con ello; por otro lado, el 3.3% esta indeciso.

Tabla 25
Entrega de proyectos que contribuye significativamente a mejorar la disponibilidad de

servicios médicos para toda la poblacion

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 24
Entrega de proyectos que contribuye significativamente a mejorar la disponibilidad de

servicios médicos para toda la poblacion
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En la tabla 26 y figura 25 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo

(83.3%) que existe eficacia de la cobertura de servicios de salud proporcionados a la

comunidad con la entrega de proyectos; asimismo, el 13.3% esta de acuerdo con ello; por

otro lado, el 3.3% esta indeciso.

Tabla 26
Percepcion de la eficacia de la cobertura de servicios de salud proporcionados a la

comunidad con la entrega de proyectos

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 25
Percepcion de la eficacia de la cobertura de servicios de salud proporcionados a la

comunidad con la entrega de proyectos
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En la tabla 27 y figura 26 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo

(23.3%) que la cobertura de servicios de salud es adecuada para satisfacer las necesidades
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de la poblacion después de la implementacion de proyectos de salud; asimismo, el 33.3%
esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 23.3% estd indeciso, el 16.7% estad en
desacuerdo y el 3.3% totalmente en desacuerdo.

Tabla 27
Cobertura de servicios de salud adecuada para satisfacer las necesidades de la

poblacion después de la implementacion de proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 1 3.3%
En desacuerdo 5 16.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 10 33.3%
Totalmente de acuerdo 7 23.3%
Total 30 100.0%

Figura 26
Cobertura de servicios de salud adecuada para satisfacer las necesidades de la

poblacion después de la implementacion de proyectos de salud
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En la tabla 28 y figura 27 se muestra que los encuestados estéd totalmente de acuerdo
(20.0%) que la tasa de mortalidad ha disminuido significativamente gracias a la
implementacidn de proyectos de salud; asimismo, el 36.7% esta de acuerdo con ello; por

otro lado, el 40.0% esta indeciso y el 3.3% esta en desacuerdo.

Tabla 28
Tasa de mortalidad que ha disminuido significativamente gracias a la implementacion
de proyectos de salud
Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 40.0%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 6 20.0%
Total 30 100.0%
Figura 27
Tasa de mortalidad que ha disminuido significativamente gracias a la implementacion
de proyectos de salud
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En la tabla 29 y figura 28 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(40.0%) que la entrega de proyectos ha tenido un impacto positivo en la prevencion y
tratamiento de enfermedades que antes eran prevenibles; asimismo, el 30.0% esta de
acuerdo con ello; por otro lado, el 30.0% esta indeciso.

Tabla 29
La entrega de proyectos ha tenido un impacto positivo en la prevencion y tratamiento

de enfermedades que antes eran prevenibles

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 12 40.0%
Total 30 100.0%

Figura 28
La entrega de proyectos ha tenido un impacto positivo en la prevencion y tratamiento

de enfermedades que antes eran prevenibles
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En la tabla 30 y figura 29 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(43.3%) que la entrega de proyectos ha contribuido a cerrar brechas en el acceso a
servicios médicos entre diferentes grupos poblacionales; asimismo, el 23.3% esta de
acuerdo con ello; por otro lado, el 30.0% esta indeciso y el 3.3% esta en desacuerdo.

Tabla 30

La entrega de proyectos ha contribuido a cerrar brechas en el acceso a servicios

médicos entre diferentes grupos poblacionales

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 13 43.3%
Total 30 100.0%

Figura 29
La entrega de proyectos ha contribuido a cerrar brechas en el acceso a servicios

médicos entre diferentes grupos poblacionales
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En la tabla 31 y figura 30 se muestra que los encuestados esta totalmente de acuerdo
(83.3%) que los proyectos de salud es una respuesta efectiva a sus necesidades y
expectativas en términos de atencion médica; asimismo, el 13.3% estd de acuerdo con
ello; por otro lado, el 3.3% esta indeciso.

Tabla 31
Los proyectos de salud es una respuesta efectiva a sus necesidades y expectativas en

términos de atencion médica

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 30
Los proyectos de salud es una respuesta efectiva a sus necesidades y expectativas en

terminos de atencion médica
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En la tabla 32 y figura 31 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(80.0%) que existe calidad de atencion médica proporcionada después de la entrega de
proyectos de salud; asimismo, el 16.7% esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 3.3%
estd indeciso.

Tabla 32

Calidad de la atencion médica proporcionada después de la entrega de proyectos de

salud
Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 5 16.7%
Totalmente de acuerdo 24 80.0%
Total 30 100.0%
Figura 31
Calidad de la atencion médica proporcionada después de la entrega de proyectos de
salud
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En la tabla 33 y figura 32 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(83.3%) que los proyectos de salud han elevado los estandares de atencion médica segin
la poblacion; asimismo, el 13.3% esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 3.3% esta
indeciso.

Tabla 33

Los proyectos de salud han elevado los estandares de atencion médica percibidos por

la poblacion
Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%
Figura 32
Los proyectos de salud han elevado los estandares de atencion médica percibidos por
la poblacion
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En la tabla 34 y figura 33 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(23.3%) que la comunidad es consciente y estd preocupada por el impacto ambiental
asociado a la construccion y uso de médulos en proyectos de salud; asimismo, el 33.3%
esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 23.3% esta indeciso, el 16.7% esta en
desacuerdo y el 3.3% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 34
La comunidad es consciente y preocupada por el impacto ambiental asociado a la

construccion y uso de modulos en proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 1 3.3%
En desacuerdo 5 16.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 10 33.3%
Totalmente de acuerdo 7 23.3%
Total 30 100.0%

Figura 33
La comunidad es consciente y preocupada por el impacto ambiental asociado a la

construccion y uso de modulos en proyectos de salud
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En la tabla 35 y figura 34 se muestra que los encuestados esté totalmente de acuerdo
(20.0%) que la implementacion de modulos ha contribuido a una mayor eficiencia
energética en los proyectos de salud; asimismo, el 36.7% esta de acuerdo con ello; por
otro lado, el 40.3% esta indeciso, y el 3.3% esta en desacuerdo.

Tabla 35
La implementacion de modulos ha contribuido a una mayor eficiencia energética en los

proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 40.0%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 6 20.0%
Total 30 100.0%

Figura 34
La implementacion de modulos ha contribuido a una mayor eficiencia energética en los

proyectos de salud
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En la tabla 36 y figura 35 se muestra que los encuestados estéd totalmente de acuerdo
(40.0%) que la eficiencia energética de los proyectos de salud es un aspecto importante
que contribuye a la sostenibilidad ambiental; asimismo, el 30.0% estd de acuerdo con
ello; por otro lado, el 30.3% esta indeciso.

Tabla 36
Eficiencia energética de los proyectos de salud como un aspecto importante que

contribuye a la sostenibilidad ambiental

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 12 40.0%
Total 30 100.0%

Figura 35
Eficiencia energética de los proyectos de salud como un aspecto importante que

contribuye a la sostenibilidad ambiental
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En la tabla 37 y figura 36 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(43.3%) que la participacion activa de la comunidad en practicas de gestion de residuos
sirve para contribuir a la sostenibilidad ambiental de los proyectos de salud; asimismo, el
23.3% esta de acuerdo con ello; por otro lado, el 30.0% esté4 indeciso y el 3.3% esta en
desacuerdo.

Tabla 37
Participacion activa de la comunidad en practicas de gestion de residuos para

contribuir a la sostenibilidad ambiental de los proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 13 43.3%
Total 30 100.0%

Figura 36
Participacion activa de la comunidad en prdcticas de gestion de residuos para

contribuir a la sostenibilidad ambiental de los proyectos de salud
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En la tabla 38 y figura 37 se muestra que los encuestados esté4 totalmente de acuerdo
(83.3%) que la calificacion de la gestion de residuos estd asociada a la construccion y uso
de moédulos en proyectos de salud; asimismo, el 13.3% est4 de acuerdo con ello; por otro
lado, el 3.3% esta indeciso.

Tabla 38
Calificacion de la gestion de residuos asociada a la construccion y uso de modulos en

proyectos de salud

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo 4 13.3%
Totalmente de acuerdo 25 83.3%
Total 30 100.0%

Figura 37
Calificacion de la gestion de residuos asociada a la construccion y uso de modulos en

proyectos de salud
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros
de atencion médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui,
2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en
centros de atencion médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de

Pichanaqui, 2024.

Tabla 39
Correlacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la

sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024.

Entrega de
proyectos
Rho de Spearman Maodulos Prefabricados  Coeficiente de ,409°
en Centros de Atencion  correlacion
Médica Sig. (bilateral) ,025
N 30

Los resultados del analisis muestran una correlacion positiva moderada (Rho de
Spearman = 0.409) entre el uso de mddulos prefabricados en los centros de atencion
médica y la sostenibilidad en salud en el distrito de Pichanaqui en 2024. El valor de
significancia (Sig. = 0.025) indica que esta relacion es estadisticamente significativa, ya
que es menor que 0.05. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre los

modulos prefabricados y la sostenibilidad en salud, lo que confirma la hipotesis planteada.
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4.2.2. Hipotesis especificas

a. Hipdtesis especifica 1.

Ha: Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con el acceso universal a la salud del distrito de
Pichanaqui, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con el acceso universal a la salud del distrito de

Pichanaqui, 2024.

Tabla 40
Correlacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y el acceso

universal a la salud del distrito de Pichanaqui, 2024.

Accesibilidad

Rho de Modulos Coeficiente de ,344"
Spearman Prefabricados en correlacion

Centros de Atencion Sig. (bilateral) ,006

Médica N 30

Los resultados del analisis revelaron una correlacion positiva baja (Rho de
Spearman = 0.344) entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y el
acceso universal a la salud en el distrito de Pichanaqui en 2024. El valor de significancia
(Sig. = 0.006), al ser menor que 0.05, indico que esta relacion es estadisticamente
significativa. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre los mddulos

prefabricados y el acceso universal a la salud, lo que confirm¢ la hipotesis planteada.
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b. Hipdtesis especifica 2.

Ha: Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con la equidad en salud del distrito de Pichanaqui,
2024.

Ha: No existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con la equidad en salud del distrito de Pichanaqui,

2024.

Tabla 41
Correlacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la

equidad en salud del distrito de Pichanaqui, 2024.

Equidad en
salud
Rho de Modulos Coeficiente de 407"
Spearman Prefabricados en correlacion
Centros de Atencion Sig. (bilateral) ,000
Meédica N 30

Los resultados del andlisis revelaron una correlacion positiva moderada (Rho de
Spearman = 0.407) entre los mddulos prefabricados en centros de atencion médica y la
equidad en salud en el distrito de Pichanaqui en 2024. El valor de significancia (Sig. =
0.000), al ser menor que 0.05, indico que esta relacion es estadisticamente significativa.
Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre los mdodulos prefabricados y

la equidad en salud, lo que confirmo la hipotesis planteada.
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c. Hipdtesis especifica 3.

Ha: Existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion meédica y su relacion con la responsabilidad ambiental del distrito de
Pichanaqui, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre los modulos prefabricados en centros de
atencion meédica y su relacion con la responsabilidad ambiental del distrito de

Pichanaqui, 2024.

Tabla 42
Correlacion entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la

responsabilidad ambiental del distrito de Pichanaqui, 2024.

Eficiencia
Rho de Moédulos Coeficiente de ,349"
Spearman Prefabricados en correlacion
Centros de Atencion Sig. (bilateral) ,005
Médica N 30

Los resultados del analisis revelaron una correlacion positiva baja (Rho de
Spearman = 0.349) entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la
responsabilidad ambiental en el distrito de Pichanaqui en 2024. El valor de significancia
(Sig. = 0.005), al ser menor que 0.05, indico que esta relacién es estadisticamente
significativa. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre los modulos

prefabricados y la responsabilidad ambiental, lo que confirm¢ la hipdtesis planteada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Valencia (2020) se enfoc6 en analizar la sostenibilidad en el &mbito hospitalario a
nivel global, considerando la implementacion de estrategias en diversos contextos
socioecondmicos y culturales. Dentro del marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la ONU, el estudio tuvo como finalidad identificar practicas efectivas que hayan
optimizado la eficiencia de los procesos hospitalarios y minimizado el impacto ambiental.
A través de un enfoque cualitativo, se analizaron casos ejemplares que proporcionaron
una base para formular estrategias especificas aplicables a los servicios de salud en
Colombia. La intencién fue integrar métodos globalmente efectivos y exitosos,
empleando herramientas de ingenieria industrial y biomédica, para fomentar
innovaciones que promuevan una vida saludable en Colombia de manera sostenible. Este
analisis abarc6 no solo la eficiencia operativa, sino también la responsabilidad
medioambiental, estableciendo nuevas oportunidades para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria y apoyar la conservacion ambiental en la nacion. Ademas, el estudio
evidencid una relacion significativa entre los mddulos prefabricados en instalaciones de
salud y la sostenibilidad en el &mbito sanitario, con una correlacion positiva moderada

(Rho de Spearman = 0.409) y un nivel de significancia de 0.025.

Enriquez (2023) se propuso examinar la percepcion sobre la calidad de los
servicios de salud brindados por los centros de atencion en América Latina y el Caribe
(LAC), asi como identificar las metodologias utilizadas para su evaluacion. La
investigacion adoptd un enfoque descriptivo con un disefio transversal, fundamentado en
la recopilacion y andlisis de la literatura existente en estudios previos vinculados a la
calidad de la atencion en salud en la regiéon de LAC. Los hallazgos revelaron que 27 de
los estudios evaluaron la calidad de la atencidén suministrada por las instituciones de salud.

en LAC como "BUENA", 08 investigaciones la calificaron como "REGULAR" y 03
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estudios la consideraron "MALA". Estos resultados subrayan la necesidad de estandarizar
los indicadores de medicion de la calidad en salud, alineandolos con los estandares
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. En el contexto actual, se reconoce
la importancia de situar la calidad de la atencidn sanitaria como una prioridad estratégica
y un desafio critico para el nuevo milenio. Ademas, la investigacion establecid que los
modulos prefabricados en los centros de atencidon médica muestran una relacion
significativa con el acceso universal a la salud, evidenciando una correlacion positiva

moderada (Rho de Spearman = 0.344) y un nivel de significancia de 0.006.

Chihuén (2022) la investigacion se focalizé en analizar la relacion entre la
adopcion de sistemas constructivos modulares prefabricados y la edificacion de viviendas
en el contexto urbano de Huancayo metropolitano. Con este objetivo, se aplico un enfoque
cuantitativo de caracter explicativo y un disefio preexperimental. El estudio se realiz6 a
través de encuestas en el distrito de Huancayo. Los hallazgos demostraron que se acepto
la hipotesis alternativa. (p < 0,05, chi-cuadrado = 29,398, 6 grados de libertad),
corroborando que la modulacion de los sistemas constructivos prefabricados tenia una
relacion significativa con la construccion de viviendas en Huancayo metropolitano, con
un nivel de confianza del 95%. La conclusion fue que la utilizacion de prefabricacion
modular en proyectos habitacionales es relativamente infrecuente en el ambito
arquitectonico local debido a la preferencia de los usuarios por viviendas convencionales
y a la dificultad de acceso a viviendas modulares por sus altos costos, contribuyendo asi
al déficit habitacional en la region. En el marco de esta investigacion, se establecid que
los modulos prefabricados utilizados en centros de atencion médica presentan una
relacion significativa con la equidad en el acceso a los servicios de salud. Esta relacion
se evidencia a través de una correlacion positiva moderada (Rho de Spearman = 0.407)

con una significancia estadistica de 0.000.
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Camacho (2020) el estudio se enfocd en examinar la relacion entre los niveles de
habitabilidad urbana y las variables de autoeficacia y estrategias de afrontamiento entre
estudiantes de nivel medio superior. Utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio
preexperimental, se emplearon escalas e indicadores para validar la interaccion entre estas
variables. La muestra consistio en 114 participantes. Los hallazgos indicaron una
correlacion positiva significativa entre la complejidad de las construcciones urbanas y el
disefio ambiental (r=0.021; p <0.05), asi como entre la complejidad de las edificaciones
urbanas y la proximidad y conectividad del entorno (r = 0.038; p < 0.05). Se concluy6
que la percepcion de la habitabilidad urbana estd positivamente asociada con
edificaciones urbanas complejas, sugiriendo que una percepcion favorable de
habitabilidad se relaciona con una mayor capacidad de afrontamiento frente a tales
construcciones. Ademas, la investigacion reveld que los modulos prefabricados en
centros de atencion médica estan significativamente vinculados con la responsabilidad
ambiental, presentando una correlacion positiva baja (Rho de Spearman = 0.349) y una

significancia de 0.005.
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VI. CONCLUSIONES
En conclusion, la correlacion positiva moderada detectada (Rho de Spearman =
0.409) entre los modulos prefabricados en centros de atencion médica y la
sostenibilidad en salud en el distrito de Pichanaqui durante 2024, con un nivel de
significancia de 0.025, demostro que la relacion es estadisticamente significativa.
Este hallazgo sugiere que la implementacion de modulos prefabricados esta
vinculada a mejoras en la sostenibilidad de los servicios de salud en la region.
En conclusion, la correlacion positiva baja encontrada (Rho de Spearman = 0.344)
entre los modulos prefabricados en centros de atencidon médica y el acceso
universal a la salud en Pichanaqui en 2024, con un valor de significancia de 0.006,
sugiri6 una relacion estadisticamente significativa. Esto indica que los mddulos
prefabricados desempefian un funcion relevante en la mejora del acceso universal
a los servicios de atencion médica en la region.
En resumen, la asociacion positiva moderada (Rho de Spearman = 0.407) entre
los médulos prefabricados y la equidad en el ambito de la salud en Pichanaqui
durante el afio 2024, con un nivel de significancia estadistica de 0.000, corroboro
la existencia de una relacion significativa. Este hallazgo sugiere que los modulos
prefabricados facilitan una distribucion mas justa de los servicios de atencion
médica en el distrito.
En conclusion, la correlacion positiva baja observada (Rho de Spearman = 0.349)
entre los modulos prefabricados y la responsabilidad ambiental en Pichanaqui en
2024, con un valor de significancia de 0.005, reveld que esta relacion fue
estadisticamente significativa. Esto sugiere que la incorporacion de moddulos

prefabricados estd vinculada a una mayor responsabilidad ambiental en la region.
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere fomentar la implementacion de modulos prefabricados en la
edificacion y renovacion de instalaciones de atencion médica, con el fin de
potenciar la sostenibilidad de los servicios de salud en el distrito de Pichanaqui.
Ademas, se sugiere realizar un seguimiento continuo para evaluar el impacto a
largo plazo de estos modulos en la sostenibilidad de los servicios de salud.
Se sugiere instaurar estrategias que favorezcan la incorporacion de modulos
prefabricados en regiones con elevada demanda de atencion médica, con el fin de
promover una expansion mas agil y eficaz de los servicios de salud, asi como
optimizar el acceso universal en la zona. Ademas, se recomienda llevar a cabo
evaluaciones periodicas del impacto de dichos modulos en la cobertura y
accesibilidad de los servicios de atencion sanitaria.
Se recomienda integrar moddulos prefabricados en zonas con necesidades
desatendidas para mejorar la equidad en la atencion. Se debe promover el uso de
estos modulos en areas que historicamente han tenido menos acceso a servicios
de salud, asegurando una cobertura mas justa y equitativa en toda la region.
Se recomienda seguir utilizando y promoviendo mddulos prefabricados que
cumplan con estandares ambientales para mejorar la responsabilidad ambiental en
la edificacion y funcionamiento de instalaciones de atencion sanitaria. Asimismo,
se deberia impulsar la investigacion y el avance en la creacion de soluciones
constructivas mas ecoldgicas que minimicen el impacto ambiental y optimicen el

uso de los recursos.
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Problema Objetivo Hipadtesis Variable Dimension Indicador Metodologia
Objetivo general . Distancia a los centros de atencion
Problema general e s Hipotesis general médica
Determinar cOmo se . lacié Accesibilidad | Tiempo de espera para la atencion
[ Como se relacionan los |relacionan los modulos Existe una relacion Médul médica
6 : ) ignificativa entre los médul odulos '
moédulos  prefabricados en | prefabricados en centros de 51grf1‘1;c.a 1\(;21 entre fos modu gs Prefabricados Disponibilidad de transporte ptiblico
centros de atenciéon médica y |atencion médica y su prefabricacos —ch centros dc Equipamiento médico v tecnologico
lacid | lacis o | Atencion médica y su relacion | en Centros de ‘ quip cdicoy g
su - reacion con a | relacion con 2| con la sostenibilidad en salud Atencion Calidad Higiene y salubridad.
sostenibilidad en salud del | sostenibilidad en salid del| o/ i ge pichanaqui, 2024 | Média Capacitacion del personal
istrito de Pichanaqui, ? istrito de Pichanaqui, Costos de construccion y
. . . Hipotesi ifi mantenimiento.
Problemas especificos Objetivos especificos ipotesis especificas . - ”
Eficiencia Tiempo de construccion )

. . . Exist lacid T . Disefio: no
(Como se relacionan los |Identificar como se | st una relacion Durabilidad de los modulos experimental
moédulos  prefabricados en |relacionan los moddulos significativa entre los modulos prefabricados. P

-, 1 . fabricad t d ; i
centros de atencion médica y | prefabricados en centros de prefabricados ~eil centros de Porcentaje de poblacion con acceso a Tipo:
lacis | acceso | atencién  médica su atencion médica y su relacion _ atencién médica. po:
su_felacioi con el acce . y con el acceso universal a la Acceso universal foi descriptivo
universal a la salud del distrito |relacion con el acceso . . . Cobertura de servicios de salud.
. . . salud del distrito de Pichanaqui, a la salud :
de Pichanaqui, 20247 universal a la salud del 2004 Tasa de mortalidad por enfermedades Nivel:
istri i i revenibles. .

’ ' distrito de Pichanaqui, 2024 preve 'b es correlacional
(Como se relacionan los Existe una relacién Disparidades en el acceso a la
modulos  prefabricados en | Determinar la relacion entre sienificativa entre los médulos atencion médica.
centros de atencion médica y |los moddulos prefabricados & . Equidad en Salud | Satisfaccion de la poblacion.
su relacion con la equidad en |en centros de atencion prefabricados ~en centros  de it Percepcidn de la calidad de la
salud del distrito de |médicay su relacion con la atencion médica y su relacién | Sostenibilidad atencion médica

y con la equidad en salud del|en Salud -

Pichanaqui, 20247

(Como se relacionan los
modulos prefabricados en
centros de atencion médica y
su relacion con la
responsabilidad ambiental del
distrito de Pichanaqui, 2024?

equidad en salud del distrito
de Pichanaqui, 2024

Determinar la relacion entre
los modulos prefabricados
en centros de atencion
médica y su relacion con la
responsabilidad ambiental
del distrito de Pichanaqui,
2024.

distrito de Pichanaqui, 2024

Existe una relacion
significativa entre los modulos
prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion
con la responsabilidad
ambiental del distrito de
Pichanaqui, 2024

Responsabilidad
Ambiental

Impacto ambiental de la construccion
y uso de mddulos.

Eficiencia energética.

Gestion de residuos.
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Las siguientes preguntas tienen que ver con varios aspectos de su trabajo. Sefiale con una

X dentro del recuadro correspondiente a la pregunta, deacuerdo al cuadro de codificacion. Por

favor, conteste con su opinion sincera, es su opinion la que cuenta y por favor asegurese de que

no deja ninguna pregunta en blanco.

Codificacion

1 2 3 4

5

Totalmente En desacuerdo | Ni de acuerdo ni De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

2

4

01

(Coémo evalua la comodidad de la distancia entre su hogar y el centro
de atencion médica con modulos prefabricados més cercano?

02

En relacion con la accesibilidad, ;considera que la ubicacion de los
centros de atencion médica con modulos prefabricados es adecuada
para satisfacer las necesidades de la comunidad?

03

(Cual es su percepcion sobre la conveniencia de la distancia para
acceder rapidamente a servicios médicos en centros con modulos
prefabricados?

04

(Como calificaria la eficiencia en el tiempo de espera para recibir
atencion médica en los centros equipados con modulos
prefabricados?

05

(Estd de acuerdo en que la implementacion de modulos
prefabricados ha mejorado la rapidez en la atencion médica
comparado con métodos tradicionales?

06

(Considera que el tiempo de espera en los centros de atencidén
médica con modulos prefabricados es un factor que contribuye
positivamente a su experiencia?

07

(Como percibe la facilidad de acceso a los centros de atencion
médica con mddulos prefabricados a través del transporte publico?

08

En su opinidn, ;la presencia de transporte publico cercano a los
centros con modulos prefabricados influye en la accesibilidad para
la poblacién?

09

(Como evalua la calidad del equipamiento médico y tecnoldgico en
los centros de atencion con mddulos prefabricados en comparacion
con otros centros tradicionales?

10

(Considera que el equipamiento médico en los centros con modulos
prefabricados cumple con las necesidades de la comunidad?

11

(Cree que la construccion modular ha contribuido positivamente a
mantener estandares elevados de higiene y salubridad en los centros
médicos?
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12

(Considera que la higiene y salubridad en los centros con modulos
prefabricados son factores determinantes para su eleccion de
atencion médica?

13

(Como percibe la higiene y salubridad en los centros de atencion
médica con modulos prefabricados en comparacion con otros centros
convencionales?

14

(Como calificaria la capacitacion del personal médico en los centros
de atencion con modulos prefabricados en términos de eficacia y
conocimiento?

15

(Cree que la capacitacion del personal en los centros con mddulos
prefabricados es un factor clave para garantizar la calidad de la
atencion médica?

16

(Considera que la formacién continua del personal en los centros
médicos con modulos prefabricados es un elemento esencial para la
mejora constante?

17

(Como evalua la percepcion de la comunidad respecto a la relacion
costo-beneficio de la construccion y mantenimiento de centros
médicos con médulos prefabricados?

18

En su opinién, /considera que la implementacion de modulos
prefabricados ha contribuido a una gestion mas eficiente de los
costos en comparacion con métodos tradicionales?

19

(Como percibe la comunidad el impacto del tiempo de construccion
reducido en la implementacion de centros médicos con modulos
prefabricados?

20

(Considera que el tiempo de construccién mds corto ha influido
positivamente en la disponibilidad temprana de servicios médicos en
la comunidad?

21

(Como evalta la durabilidad de los moddulos prefabricados en
comparacion con estructuras tradicionales utilizadas en centros
médicos?

22

(Cree que la durabilidad de los modulos prefabricados es un aspecto
esencial para garantizar la continuidad y estabilidad de los servicios
médicos?

23

(Como evalua la percepcion de la comunidad respecto al aumento
del acceso a la atencién médica con la entrega de proyectos de salud?

24

En términos de acceso universal, ;cree que la entrega de proyectos
ha contribuido significativamente a mejorar la disponibilidad de
servicios meédicos para toda la poblacion?

25

(Como percibe la eficacia de la cobertura de servicios de salud
proporcionados a la comunidad con la entrega de proyectos?

26

(Cree que la cobertura de servicios de salud es adecuada para
satisfacer las necesidades de la poblacion después de la
implementacidn de proyectos de salud?

27

En términos de resultados, ;cree que la tasa de mortalidad ha
disminuido significativamente gracias a la implementacion de
proyectos de salud?

28

(Considera que la entrega de proyectos ha tenido un impacto
positivo en la prevencion y tratamiento de enfermedades que antes
eran prevenibles?
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29

En términos de equidad, ;considera que la entrega de proyectos ha
contribuido a cerrar brechas en el acceso a servicios médicos entre
diferentes grupos poblacionales?

30

(Considera que la poblacién percibe los proyectos de salud como
una respuesta efectiva a sus necesidades y expectativas en términos
de atencién médica?

31

(Como percibe la comunidad la calidad de la atencion médica
proporcionada después de la entrega de proyectos de salud?

32

En términos de calidad, ;considera que los proyectos de salud han
elevado los estandares de atencion médica percibidos por la
poblacién?

33

(Considera que la comunidad es consciente y preocupada por el
impacto ambiental asociado a la construccion y uso de modulos en
proyectos de salud?

34

En su experiencia, jconsidera que la implementacion de modulos ha
contribuido a una mayor eficiencia energética en los proyectos de
salud?

35

(Cree que la eficiencia energética de los proyectos de salud es un
aspecto importante que contribuye a la sostenibilidad ambiental?

36

(Cree que la comunidad participa activamente en practicas de
gestion de residuos para contribuir a la sostenibilidad ambiental de
los proyectos de salud?

37

(Como calificaria la gestion de residuos asociada a la construccion
y uso de médulos en proyectos de salud?




106

Guia de entrevista

La presente entrevista forma parte del estudio titulado “Modulos prefabricados en centros de
atencion médica y su relacion con la sostenibilidad en salud del distrito de Pichanaqui, 20247,
cuyo proposito es conocer la percepcion y experiencia de profesionales vinculados al sector salud
y/o infraestructura sobre el uso de moédulos prefabricados y su influencia en el acceso, equidad y
sostenibilidad ambiental en la prestacion de servicios de salud.

La informacion recogida serd utilizada inicamente con fines académicos y de investigacion,
garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes. Su colaboracion es fundamental
para comprender los beneficios, limitaciones y oportunidades de mejora en el uso de estos modulos

en contextos como el del distrito de Pichanaqui.

Agradecemos sinceramente su participacion.

Moédulos Prefabricados en Centros de Atencion Médica
Dimension: Accesibilidad
1. ;Considera usted que los mddulos prefabricados en los centros de atencién médica
han mejorado la accesibilidad de la poblacién al servicio de salud en Pichanaqui?
[Por qué?

Dimension: Calidad

2. Desde su experiencia, como evalla la calidad del servicio de salud brindado en los
modulos prefabricados (infraestructura, higiene, equipamiento, entre otros)?

Dimension: Eficiencia




3. {Qué tan eficientes considera que han sido los modulos prefabricados en cuanto a
tiempo de construccion, durabilidad y mantenimiento operativo?

Sostenibilidad en Salud

Dimension: Acceso universal a la salud

4. ;Cual ha sido el impacto de los médulos prefabricados en el aumento del acceso de
la poblacion a los servicios de salud en el distrito?

Dimension: Equidad en Salud

5. {Cree usted que los modulos han contribuido a reducir desigualdades en el acceso
y calidad del servicio de salud en distintas zonas de Pichanaqui?

Dimension: Responsabilidad Ambiental

6. (Qué opinidn tiene sobre el impacto ambiental generado por la instalacion y uso de
los médulos prefabricados? ;Se aplican buenas practicas ambientales como eficiencia
energética o gestion de residuos?
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Anexo C. Ficha de validacion por juicio de expertos

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres:

1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e Institucion donde labora:

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
1.5. Titulo de la Investigacion:

1.6.  Autor(a) del Instrumento:
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ficha de Validacion

(Juicio de Experto)

Sanchez Camargo, Mario Rodolfo

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Magister en Metodologia de la Investigacion

Docente de EUPG-UNFV
Cuestionario
“MODULOS PREFABRICADOS

PICHANAQUI, 2024”
Alcantara Villegas, Luis Carlos

b EN GCENTROS DE
ATENCION MEDICA Y SU RELACION CON LA
SOSTENIBILIDAD EN SALUD DEL DISTRITO DE

g < Deficiente Baja Regular Buena |Muy buena
Criterios Inlicadores 0-20% | 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
: Esta formulado con lenguaje
1. Claridad apropiado. 90%
> Obietividad Esta expresado en conductas 90%
- Ob) observables °
1 Adecuado al avance de la
3. Actualidad especialidad 90%
4. Organizacion Existe una organizacién logica 90%
5. Suficiencia ?g;rllig;esde los aspectos en cantidad 90%
. . Basado en aspectos teoricos
7. Consistencia GiehtiEeos: 90%
. : Adecuado para valorar la
6. Intencionalidad investigacion 90%
o Entre lo descrito en dimensiones e
8. Coherencia iidicadores 90%
P La formulacion responde a la
9. Metodologia investigacion 90%
- - Es util y adecuado para la
10. Pertinencia investigacion 90%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente D b) Baja I:I ¢) Regular

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

Lima, Julio de 2024

|:| d) Buena €) Muy buena I:]

MG. MARIO RODOLFO SANCHEZ CAMARGO
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacion

(Juicio de Experto)

I. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres: Collazos Paucar, Edwin

1.2. Grado académico: Doctor

1.3.  Cargo e Institucion donde labora: Docente de EUPG-UNFV

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

1.5. Titulo de la Investigacion: “MODULOS PREFABRICADOS EN CENTROS DE

ATENCION MEDICA Y SU RELACION CON LA
SOSTENIBILIDAD EN SALUD DEL DISTRITO DE
PICHANAQUI, 2024”

1.6. Autor(a) del Instrumento: Alcantara Villegas, Luis Carlos
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores Deficiente Baja Regular Buena |Muy buena

0-20% 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
L. Claridad ;}15;;(&) lf?;(xlrcl)l‘llado con lenguaje 90%
2. Objetividad Elitsi re‘z}i;l*eezado en conductas 90%
: Actiad [Rdocvado sl avance de o
4. Organizacion Existe una organizacion logica 90%
5 Suficiencia }(,?g;xlxi]g;:él.de los aspectos en cantidad 90%
7. Consistencia giﬁ?&%ﬁg aspectos teoricos 90%
6. Intencionalidad ﬁ;g:ggggggf mivalaratla 90%
S. Coherencia iEnlzlti?ai‘loo?:ssmto en dimensiones e 90%
9. Metodologia f;s,ggg;ﬁ%ﬂén mesnondeals 90%
10. Pertinencia Elsvgsttl} g;ggfilcuado parala 90%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja l:’ ¢) Regular |:| d) Buena e) Muy buena I:]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

Lima, Julio de 2024 /\
: |

/

DR. EDWIN COLLAZOS PAUCAR
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacion

(Juicio de Experto)

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres:

Bazan Bricefio, Jose Luis

1.2. Grado académico: Magister
1.3.  Cargo e Institucion donde labora: Docente EUPG UNFV
1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

1.5. Titulo de la Investigacion:

1.6.  Autor(a) del Instrumento:

“MODULOS PREFABRICADOS

EN CENTROS DE

ATENCION MEDICA Y SU RELACION CON LA
SOSTENIBILIDAD EN SALUD DEL DISTRITO DE
PICHANAQUI, 2024”

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Alcantara Villegas, Luis Carlos

investigacion

Criterios Indicadores Deficiente Baja Regular Buena |Muy buena

0-20% 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
L. Claridad ;}15;;(&) lf?;(xlrcl)l‘llado con lenguaje 95%
2. Objetividad Elitsi re‘z}i;l*eezado en conductas 95%
: Actiad [Rdocvado sl avance de 5%
4. Organizacion Existe una organizacion logica 95%
5 Suficiencia }(,?g;xlxi]g;:él.de los aspectos en cantidad 95%
7. Consistencia giﬁ?&%ﬁg aspectos teoricos 95%
6. Intencionalidad ﬁ;g:ggggggf mivalaratla 95%
S. Coherencia iEnlzlti?ai‘loo?:ssmto en dimensiones e 95%
9. Metodologia f;s,ggg;ﬁ%ﬂén mesnondeals 95%
10. Pertinencia Es itily aQewado parala 95%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 95%

a) Deficiente |:| b) Baja

Lima, Julio de 2024

l:’ ¢) Regular

|:| d) Buena I:I e) Muy buena

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

MG. JOSE

UIS

AN BRICENO
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