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RESUMEN

A mediados del primer trimestre, especificamente en marzo del afio 2020, el Peru
enfrentd el destape de la pandemia del COVID 19, Bajo esos argumentos,
EsSalud implement6 el primer Hospital de construccion rapida San Isidro
Labrador (FONAFE, 2020) que brind6 300 camas  para atencion de pacientes
Covid. La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
implementacion de un proyecto de infraestructura de hospital de construccion
rapida y crisis sanitaria contra el COVID 19, la metodologia empleada fue de tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional. En los
resultados se obtuvo que Rho = 0,827 y significacion = 0.001 (p>0.05) entre la
capacidad de infraestructura y crisis sanitaria se obtuvo Rho de Spearman =
0,832 con una significancia = 0.001 (p>0.05), también entre la adquisicion de
equipos y crisis sanitaria Rho= 0,766 y una significancia = 0.001 (p>0.05), por
otro lado entre prestacion de servicios terceros y crisis sanitaria se obtuvo Rho=
-0,845 y una significancia=0.001 (p>0.05), y también entre la asistencia
administrativa y crisis sanitaria Rho= 0,740 y una significancia = 0.001 (p>0.05),
también entre la contrataciéon de rrhh y crisis sanitaria Rho= 0,821 y una
significancia = 0.001 (p>0.05), finalmente entre confeccibn de procesos y
estrategias sanitarias y crisis sanitaria Rho= -0,780 y una significancia = 0.001
(p>0.05),

La conclusibn fue que existe una correlacibn grado muy bajo entre
implementacion de un proyecto de infraestructura de hospital de construccion

rapida y crisis sanitaria contra el COVID 19

Palabras clave: implementacion de un proyecto de infraestructura,

hospital de construccidn rapida, crisis sanitaria.



ABSTRACT

In the middle of the first quarter, specifically in March 2020, Peru faced the
discovery of the COVID 19 pandemic. Under these arguments, EsSalud
implemented the first San Isidro Labrador rapid construction Hospital (FONAFE,
2020) that provided 300 beds for Covid patient care. The objective of the research
was to determine the relationship between the implementation of a rapid
construction hospital infrastructure project and the health crisis against COVID
19, the methodology used was descriptive, quantitative approach and non-
experimental correlational design. In the results, it was obtained that Rho = 0.827
and significance = 0.001 (p>0.05) between the infrastructure capacity and health
crisis, Spearman's Rho = 0.832 was obtained with a significance = 0.001
(p>0.05), also between the acquisition of equipment and health crisis Rho=0.766
and a significance = 0.001 (p>0.05), on the other hand between provision of third-
party services and health crisis Rho =-0.845 and a significance = 0.001 (p>0.05),
and also between assistance administrative and health crisis Rho= 0.740 and a
significance = 0.001 (p>0.05), also between the hiring of HR and health crisis
Rho= 0.821 and a significance = 0.001 (p>0.05), finally between the preparation
of health processes and strategies and health crisis Rho=-0.780 and significance
=0.001 (p>0.05),

The conclusion was that there is a very low correlation between the
implementation of a rapidly constructed hospital infrastructure project and the
health crisis against COVID 109.

Keywords: implementation of a rapid construction, hospital infrastructure
project, health crisis.
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RESUMO

Em meados do primeiro trimestre, especificamente em marco de 2020, o Peru
enfrentou a descoberta da pandemia de COVID 19. Sob esses argumentos,
EsSalud implementou o primeiro Hospital de construcdo rapida San Isidro
Labrador (FONAFE, 2020) que forneceu 300 leitos para atendimento de
pacientes Covid. O objetivo da pesquisa foi determinar a relacdo entre a
implantacdo de um projeto de infraestrutura hospitalar de construcéo rapida e a
crise sanitaria contra a COVID 19, a metodologia utilizada foi descritiva, de
abordagem quantitativa e desenho correlacional nédo experimental. Nos
resultados obteve-se Rho = 0,827 e significancia = 0,001 (p>0,05) entre
capacidade de infraestrutura e crise sanitaria, obteve-se Rho de Spearman =
0,832 com significancia = 0,001 (p>0,05), também entre aquisicdo de
equipamentos e crise de saude Rho= 0,766 e significancia = 0,001 (p>0,05), por
outro lado entre prestacdo de servicos de terceiros e crise de salde Rho =-0,845
e significancia = 0,001 (p>0,05), e também entre assisténcia administrativa e
crise sanitaria Rho= 0,740 e significancia = 0,001 (p>0,05), também entre
contratacao de RH e crise sanitaria Rho= 0,821 e significancia = 0,001 (p>0,05),
por fim entre elaboracéo de processos de salde e estratégias e crise sanitaria
Rho=-0,780 e significancia = 0,001 (p>0,05),

A concluséao foi que existe uma correlacdo muito baixa entre a implementacéo
de um projecto de infra-estrutura hospitalar de construcédo rapida e a crise

sanitaria contra a COVID 19.

Palavras-chave: implantacdo de projeto de infraestructura, hospitalar de

construcdo rapida, crise sanitéaria.
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