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RESUMEN

Objetivo: determinar y analizar las carencias en el control de bienes patrimoniales
en un hospital publica a nivel Lima; identificar las causas que originan estos problemas
y proponer soluciones para optimizar los procesos administrativos. Material y método:
el estudio es de enfoque cuantitativo y Cualitativo (mixta), tipo aplicada, descriptiva y
explicativa, su disefio es correlacional, contando con una poblacién de 30 trabajadores
mayores de 18 afos y de ambos sexos que laboran en un Hospital de Lima, la técnica
de recoleccion de datos ha sido la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos ha
sido el cuestionario, en un total de 20 items divididas en 4 dimensiones. Resultados:
existe una relacion positiva moderada entre las dimensiones Gestién Patrimonial, Control
Patrimonial, Etiquetado e Inventario de Bienes Patrimoniales. Conclusiones: se
concluye este estudio aportan significativamente al entendimiento del control y la gestion
de bienes muebles patrimoniales en hospitales de lima, resaltando aspectos criticos que

influyen en la organizacion.

Palabras clave: Control Patrimonial, Gestién Patrimonial, Etiquetado, Inventario

de bienes, Hospital.



ABSTRACT

Objective: to determine and analyze the deficiencies in the control of patrimonial
assets in a public hospital in Lima; to identify the causes that originate these problems
and to propose solutions to optimize administrative processes. Method: the study is
quantitative and qualitative (mixed), applied, descriptive and explanatory, its design is
correlational, with a population of 30 workers over 18 years of age and of both sexes
working in a hospital in Lima, the data collection technique was the survey and the data
collection instrument was the questionnaire, with a total of 20 items divided into 4
dimensions. Results: there is a moderate positive relationship between the dimensions
of Patrimonial Management, Patrimonial Control, Labeling and Inventory of Patrimonial
Assets. Conclusions: We conclude that this study contributes significantly to the
understanding of control and management of patrimonial assets in hospitals in Lima,

highlighting critical aspects that influence the organization.

Key words: Asset Control, Asset Management, Labeling, Asset Inventory,

Hospital.



INTRODUCCION

El manejo y control de los bienes patrimoniales en el sector estatal, directamente
en el sector hospitalario, es parte de un proceso necesario que asegura el manejo
adecuado y la preservacion de los recursos hospitalarios con que cuente la institucion.
Tomando como ejemplo un hospital, los recursos patrimoniales se denominan desde los
equipos hospitalarios médicos, media y alta tecnologia hasta mobiliarios de oficina, el
hospital debe contar con las herramientas necesarias para poder desempenar un papel
crucial para ofrecer y garantizar la mas alta eficiencia en los servicios que se ofertan por
la entidad hacia los usuarios.

Una gestion adecuada y un buen registro de los bienes patrimoniales, afecta
positivamente en lo financiero a la institucién, sino también de ampliar la capacidad de
atencion ofrecida diariamente a los usuarios, generando una atencion medica oportuna
y continua. Sin embargo, en otros hospitales de lima, donde se realiza la investigacion,
se observan deficiencias en los procedimientos tales como: supervision, distribucién y el
seguimiento de los recursos (bienes). Los problemas mas observados han sido el
etiquetado, la falta de un sistema de inventario mas tecnoldgico y la inconsistencia en el
registro de datos de los bienes que son sustraidos o hurtados y el mal uso de los bienes
patrimoniales.

El objetivo general del presente estudio, es analizar los problemas observados en
lo que es la gestion de bienes patrimoniales en el sector salud, de igual manera identificar
las causas que hayan originado estas dificultades y proponer soluciones que permitan
mejorar los procesos administrativos. Asi mismo, se evalua la implementacion y mejora

del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), ya que este sistema es utilizado
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en la administracion publica, con el fin de demostrar la efectividad del manejo de los

bienes activos de la Institucion.

1.1 Planteamiento de la Realidad Problematica

La gestidn de los bienes muebles patrimoniales en los hospitales publicos de lima,
se enfrentan a distintos desafios que complican el adecuada manejo y cuidados de estos
activos fijos. el principal problema es la falta de un sistema eficiente para la identificacion
de los bienes y el seguimiento de los mismos, lo que con lleva a una gestion poco efectiva
y en muchos casos: la perdida, robo o hurto y mal uso de los activos fijos patrimoniales.
Para los hospitales de lima, el sistema SIGA, creado para gestionar, registrar, controlar
y asignar los bienes activos de la institucion, no ha logrado alcanzar su maximo
rendimiento debido a las limitaciones, tales como: pocas actualizaciones a los diferentes
modulos, faltan de capacion de las personas responsables de su uso y la poca
supervision del Ministerio de Economia y Finanzas a los procesos de control.

El problema mas comun y recurrente es el sistema de etiquetado de los bienes,
lo cual se realiza con etiquetas adhesivas o pegatinas que se deterioran con mucha
facilidad. Esto afecta principalmente a los bienes que son hechos de materiales como:
melanina, madera y superficies porosas, entre otros. Esto hace que las etiquetas no se
adhieran de manera correcta al material perjudicando su durabilidad del adhesivo y sin
contar el uso constante de los bienes en el Hospital. En consecuencia, numerosos
productos se encuentran sin una identificacion visible, lo que complica su control y

monitoreo.
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Ademas, la escasez de personal formado en inventarios para la comprobacién y
actualizacion del inventario provoca insatisfaccién entre las zonas de usuarios que

gestionan sus productos, lo que puede provocar anotaciones incorrectas.

La importancia de este estudio busca analizar la magnitud de estos problemas,
evaluando el estado actual de la gestion y control de bienes patrimoniales en el hospital
y proponiendo soluciones que mejoren la eficiencia en los inventarios anuales,

contribuyendo a un mejor control, verificacion y etiquetado de los bienes patrimoniales.

1.2 Antecedentes del Caso

1.2.1 Antecedentes de la Organizacion

Los hospitales publicos de Lima, al igual que en el resto del pais, forman parte del
sector publico y son administrados por el Ministerio de Salud (MINSA). Estas
instituciones son importantes en la prestacion de diferentes servicios de salud a la
poblacion, especialmente en areas de consultas externas, cirugias especializadas,
cuidados intensivos y emergencias.

Histéricamente, muchos hospitales de Lima enfrentan problemas relacionados
con la infraestructura, el acceso a equipos modernos y la falta de eficiencia en la gestién
de recursos humanos y materiales. El crecimiento demografico en la capital ha causado
un aumento en la demanda de servicios, sobrecargando las instalaciones y al personal
asistencial. Adicionalmente, la gestién de bienes patrimoniales ha sido un desafio
constante, ya que muchos hospitales no cuentan con un sistema de registro, control y

asignacion eficiente, lo que afecta el manejo de los bienes muebles patrimoniales.
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Con el objetivo de mejorar la administracién hospitalaria, el Gobierno implemento
el Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), un sistema que busca optimizar
y centralizar la gestion de los recursos en entidades publicas. Sin embargo, la
implementacion de este sistema ha enfrentado dificultades, especialmente por la falta de
capacitacion en las diferentes entidades del estado, que no saben el manejo de este

nuevo sistema y que aun siguen con un sistema antiguo y desfasado.

1.2.2 Descripcién de la Organizacién

Es un hospital de tercer nivel y de ensefianza de alta complejidad y de referencia
a nivel nacional, dedicado a ofrecer atencidén integral de salud especializada,
caracterizada por su calidad, calidez, oportunidad, equidad y respeto hacia la diversidad
cultural; ademas, se enfoca en la formacién de personal y en el desarrollo de
investigaciones cientificas y tecnolégicas.

El hospital esta organizado en diferentes departamentos asistenciales y oficinas
administrativas que trabajan conjuntamente para brindar atencion médica oportuna a la
poblacién. A nivel administrativo, el hospital enfrenta desafios en la gestion eficiente de
sus bienes patrimoniales debido al volumen de equipos y mobiliario necesarios para las
operaciones diarias. La variedad de los bienes, que van desde equipos de alta tecnologia
hasta mobiliario basico, hace que la tarea de etiquetar, registrar y controlar estos bienes
sea complicada.

El hospital utiliza el sistema SIGA para el control de sus bienes patrimoniales,
pero la falta de capacitacion al personal y los problemas técnicos han generado
ineficiencias en el uso de este sistema. Provocando dificultades en la identificacion y

seguimiento de los bienes, ya que las continuas actualizaciones al sistema y la falta de
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comunicacion sobre estas mismas, hacen que el personal encargado del registro, control,
asignacion y etiquetado no tenga conocimiento de las actualizaciones realizadas al

sistema y de los cambios que realizan.
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Figura 1
Organigrama estructural de la Oficina Ejecutiva de Administracion de un Hospital de Lima.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION GENERAL
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En este caso el hospital en estudio, en la Oficina de Logistica se encuentra la

unidad que lleva a cabo el registro de los bienes patrimoniales, a continuacion, hago
menciéon de las Oficinas administrativas y sus funciones que conforman la Oficina
Ejecutiva de Administracion.

Segun Resolucién Directoral N° 390-2009-SA-DS-HNCH-DG, hallado en el lugar de
estudio se sefiala lo siguiente:

Oficina Ejecutiva de Administracion:

Elaborar, estructurar, coordinar, supervisar y evaluar todas las actividades
administrativas de la Oficina, de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital.

- Puede representar al director general en diferentes reuniones técnicas, ante

entidades publicas en actividades relacionadas a su cargo.
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- Generar y proponer en coordinacion con las diferentes unidades organicas bajo
su cargo un plan anual de las distintas actividades de la oficina, asi como controlar
el avance y el cumplimiento de las actividades realizadas.

- Suscribir contratos por delegacion expresa el director general.

- Administrar, registrar y controlar los recursos econdmicos y financieros de la
institucion.

- Expedir resoluciones administrativas.

- Las demas funciones o tareas que le asigne su jefe inmediato.

Segun Resolucién Directoral N° 220-2009-SA-HNCH-DG, hallado en el lugar de estudio
se sefnala lo siguiente:
Oficina de Economia:

Elaborar, estructurar, coordinar, supervisar y evaluar todas las actividades
administrativas de la Oficina, de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital.

- Autoriza la implementacion de acciones técnicas vinculadas a los procesos de
Economia.

- Supervisa las actividades relacionadas con el control previo, la ejecucion
presupuestal, la integracion contable y la Tesoreria.

- Estructurar la informacién contable, financiera y presupuestal para generar
indicadores de gestion que faciliten la toma de decisiones oportuna, reportandose
de manera periédica y puntual a la direccién general a través de la oficina de

administracion.
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- Asegurar el cumplimiento de las normas y procedimientos de contabilidad,
tesoreria y presupuesto para garantizar la eficiencia en la gestion de los recursos
financieros asignados al Hospital, asi como sugerir las directrices y normas
internas necesarias.

Segun Resolucion Directoral N° 219-2009-SA-HNCH-DG, hallado en el lugar de estudio
se sefnala lo siguiente:
Oficina de Logistica:

Elaborar, estructurar, coordinar, supervisar y evaluar todas las actividades
administrativas de la Oficina, de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital.

- Dirigir la elaboracion, implementacién y evaluaciéon de los procesos técnicos y
actividades programadas en el ano para un desarrollo eficiente de las unidades
de la Oficina de Logistica.

- Proponer y liderar la creacion del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones,
prever las necesidades que existan, y supervisar su implementacion, asegurando
el estricto cumplimiento de la normativa vigente a la fecha.

- Redactar y enviar los informes técnicos solicitados por la Oficina Ejecutiva de
Administracion y/o la Direccion General del Hospital.

- Gestionar con la unidad organica correspondiente el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos asignados a la oficina y de las unidades funcionales bajo
su responsabilidad.

- Otras funciones que le asigne el director de administracion.
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Segun Resolucion Directoral N° 392-2009-SA-DS-HNCH-DG, hallado en el lugar de
estudio se sefiala lo siguiente:
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento:

Elaborar, estructurar, supervisar y evaluar las funciones generales asignadas a la
Oficina, con el fin de alcanzar sus objetivos de acuerdo con el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital.

- Evaluar y presentar al director de la Oficina de Administracion los planes y
programas de mantenimiento preventivo - correctivo de la infraestructura, los
equipamientos médicos hospitalarios, los vehiculos, las instalaciones, asi como
los bienes muebles y enseres, asegurando su ejecucion conforme a las normas
establecidas.

- Implementar medidas de seguridad interna para proteger los documentos,
equipos y recursos asignados a la oficina.

- Participar y plantear la creacion y actualizacion de documentos técnicos
normativos o instrumentos de gestion para la oficina y las unidades funcionales.

- Realizar otras funciones que le asigne el director de la Oficina de Administracion.
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Organigrama Estructural General de un Hospital de Lima.
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1.2.3 Descripcion General de la Experiencia

El autor de este estudio cuenta con el certificado de Bachiller en Administracion

de Negocios Internacionales y lleva consigo 14 afios de experiencia laboral en el sector

salud, en diferentes areas administrativas dentro de la Oficina de Logistica con el cargo

de Técnico Administrativo I.

Funciones:

Elaboracion de cuadros en formato Excel para los procedimientos de: Aceptacion
de Donacion, saneamiento administrativo de bienes muebles sobrantes y no
ubicados, donaciones de bienes de baja y en contraprestacion.

Andlisis y Conciliacion Contable del SIGA “Sistema Integrado de Gestion
Administrativa”.

Manejo del Sistema de Informacién Nacional de Bienes Estatales — (SINABIP
SBN) y del Sistema de Informacién Nacional de Bienes Patrimoniales — (SINABIP
WEB MEF), para su actualizacién continua.

Registrar las operaciones de altas, bajas, los actos de disposicion y de
administracién de los bienes muebles patrimoniales en el sistema SIGA —
Patrimonio.

Extraccidon patrimonial — contable de los bienes de baja con acto resolutivo del

sistema SIGA — Mdédulo Patrimonio.
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1.3 Planteamiento del Problema General

El problema general que enfrentan muchos hospitales de Lima, es la ineficiencia
en la gestidon de bienes muebles patrimoniales. Esta ineficiencia se observa a falta de un
control adecuado sobre los equipos, mobiliario, y otros activos del hospital, lo que genera
pérdidas, asignaciones incorrectas y retrasos en el mantenimiento o reemplazo de los
bienes. El sistema SIGA, implementado para facilitar registro, control y asignacion, no
ha sido utilizado de manera 6ptima debido a la falta de capacitacion adecuada vy la falta
de mejoras que requiere el hospital.

Esta situacion afecta directamente la operatividad del hospital, ya que la falta de
importancia del control sobre los bienes reduce la aptitud para reaccionar ante
situaciones de emergencia o aumento de demanda en los servicios. Ademas, el mal uso
de los activos eleva los costos de mantenimiento y reposicion de los bienes, lo que
impacta directo en el presupuesto y en la calidad de los servicios brindados a la

poblacion.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En los hospitales de Lima, la gestion patrimonial enfrenta desafios comunes
relacionados con el control ineficiente de bienes, especialmente en la toma de
inventarios. Un estudio realizado en un Hospital del Cercado de Lima muestra que la
falta de coordinacion y comunicacion entre areas, deficiencias en la tecnologia, y la
escasa contratacion de personal calificado para la toma de inventarios generan
inconsistencias en la informacion, pérdidas y/o robos significativos de bienes
patrimoniales. Estas dificultades se alinean con las observadas en nuestro hospital,
donde los métodos de etiquetado no garantizan la seguridad de los bienes, afectando el
seguimiento y control de los activos en los diferentes ambientes del hospital (Barco
Chumacero, 2022).

La gestidén patrimonial en diferentes hospitales en el Peru, resaltan problemas
como la falta de capacitacion a sus recursos humanos, déficit presupuestal y la falta de
mantenimiento en la infraestructura, lo que afecta negativamente la gestion de bienes
patrimoniales y la eficiencia en el sistema SIGA. Estas limitaciones en los hospitales
generan complicaciones en el control adecuado de inventarios y el seguimiento de
activos esenciales para el funcionamiento de los nosocomios (Espinoza-Portilla et al.,
2020).

En el estudio sobre la gestidon patrimonial en un Hospital de Lima, se identificaron
varios problemas similares a los encontrados en nuestro hospital. La falta de control
adecuado sobre los bienes patrimoniales, la falta de importancia sobre el uso de los

bienes patrimoniales, el poco conocimiento de identificacion de los mismos y la deficiente
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conservacion y ubicacion de los activos fijos destacan entre los principales problemas.
Estos también se reflejan en la gestion actualmente, afectando la operatividad
hospitalaria. La ausencia de la importancia del seguimiento riguroso de los bienes ha
generado ineficiencias y costos innecesarios que se podrian reducir mediante una mejora
en los métodos de etiquetado, asignacion y control (De la Cruz Soto, 2017).

Sobre la identificacion de bienes muebles, la necesidad de contar con un sistema
de etiquetado para garantizar el seguimiento y el control de los bienes. En el Hospital de
Vitarte, se presentan situaciones similares debido a la variedad de equipos adquiridos
que son de diferentes materiales donde se dificulta el etiquetado con stickers. La
ineficiencia en el etiquetado de bienes en materiales como melamina, madera o acero
compromete la gestion y el control patrimonial, estos problemas se pueden reducir con
el uso de tecnologias mas avanzadas, como el uso de etiquetas RFID o grabado
permanente con un marcador de metal - laser. Esto esta orientado con los problemas
actuales de inventario, gestidn y control patrimonial en hospitales de Lima, donde una
identificacion precisa es importante para evitar pérdidas, robos o sustraccion de los
bienes patrimoniales del hospital (Bautista Rivas, 2018).

El estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia comparte similitud con los
problemas identificados en la gestidon y control de bienes patrimoniales en los diferentes
hospitales de Lima. La mayoria de hospitales presentan dificultades en el etiquetado de
bienes, especialmente en aquellos bienes 0 equipos compuestos por materiales diversos
como metal, melamina, entre otros; lo que afecta el inventario y su actualizacién, ya que
el método de etiquetado utilizado es a través de stickers adhesivos los cuales tiene un

alto indice de sean removidos por los usuarios y/o pacientes. Ademas, la falta de un
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control y seguimiento eficiente sobre los bienes patrimoniales provoca la no ubicacion
del bien y dificulta la administracién de los recursos, afectando la operatividad general
del hospital (Ramirez Garcia, 2017).

En el estudio realizado en el Hospital Regional del Cusco, se encontraron
problematicas similares a las de mi caso de estudio, como la deficiencia en la gestiéon y
control patrimonial, la falta de procedimientos claros para el inventario y el etiquetado
ineficiente de bienes. Ambos trabajos sefialan la importancia de implementar una forma
mas tecnoldgica para el tema del etiquetado en los activos fijos con el fin de optimizar la
administracion de los bienes patrimoniales y asi minimizar los riesgos de pérdida o mal

uso de los activos (Tairo Merma, 2018).

2.2 Marco Conceptual

Control de Bienes Patrimoniales, Consiste en la supervisidn, registro,
verificacion y asignacion de los bienes muebles de la institucion. Se enfoca en mantener
la integridad de los bienes, garantizar su uso adecuado y minimizar riesgos de pérdida,
robo u hurto.

Gestion Patrimonial, Implica un conjunto de actividades para administrar,
custodiar y mantener los bienes de una entidad del estado, optimizando su uso y
asegurando su vida util. La gestién adecuada de estos bienes es importante para la
operatividad de las entidades publicas.

Inventario de Bienes Muebles, Es el desarrollo de registrar y mantener
actualizados todos los bienes muebles de una entidad publica. Esto Incluye la

identificacion, etiquetado y seguimiento de su ubicacion, estado y uso. El inventario
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adecuado nos brinda una data exacta de la cantidad de bienes muebles con que cuenta
la entidad la que garantiza la disponibilidad de los recursos cuando se necesiten.

Etiquetado de Bienes, Se refiere al método de identificacion fisica de los bienes
patrimoniales mediante etiquetas o codigos que faciliten su control y localizacién. Este
proceso es de mucha importancia para tener un orden en el inventario y evitar la pérdida
de los bienes patrimoniales.

Teoria de la Gestion de Inventarios, Propone que el buen manejo de inventarios
asegura la disponibilidad de bienes en el momento adecuado, minimizando costos de
adquisicion y pérdidas. Aplicable para el control patrimonial de bienes muebles.

Teoria del Control Patrimonial, Segun Jiménez (2014), el control patrimonial se
basa en registrar, documentar, asignar y controlar los bienes estatales, asegurandose
asi que la documentaciéon de dichos bienes se encuentre bien registrado, resguardado
y disponibles cuando se necesiten. Esta teoria incluye la toma de inventario fisico y la
presentacion de los informes de las areas usuarias al momento de realizar
desplazamientos de los bienes patrimoniales a los diferentes servicios.

La Teoria de los Recursos y Capacidades, indica que una buena gestion de los
recursos (activos fijos) de un establecimiento de salud contribuye de manera directa a la
eficiencia en sus servicios ofertados.

El Modelo de Administracion de Recursos Publicos se fundamenta en la
necesidad de establecer un sistema eficiente para el registro, la asignacion y la gestion
de los bienes patrimoniales. Este modelo propone la implementacion de sistemas
avanzados como el SIGA para mejorar el control, etiquetado y seguimiento de los bienes

muebles.
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Modelo de Mejora Continua, Este modelo es muy necesario e importante para
llevar a cabo mejoras en el control patrimonial, ya que permite la retroalimentacion de
manera continua de los procesos de gestion de bienes, la identificacion de los errores y
la aplicacion de soluciones correctivas. Esto es especialmente util para optimizar el
proceso de etiquetado y la realizacion de inventarios.

Control de Bienes Muebles: Demuestra el nivel de control y seguimiento de los
bienes muebles patrimoniales. Analiza si los activos fijos estan correctamente
etiquetados, registrados y asignados al usuario final correctamente.

Actos de Registro e Inventario: Incluye las acciones a realizar en el inventario
fisico anual de los bienes patrimoniales, el etiquetado de activos y su registro en sistemas
como SIGA y SINABIP. Estos actos son fundamentales para la transparencia y
seguimiento de los bienes.

Capacitacion del Personal: Considerar la preparacion y capacitacion del
personal encargado de registrar, asignar y controlar los bienes patrimoniales. Esto
incluye conocimiento en el manejo de sistemas como SIGA, SINABIP y la directiva de

control de activos fijos.
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METODOLOGIA

3.1 Descripcion de la Metodologia

Para esta investigacion se adopté un enfoque mixto, combinando métodos
Cuantitativos y Cualitativos, que se centra en la recoleccién de datos numéricos y la
obtencién de informacién para analizar problemas mediante mediciones objetivas. Se
emplean herramientas estadisticas para identificar y relacionar variables, con el objetivo
de obtener resultados precisos. Este enfoque es adecuado para probar teorias y llegar
a conclusiones basadas en evidencias claras. Segun Hernandez Sampieri, Roberto-
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), este enfoque se enfoca en la cuantificacion,
lo que permite generar un informe de resultados que puede ser replicado.

En cuanto al Tipo de Investigacion, se opto por la Descriptiva y la Explicativa:

La investigacion Descriptiva tiene como finalidad describir las caracteristicas o el
comportamiento de un problema sin intervenir en él. Se centra en responder preguntas
como “qué”, “cdmo” y “donde”, ofreciendo una vision clara y detallada del tema. Segun
Hernandez Sampieri, Roberto-Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), la
investigacion descriptiva es fundamental para analizar situaciones actuales y describirlas
con detalle.

Por otro lado, la investigacion Explicativa busca entender las causas del problema,
respondiendo al “por qué” ocurre. Se basa en establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas (Hernandez Sampieri, Roberto-Fernandez Collado y Baptista Lucio,
2014).

En cuanto al Nivel de Investigacion, se utilizé el Aplicado, que se enfoca en

resolver problemas practicos y especificos, utilizando conocimientos tedricos para
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encontrar soluciones efectivas en situaciones reales. Su objetivo es generar mejoras o
cambios concretos en una situacion particular, como una empresa, institucion o
comunidad. Segun Hernandez Sampieri, Roberto-Fernandez Collado y Baptista Lucio
(2014), este tipo de investigacion busca aplicar los resultados cientificos para mejorar o
innovar en areas especificas.

Actualmente nos encontramos con muchos problemas con respecto al tema del
etiquetado de bienes; pérdida, hurto o robo de equipos médicos, el abandono de los
bienes en diferentes espacios del hospital, falta de seguimiento a los bienes
patrimoniales, deficiencia en los procedimientos del inventario anual que se lleva a cabo
por una comision especial donde se contratan personal sin experiencia minima en
inventarios hospitalarios, la insatisfaccion de los usuarios con los integrantes de la
comision por la falta de conocimientos en la identificacion de los bienes patrimoniales,
donde se detectado que al momento de registrar, se captura un bien con una
denominacion distinta a la que es, generando un faltante y a la vez un sobrante en el
sistema SIGA — Patrimonio.

La molestia de los usuarios al momento de las compras de los insumos y equipos
médicos, el cual genera una discusién, ya que algunos bienes adquiridos por la Oficina
de Logistica son catalogados como bien de activo fijo, sin embargo, los usuarios indican
que son bienes de consumo y/o suministro, los cuales no estan sujetos a registro,
asignacion y etiquetado, por lo que sustentan que son bienes de una sola vida y

desechables.
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3.2 Meétodos de Recoleccion de Datos

Para la realizacién de este trabajo se utilizé como instrumento la Encuesta el cual
consiste en recopilar datos de un grupo de personas mediante cuestionarios validados,
con el objetivo de obtener informacion sobre sus opiniones, conocimientos y problemas.
Este disefo es util para describir las caracteristicas de una poblacién y analizar la
relacion entre las dimensiones. Segun (Hernandez Sampieri, Roberto-Fernandez
Collado, Carlos-Baptisa Lucio, 2014), las encuestas son una herramienta eficaz para
obtener datos representativos de manera estructurada y sistematica.

Seguidamente se ha procedido en realizar la encuesta a trabajadores de
diferentes areas usuarias dentro un hospital de lima, solicitando el llenado de estas
mismas para obtener la informacion necesaria para encontrar los problemas relaciones
con el tema de nuestro estudio que son, gestidon patrimonial, control de bienes muebles,

etiquetado e inventario hospitalario.

3.3 Aspectos Eticos

Ver Anexo
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4.1

Tabla 1: Correlacién Gestion Patrimonial y Control Patrimonial

RESULTADOS

Presentacion de Datos Cuantitativos y Cualitativos

Gestion Cantrol
Patrimonial Patrimonial
Niveles Niveles
Gestion Patrimonial Niveles Correlacion de Pearson 403
Sig. (bilateral) 027
N 30
Control Patrimonial Niveles  Correlacién de Pearson 403 1
Sig. (bilateral) 027
N 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 1, el valor de R=0,403 sugiere una relacién positiva moderada entre

las dimensiones Gestion Patrimonial y Control Patrimonial, el valor de p < 0,027, lo que

muestra que existe una relacion significativa entre las dimensiones Gestion Patrimonial

y Control Patrimonial.

Tabla 2: Correlacion Etiquetado e Inventario de Bienes Patrimoniales

Inventario de

Bienes
n la Etiquetado Patrimoniales
Niveles Niveles
el Etiquetado Niveles Carrelacién de Pearson 1 ,396"
Sig. (bilateral) ,031
N 30 30
Inventario de Bienes Correlacion de Pearson /396" 1
Patrimoniales Niveles Sig. (bilateral) 031
una N 30 30

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

E

tabla 2,
valor de
R=0,396
sugiere
relacion

positiva

moderada entre las dimensiones Etiquetado e Inventario de Bienes Patrimoniales, el
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valor de p < 0,031, lo que muestra que existe una relacion significativa entre las

dimensiones Etiquetado e Inventario de Bienes Patrimoniales.

Tabla 3: Correlaciéon Gestiéon Patrimonial y Etiquetado

Gestion
Patrimonial Etiquetado
Niveles Niveles
Gestion Patrimonial Niveles  Correlacion de Pearson 1 -,036
Sig. (bilateral) ,850
N 30 30
Etiquetado Niveles Correlacion de Pearson -,036 1
Sig. (bilateral) ,850
N 30 30

En la tabla 3, el valor de R=-,036 sugiere que no existe una relacion y que es
inversamente proporcional entre las dimensiones Gestion Patrimonial y Etiquetado, el
valor de p >0.850, lo que muestra que no existe una relacion entre las dimensiones
Gestion Patrimonial y Etiquetado.

Tabla 4: Correlacion de Control Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales

Inventario de

Control Bienes
Patrimonial Patrimoniales
Niveles Niveles
Control Patrimonial Niveles  Correlacion de Pearson 1 ,186
Sig. (bilateral) ,326
N 30 30
Inventario de Bienes Correlacion de Pearson ,186 1
Patrimoniales Niveles Sig. (bilateral) 326
N 30 30

En la tabla 4, el valor de R=0,186 sugiere que no existe una relacion entre las

dimensiones Control Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales, el valor de
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p >0,326, lo que muestra que no existe una relacién entre las dimensiones Control
Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales.
Tabla 5: Correlacion Gestion Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales

Inventario de

Gestion Bienes
Patrimonial Patrimoniales
Niveles Niveles
Gestion Patrimonial Niveles Correlacién de Pearson 1 267
Sig. (bilateral) 154
N 30 30
Inventario de Bienes Correlacion de Pearson 267 1
Patrimaoniales Niveles Sig. (bilateral) 154
N 30 30

En la tabla 5, el valor de R=0,267 sugiere que no existe una relacion entre las
dimensiones Gestién Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales, el valor de
p >0,154, lo que muestra que no existe una relacion entre las dimensiones Gestion
Patrimonial e Inventario de Bienes Patrimoniales.

Tabla 6: Correlacion de Control Patrimonial y Etiquetado

Control
Patrimonial Etiguetado
Niveles Niveles
Control Patrimonial Niveles  Correlacion de Pearson 1 261
Sig. (bilateral) 164
N 30 30
Etiguetado Niveles Correlacion de Pearson 261 1
Sig. (bilateral) 164
N 30 30
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En la tabla 6, el valor de R=0,261 sugiere que no existe una relacion entre las
dimensiones Control Patrimonial y Etiquetado, el valor de p >0,164, lo que muestra que

no existe una relacion entre las dimensiones Control Patrimonial y Etiquetado.

4.2 Discusién de los Hallazgos

A través del estudio realizado se puede describir que los trabajadores de un
hospital de Lima, consideran un 70% “Regular” y un 27% “Bueno” la dimension Gestion
Patrimonial, teniendo asi una larga brecha para la mejora continua de esta dimension y
optimar los procesos actuales. Y un 3% como “Malo”, esto podria atribuirse a falta de
conocimientos en los procesos administrativos y el tiempo que lleva para cada proceso.

A través del estudio realizado se puede describir que los trabajadores de un
hospital de lima, consideran un 57% “Regular” y un 43% “Bueno” la dimension Control
Patrimonial, estos resultados indican que, si bien una parte significativa de los
encuestados considera que el control patrimonial cumple adecuadamente con los
objetivos establecidos, la mayoria percibe que existen aspectos por mejorar en la
asignacion, registro, seguimiento de los bienes patrimoniales y la capacitacion en temas
patrimoniales a los usuarios.

A través del estudio realizado se puede describir que los trabajadores de un
hospital de lima, consideran un 53% “Regular’” y un 47% “Bueno” la dimension
Etiquetado, estos resultados indican que casi la mitad de los encuestados perciben el
proceso de etiquetado de bienes patrimoniales de manera positiva. La otra parte refleja
problemas como la falta de informacion de los bienes en las etiquetas. Estos hallazgos

resaltan la necesidad de evaluar y mejorar el proceso de etiquetado.
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A través del estudio realizado se puede describir que los trabajadores de un
hospital de lima, consideran un 57% “Regular’ y un 43% “Bueno” la dimensién Inventario
de Bienes Patrimoniales, estos resultados sugieren que la casi mitad de los participantes
tiene una percepcion positiva sobre el proceso de inventario y que la mayoria siente una
mejorar necesaria.

En la calificacién regular puede estar relacionada con problemas de actualizacion
de registros, asi como la deficiencia en la capacitacion del personal encargo de realizar

las actividades de inventario.
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Conclusiones

Los hallazgos de este estudio aportan significativamente al entendimiento del
control y la gestion de bienes muebles patrimoniales en hospitales de lima, resaltando
aspectos criticos que influyen en la organizacién. Se observa una carencia de directivas
para determinar la responsabilidad del usuario que no informa los desplazamientos o
hace abandono de sus bienes, la falta de comunicacioén sobre el desgaste o la pérdida
de los cédigos patrimoniales de sus bienes a su cargo. También se identifican retos,
como la burocracia en los procedimientos de aceptacion de donaciones y la falta de un
manual actualizado que regule los inventarios inopinados en los diferentes servicios.
Estas dificultades demuestran la necesidad de fortalecer la estructura administrativa y
de revisar las normativas para optimizar el control de los bienes, fomentar la
responsabilidad en los usuarios y garantizar un uso adecuado y eficiente de los recursos
en el entorno hospitalario. Reflexionar sobre estos hallazgos e invitar a las autoridades
a establecer politicas mas claras y eficientes, implementar estas mejoras contribuira a

un control patrimonial mas eficiente y a una gestion de recursos mas transparente.
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RECOMENDACIONES (PLAN DE NEGOCIOS)

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en
un hospital de lima, en las dimensiones de gestion y control de bienes patrimoniales se
observa que ambos son necesarias para tener una informacién completa y necesaria
para el uso adecuado de los bienes muebles.

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en
un hospital de lima, en las dimensiones de etiquetado y el inventario de bienes
patrimoniales se observa a pesar que los bienes patrimoniales cuentan con su cédigo
unico numérico en los inventarios no son ubicados a causa que en algunos bienes se les
desprende su etiqueta causando faltantes al final del inventario anual.

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en
un hospital de lima, en las dimensiones de gestidén patrimonial y el etiquetado se observa
que se debe implementar una forma mas eficiente al sistema de etiquetado, teniendo en
cuenta que este mismo debe consignar todos los detalles técnicos de los bienes
adquiridos incurriendo positivamente a la gestidon de los bienes muebles patrimoniales.

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en
un hospital de lima, en las dimensiones de control patrimonial y el inventario se observa
que se debe afadir como funcion a la unidad de control patrimonial los inventarios
inopinados con la finalidad de poder constatar que los bienes asignados al area usuaria

se encuentren todos para el momento de realizar el inventario anual.

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en

un hospital de lima, en las dimensiones de gestion patrimonial e inventario patrimonial
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se observa que se debe realizar una gestion continua con respecto a los bienes, en
coordinacion con vigilancia interna para mejorar la seguridad y asi proteger los bienes
del hospital.

Segun lo analizado con respecto al registro y control de bienes patrimoniales en
un hospital de lima, en las dimensiones de control patrimonial y el etiquetado se observa
gue se debe realizar una concientizacion a todos los trabajadores del hospital en cuanto
se realice algun movimiento de bienes o al observar que los bienes asignados a su

nombre no cuenten con codigo patrimonial.

6.1 Solucion Ofrecida

La solucién para abordar las deficiencias en el control de bienes patrimoniales en
hospitales publicos consiste en establecer un sistema de gestion sélido que contemple
un etiquetado eficaz y un inventario constantemente actualizado. Esto permitira mejorar
la identificacidon y el seguimiento de los bienes, brindando mayor visibilidad y seguridad
en su utilizacién.

Asimismo, se recomienda el uso de tecnologias de etiquetado mas resistentes,
como las etiquetas de codigo QR o RFID, que ofrecen una durabilidad superior,
facilitando un seguimiento mas exacto de los activos. La formacién del personal en el
manejo del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA) sera crucial para
asegurar el éxito en la gestion patrimonial y optimizar los procesos administrativos en los

hospitales.
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6.2 Analisis y Estrategia de Negocio

Segmento de mercado objetivo: El publico objetivo estda compuesto por
hospitales publicos en Lima, especialmente aquellos que no cuentan con un sistema
adecuado para el control de sus bienes patrimoniales. Este grupo incluye tanto a los
directores como al personal responsable de la gestidon de inventarios.

Modelo de ingresos: La estrategia se centrard en la reduccion de costos
mediante la optimizacion del uso de los bienes patrimoniales, lo que ayudara a minimizar
pérdidas y robos. Ademas, se considerara la posibilidad de generar ingresos a través de
la capacitacion del personal en el uso efectivo del SIGA, ofreciendo talleres y cursos.

Estrategia de marketing y ventas: Se buscara atraer a los clientes presentando
casos de éxito de hospitales que han implementado soluciones similares. Se utilizaran
plataformas digitales y documentos informativos para educar a los administradores sobre
los beneficios econdmicos y operativos de una gestion eficiente. Las garantias de
satisfaccion y la mejora en la operatividad del hospital seran fundamentales para
mantener a los clientes.

Operaciones: La implementacion de la solucién incluira un protocolo de
etiquetado y un sistema de inventario que sera supervisado mensualmente. El personal
recibira capacitacion de manera regular para mantener actualizada la informacion sobre

los activos y asi prevenir problemas en el futuro.

39



6.3

Plan Financiero y Cronograma

Proyecciones financieras: Se estimaran los ingresos generados por la mejora

en la gestion patrimonial y la reduccion de pérdidas. Asimismo, se calcularan los gastos

asociados a la implementacién del sistema y las capacitaciones. El margen de ganancia

esperado puede variar, pero se anticipa un retorno de inversion del 15% en un periodo

de dos afnos.

Plan de implementacién: La implementacién se dividira en fases, comenzando

con la capacitacién inicial del personal, seguida por la instalacién de un sistema de

etiquetado y finalmente la puesta en marcha del SIGA. Se fijaran plazos de un mes para

la capacitacion, dos meses para la implementacion del etiquetado, y un mes adicional

para la revision del sistema. Se realizaran evaluaciones trimestrales para ajustar y

mejorar la estrategia segun los resultados obtenidos.

Area

Descripcion

Proyecciones
Financieras

Se estimaran los ingresos generados por la mejora en la
gestion patrimonial y la reduccidn de pérdidas. Los gastos
asociados incluiran la implementacion del sistema y las
capacitaciones. Se espera un retorno de inversion (ROI)
del 15% en dos arios.

Ingresos Estimados

Mejora en la gestion patrimonial y reduccion de pérdidas.

Gastos Estimados

Implementacion del sistema y capacitaciones.

Margen de Ganancia
Esperado

15% de retorno sobre la inversion en un periodo de dos
anos.

Plan de Implementacién

La implementacién se dividira en fases.

Fase 1: Capacitacion

Capacitacion inicial del personal (1 mes).

Fase 2: Etiquetado

Instalacion del sistema de etiquetado (2 meses).

Fase 3: Implementaciéon
SIGA

Puesta en marcha del Sistema Integral de Gestidon
Administrativa (SIGA) (1 mes adicional).

Evaluacién y Ajustes

Evaluaciones trimestrales para ajustar y mejorar la
estrategia segun los resultados obtenidos.

40



Cronograma de Costos y Proyecciones Financieras

Fase / Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes4 | Mes 5 | Mes 6 Total
Capacitacién del Personal | S/.1500 S/.1500
Ins_‘.talacic')n del Sistema de S/.1500 S/.1500
Etiquetado

Implementacién del SIGA S/.3500 S/.3500
Evaluacion 'y Ajustes $/.2000 $/.2000
Trimestrales

Total Inversion Inicial S/.1500 | S/.1500 | S/.3500 | S/.2000 S/.8500

Con este plan financiero y cronograma de implementacién, se busca maximizar

la eficiencia operativa y el retorno de inversién de la organizacion en un plazo de dos

afnos. Asegurando que el SIGA y el sistema de etiquetado optimicen la gestidon

patrimonial.

41




REFERENCIAS

Barco Chumacero, S. (2022). “Gestién De Inventarios En El Area De Patrimonio De Un
Hospital Ubicado En EI Distrito De Cercado De Lima, 2021.”
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/33875/Barco
Chumacero%2C Sara.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bautista Rivas, O. (2018). EI control patrimonial y la administracion de bienes muebles
del hospital Vitarte.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31463/Bautista_ RO.p
df?sequence=1&isAllowed=y

De la Cruz Soto, A. (2017). Gestion de Bienes Patrimoniales en el Hospital San
Bartolomé-Lima 2013-2016.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/23466/DeLaCruz_SA.
pdf

Espinoza-Portilla, E., Gil-Quevedo, W., & Agurto-Tavara, E. (2020). Principales
problemas en la gestién de establecimientos de salud en el Peru. Revista Cubana
de Salud Puablica, 46(4), 1-16.
https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2020.v46n4/e2146/es

Jiménez, A. (2014). Control Patrimonial: Supervision y Administracion de Bienes.
Ediciones Contables.

Ramirez Garcia, J. E. (2017). El Control patrimonial y su relacién con la administracion
de bienes muebles del hospital Cayetano Heredia, 2017. Universidad César Vallejo,
118.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/14420/Ramirez_GJ.p

42


https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2020.v46n4/e2146/es

df?sequence=1
Tairo Merma, C. (2018). Control de Bienes Patrimoniales y el Saneamiento de Bienes
Muebles en el Hospital Regional del Cusco - 2017.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/33544/tairo_mc.pdf?s
equence=1&isAllowed=y
Hernandez Sampieri, Roberto-Fernandez Collado, Carlos-Baptisa Lucio, P. (2014).
Metodologia de la Investigacion. https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2. Hernandez, Fernandez y Baptista-Metodologia
Investigacion Cientifica 6ta ed.pdf
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/pages/informacion-institucional.php
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5627189/4985946-resolucion-secretarial-
n-362-2023-minsa.pdf?v=1703971230
https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4881782-392-2009-sa-ds-hnch-dg
https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4882024-390-2009-sa-ds-hnch-dg
https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4881811-220-2009-sa-hnch-dg

https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4881796-219-2009-sa-hnch-dg

43


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5627189/4985946-resolucion-secretarial-n-362-2023-minsa.pdf?v=1703971230
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5627189/4985946-resolucion-secretarial-n-362-2023-minsa.pdf?v=1703971230
https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4881782-392-2009-sa-ds-hnch-dg
https://www.gob.pe/institucion/hnch/normas-legales/4882024-390-2009-sa-ds-hnch-dg

ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE:

1. Presentacion:

Buenos dias/tardes, estamos realizando una encuesta para recopilar datos acerca de
gestion patrimonial, control de bienes muebles, etiquetado e inventario hospitalario. Le agradezco
de antemano cada minuto de su tiempo para responder con las siguientes preguntas del

cuestionario:
2. Aspectos generales:
A. Sexo:
B. Cargo:
C. Afios de Servicio:

3. Cuestionario:

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Se le

recomienda responder con la mayor sinceridad posible.

Totalmente en Desacuerd De Totalmente de
Neutral
desacuerdo o Acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

ESCALA

DIMENSIO

PREGUNTAS 123/ 4|5

NES

GESTION . En el area donde usted trabaja existen bienes sin cédigo

PATRIMO patrimonial.
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NIAL

En el area donde usted trabaja existen bienes de los cuales se

desconoce su origen o procedencia.

Considera oportuno dar de alta los bienes que no cuentan con

un registro por falta de documentacion.

Considera que la Unidad de Control Patrimonial cuenta con un
sistema eficiente para la identificacion y consulta de los bienes

patrimoniales.

Considera oportuno informar al area de patrimonio acerca de
los desplazamientos de los bienes muebles a otras areas

usuarias.

CONTROL

PATRIMO
NIAL

Considera usted que los bienes muebles patrimoniales deben

de tener un cédigo numérico unico.

Los bienes muebles asignados a su persona cuentan un cédigo

numerico unico (coédigo patrimonial).

Considera que el personal de la Unidad de Control Patrimonial
cumple en registrar los bienes muebles patrimoniales

oportunamente.

En el area donde usted labora se ha presentado el caso qué la
Unidad de control Patrimonial haya tenido que eliminar el

registro patrimonial de un bien por defecto en su registro.

10

Considera necesario que los bienes muebles patrimoniales
cuenten con especificaciones técnicas (denominacién, marca,

modelo, serie, color) para su registro patrimonial.

ETIQUET
ADO

11

Las etiquetas que se encuentran pegadas o adheridas en los
bienes muebles patrimoniales asignados a su persona cuentan
con especificaciones técnicas (denominacion, marca, modelo,

serie, color).

12

Considera que el etiquetado es resistente y adecuado para los

diferentes materiales de los bienes muebles patrimoniales.
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13

En el area donde trabaja los bienes muebles patrimoniales

cuentan con una etiqueta de identificacion.

14

Considera oportuno comunicar a la Unidad de Control
Patrimonial cuando las etiquetas de los bienes muebles
patrimoniales asignados a su persona estén rotas, desgastados

por su propio uso o hayan sido sustraidas.

15

Considera usted que el etiquetado de bienes muebles

patrimoniales facilita el control de los activos en el hospital.

INVENTA
RIO DE
BIENES

PATRIMO
NIALES

16

Considera que en este afio 2024, la comision de inventario

realizara un buen trabajo de los bienes patrimoniales.

17

Considera que la Comisién de Inventario realizara sus

funciones de manera eficiente en la actualizacidon de los bienes.

18

Considera que la Unidad de Control Patrimonial debe

supervisar el trabajo de la comisién de inventario.

19

Considera que los miembros de la Comision de Inventario

estan debidamente capacitados para realizar sus labores.

20

Considera que la Unidad de Control Patrimonial deberia realizar
inventarios inopinados en los diferentes servicios y/o unidades

del hospital.

Fuente: Universidad Maria Auxiliadora 2024 - ||

Muchas gracias por tu colaboracién
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ANEXO B: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE REGISTRO Y

CONTROL DE BIENES PATRIMONIALES

Se le hace la invitacion a participar en este estudio de investigacion sobre un proyecto e
registro y control de bienes patrimoniales. Antes de decidir si participa o no, debera conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nombre del investigador principal: Ortiz Agramonte, Leonardo Alfonso.
Proposito del estudio: Describir la relacidn que existe entre la eficiencia del control patrimonial
de bienes muebles y su productividad en la organizacion.

Beneficios por participar: Cuenta con la posibilidad de entender los resultados de la
investigacion por los medios mas accesibles (de manera individual o grupal) que le puede
beneficiar en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno en este estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Leonardo Alfonso Ortiz Agramonte,
teléfono maévil N.° 906 379 895 o al correo electrénico: leonardo102_@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
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Comitt de Etca de Ia Universidad Maria Auxiiadora, escriblende al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influide
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepte

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apeliidos del participante o
apoderado

ovestoe Deonee Chane2  Alreen
N° de DNI:

N2 29YE .
N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
SVIESKER /@ ué/lff'
Correo electrénico

¥edlicri ne . Ohaisgea eheaen Samad) - con
Nompre y apeliidos gelinvestigador | Firma
L2010 _{itq [if a1k
Nede DNI = U
%L(n(ﬁ'WL'E'S
N° teléfonp movil .
IS TN

Nombre y apeliidos del asesor del proyecto

Firma

A

Firma

N de DNI

N teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y gue finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudic.

Nombres y apellidos del participante o Firia
apoderado -
HETAy Shonoy JollEgh Jeesao
N° de DNIy/
43110426
N° de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp
79/238 994
Correo electrdnico g
ﬂ&mb@!@fﬁ rC'j.r?-m.' A oy
Nombre y apelljdod del ifvesfigador Firma
[pavie O Pt Agppenl€ x5
v N°de DNl =~ U ;
ULe 79068 "
N° teléfono mévil .~ / L
g I TAXT 3
Nombre y apellidos del asesor del proyecto | [ Firma
N° de DNI
N°® teléfono

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian. perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Noembres y apellidos del paricipante o

apoderado
Ludes ,f‘.'o*a,tﬂ;' falemine fine

N° de DNI:

0465247 Y,

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp /@-}_,r

453903254 =

Correo electronico . . /

Firma

-'\’!nf:fl.lf:ipm'ch\mc M (@ hol moil - com
Nombre y apellidos.de) investigador | Firma
[eouaddo 6 . Ar(dror )
¥ N°de DNI—_ 3 e =
Yl e s L
N® teléfona movil ; =
goe279 573 /

Nombre y apellides del asesor del proyecto v Firma

N° de DNI

N® teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gque he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibide coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participants o
apoderado
Shahm Eodnoucs  Eoncls
N°de DNI:
YUEIysiaH
N° de telaéfono: fijo o movil o WhatsApp
gaisogyin
Correo electrénico = T
reCngueashchn 8@ émall .com
1 Mombre y apejiidos del investigador Firma
Ve 0 ; {ramon [€
N°de DNI S
Uph YT /1
Ne telefong movil : /
900 379 X73
Nombre y apellidos del asesor del proyecto.

Firma

Firma

N® de DNI

N® teléfano

*Certifico que he recibido una copia del consentimiente informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
" apoderado 4
g e Horetog o Sl YRor
i N°de DNI: %
I Yooy
| NP de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
ENTLEIELE
Correo electrénico
eng 3608 @& funed . e
Nombre y apellidos del jnvestigador , Firma
| lona il uhs Araer®
% N® de DNV~

T A )
N® teléfono movil /

70 377 875 / -
Nombre y apellidos del asesor del proyecto L Firma

Firma

N° de DNI

N® teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de Ila Universidad Marla Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influide
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y gque finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nomhres y apeilldos del partlcrpanie 0 ML |
apodafado = ¢
Hg_ [T .ng L Hhjuene ,I"aﬁw.a 3
- NP de le ! S ]
PER] RS 1 5
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp -+ // gt
gey 30) s Y b

; Firmal

Corrm eladrbmco

Frdopi T2E0Cra, o
" Nombre y apellidps del ipvestigadof -+ |~
,Lia"l adlo ( ftz Htvot%n *€
i N° de D-Ni s AT
UELé ) ‘POU 3
" Netelefono movil e 0T
766 519 YTV ({:
' Nombre y apeliides del asesor del proyectd: |~ - = & Firma

~  N°@eDNI

© . N° teléfono -

*Certifico que he recibido una cbpla del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apelllcﬁus del pamclpanta Dt : EroT
= apodefado
tdebm Yol we Tc«r)f a GL' “{1”' bl
N°de DNI: '
Ubos3eEl
N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp -
993 065 1{3

Correo electrénico

petyems 228 smad_com |

" Nombre'y apellidds del investigador

leonacdo Uchz Hggepmnl €
N°-dé DNI

YL074Y00K
N® teléfono movil - /
— <

406 379 375

Nombre y apellidos del asesor del preyecto

“Firma

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momenta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del parhmpante o g
apoderado i\ ; g A
aﬂNDﬁh HmﬁbL\m FHQ»‘EZ
" .o Ne.de DNI:, Pt
H LHe 1%23 (
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp - et
A3¥5336082 ?
iCorreo electronlco i
omcr&oiuo Ch Lefq mml CO‘n-
Nombre y gpellidos gelinvestigador | |« = 7 Firma's ) "o e i i
&awmio etz Qs rr*a".e _
- " 'N°deDNP UV :
RS & SP
" N° teléfono mévil ., =0T
7006 517 293
Nombre y apellidos del asesor delproyecto. |~ £ & Firma
"N°de DNI™
N° teléfono :

*Cértiﬂco que he reéibido una cbpia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibide coaccién ni he side influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

NDmbres y 9PE-‘!|IdOS del parﬂmpante 0 h

2 Firma .
. . apoderado. - S
“Zimw ae- C Pd puot émm /]
“N°.de DNI.. I | N
—Je ??us g/ é{ |
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp -« .

S 03353 )
i Correo electrdmco i ke
}%ﬁf cre & kl?mm / cntq
‘Nombre y apellidos-del ipvestigadory - @ | =
legnardo (Jrtn A [fmﬂm £
o TN de D!N e L
PG40 6%
" 'N® teléfona mévil - T Tl
9406 274 §75

" Nombre y apellidos del asesor del proyecto; | * ., 7~ - Firma

"N°de DNI™ -

“ N%ieléfono .

*Cérti.fico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leldo y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del parﬂmpant@ o .' a5
apoderado = .- i
‘fm-m HOtD Sevo (opay
. -N°de DNI:.
Ao3e4aoM .
N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp -
495 DoMSIT
Correo electronlcu
GYOWSE @‘GW TG
Nombre y apellidos dehinvestfigador: -; {:* - ' Firma ~ "
Manﬁrd’o (2. H rmwﬂ?f’
N e e T
Yol Wb X
U N° teléfono mévil - T b
JOeIITIT3

Nombre y apellides del asesor del proyecto ' | * = . Jg’I/;' o Firma

- Firma

LUN%de DNL o

- ‘N teléfono -

*Certifico que he rebibiﬂo una cbpia del consentimlantb lnfoi‘mado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe |
Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres ¥ apellldos “del’ part}crpanta g
: . 'apoderado = g
#HPUN-G TJJ‘% IAZA
“-oN°de DNEL,
o586 1 [
~ N? de teléfono: fijo o movil o WhatsApp -+ e
GBI 40955 <Ko

Correa elec:tromco

har 1r1‘1_.lbl“0"5f@h(in‘m) Lm
Nombre y apelligos del investigadory - = | -
1a00o0_\rn Hpraellte
N \J T
41,7107

. N® teléfono movil .~
90k 577073

- Nombre y apellidos del asesor del proyecto : -

Firma =

' N°de DNI"

- Nvteléfono ..

*Certifico que he reﬁibido una cbpia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

o Nombres y apeihdcis ‘del’ pammpante R
. ! apoderado ; e
»axz ENUI LN Vivenwas HOAYA ud
-~ N°.de DNI..
?539 Yo7 7
Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp -« 6’ .
")1 0gavy{fo
“Cofreo eleclrénico o T g T —=
ch;w' an@ hof mail . com

Nombrey apellidos del investigadop -« |

If’ﬂﬂﬂf’dﬂ’ Lits's Briaan il
N NedEDNEY N
PO6Fo6K

' Ne teléfono mévil ;1 fE Tl

7065 77«{’?1"

Nombre y apellidos del asesor del proyecto’ | * ," / L T 7
7

: Firma - :

N¢ teléfono

*Cértifico que he raéiblda una cbpia del consentifnianto informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al cormreo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y' que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del partlclpante o P
) ! apoderado - P A A
lwz Moein Usecas Puno
< N°-de DNI:. i
oB2esset _
N° de teleéfono: fijo o movil o WhatsApp -
962 319 %02
Correo eledronlco

- Firma

Nombre y apellidas ‘del invastigador:( - = | P = e S T
J-00007&0_c v, [HruuontC
- "7 "N°de DNTJ —F ; .

Ty 0y
" N° teléfono mévil v T /
/

§ ST Lt VAN

Nombre y apellidos del asesor del proyecto

" Firma ¢

T N°de DNI

Ne¢ teléfono :

*Certifico que he recibido una cbpia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
, apoderado i
Ly 2o 1L0MIES
. N° de DNI:
2283 ¥5
N? de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

SCL IYLTTT

Correo electréonico

Ah leonzialeie 9mradcod
Nompbre y apeljidos del ipvesfigador

gonoido & e HS o€
N° de DNI a2,
U&b'f‘*%’ﬁ

N° teléfono movil

A0e2 7757

Nombre y apellidos del asesor del proyecto [/ Firma

Firma

N° de DNI

N? teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finaimente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado
WRUEL OUVER e (himilo
N° de DNI:
ALY e
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
dorvhant

Correo electrénico

Firma

[Waezete (itio & Gmel. tan
Ngmbre y apellidop gel inyestigador/ Firma
2eonerdo T H{paArTt
N° de DNI
YoL 400 3 /
N° teléfono movil .
20027 87 ) /

Nombre y apellidos del asesor del proyecto

Firma

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que he. recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nc-mbres y apellidos del’ pamcnpante R

- apoderado & il

MAfce VAR £a S ’m,,qgt
TN°Qe.DNE,. « 0 . ot
“f oot
" N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp -+
9993 /4¥00

 Correo aiactrémc:n ety e

o -Firma I

MARCO. VAAEAS ¥ f_JLIPL._tMA ORE. P g
Mombre y gpellides @él investigador: f S
Mﬂ’f‘?“m" s ) UL\T””T"’”("
~_ N°de DNV -
WY 000
©UNO teléfono méwjl 0T T
G579 AT
Nombre y apellidos del asesor del proyecto:

+ Firma

' N°deDNI" .

.- N9ieléfono ;

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado
MAMe UwR=TY SowanaS
N° de DNL:
DY X 309y
N° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp A S-
0Y¥Y 237Y lbo vl /
Correo electrénico 3

Firma

/ Nombre,y apellidos del investigador
Jegna X0 (idrz “wbnl€
& N° de-BNI
Y60 7700%
N° teléfono movil
706 579 87

Nombre y apellidos del asesor del proyecto L Firma

N° de DNI

N° teléfono

|

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de Ila Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante_g =

apoderado A =—arew Firma
Lvi= Abevty Navavw ’Ps\c."u.‘-we_{—
-~ N®de DNI: = -
B2GKE 2\ \A 7
N de teléfona: fijo o movil o WhatsApp - e |
A3\ 36 bok /é%y |
: Goﬂeol'ﬂla’.;trénm == IJI // { ~

To CNUMA PAZ & Arec. |- oM
jNombre y apellidos del investigador ;
Jeonatde hh2  ApedniC
e - N°deDNI =
weloey
N® feléfono movil
G0l <77 879
Nombre y apellidos del asesor del proyecto. ‘{ M

N® de DNI

‘N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informadeo.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finaimente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado
dor OFCRTO  Coceww
N° de DNI:
324941105
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Qooll6q2?

Correo electrénico

Firma

lorPogsoConnlon)ain & Mol l.com
Ngmbre y apellidgs dgl investigador / Firma
Jeovo-dv 2 Hjrgelc ¥
il N°de DN
VGG I/ OLF A
N° teléfono movil / :

906 729 X¥71

Nombre y apellidos del asesor del proyecto L Firma

N° de DNI

N° teléfono

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

JEUHY_ROYAN _HEEES Q! 0L
N° de DNI:

. 1244 X935
| N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Correo electronico
JEREr182480H@ © GIAIL. O
, Nombre y apelllqios del investigador
f 2onacdy () rﬁf?\ Ayiguent
N° de'DNI”
\m GCIq9G 3
N° teléfono movil
063599 8§95

Nombre y apellidos del asesor del proyecto

Firma

N® de DNI

N¢ teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian. perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado
Jutn Caetos " PeT Y RITEAGY R
N° de DNI.
AEAAD>(2
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Té 13X B850
Correo elecironico
Cliow 2003 & R&TD iC. Cov—
Nombre y apellidos gdelinvesfigador 4
Lroverdd (4tn Powe 7€
2 N°de DNH
Y667 Yoy

N° teléfono movil
906377273

Nombre y apellidos del asesor del proyecto

Firma

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
: apoderado ' : o
TORGE @0L.AJD0 £S5\ CCACA fHAN~A
N° de DN
ROeUD Yo
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
3390 559
Caorreo electronico =
Aorgecadl2 S (&) §mueil. (o
. Nombre y apellidos del investigador :

— Joonsido Oz Psramonie
s Node DNI

o6 YH00X
N° teléfono movil

06 239) 393

Nombre y apellidos del asesor del proyecto Firma

Firma

Figma

N° de DNI

N° telefono

*Certifico que he recibido una copia del conséntimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres yapellldos del part;clpante 0, i 64

! apoderado :: S

M.u.nm Cma Ceson
'~ N°de.DNI:,

qzescalo -'

N° de teléfono; fijo o movil o WhatsApp -« -

9e1 co 2229
Cnrrea electrénlco ;_-.': i

CESDQ - Wit @um-b ps _
' Nombre y apellidos deljnvestigador - 1 = . e S
leanerdo Hdha @Hf‘amcﬂl

" UNSGeDNLY L, P
01/ R
" N° teléfono movil . iRy
G003 717 grw / =

- Nombre y apellidos del asesor del proyecto: | - :'Firma

' Firma' '

 N°de DNl

-~ N9 teléfono |

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente veoluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finaimente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
_ apoderado

JJ'qu-rdefwmm Loowha Lma
ANe dB DNI: [

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
q/y 157099
Correo electronico
Waladlaw @ o anail .com
Nombre y apellidosdel investigador | Firma
Laoroda (U3 Aysmar’e
N°de DNI” 7
UGG 790G
N° teléfono mévil_
906377 Y75

Nombre y apellidos del asesor del proyecto & Firma

Firma

N° de DNI

N® teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado
[eongebo  Mouws  VALLADARES
N° de DNI:
72359959
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
981162635

Correo electrénico

£ Moliven vallackrres 1798@2 gmall. com
Nombre y, apellidos del jnvestigador
Jeonerdd (Tlcka, Fltrawan €
N° de-BNI_~
B
N® teléfono movi],
Y06 579 37>

Nombre y apellidos del asesor del proyecto ¥ Firma

N°® de DNI

N°® teléfono

*Certifico que he' recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al coreo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas ~ satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finaimente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres % apellldos del parﬁcupanle o
apoderado ;

Juan L.ﬁlj',{g? FAJA Lo Huﬁuﬂﬂr | <.
-~ 'N°-de DNI:. Bk
4 fb& ©50Y
N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp -«
96818eoU s
Correo e‘lectronlco SE
T FAIARD0630 G MAIL.Cord
[Nombre y apelfidgs del ipvestigadof
LeorondQ (4112 FifrauonTe
"~ 'N°déeDNI - R
Y00 FAOEY

" N° teléfono movil - bt
q0& 377 ‘r‘/ T

Nombre y apellidos del asesor del proyecto: . | .

« Firma -

— _N°deDNI

- N®teléfono -

*Certiﬁco que he racibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de FEtica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido infiuido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado ' Eipma
.ﬂf?':\u"ﬁ 4 ol t‘:'..:z 4 Anos
N° de DNI:
7350134¢ P
N° de telefone: fijo o movil o WhatsApp C}'M
412 814 sgo Ko

Correo electronico

t&;u{";dﬂ‘ﬂrp{!‘db rod @)amar‘ | .Gy
Nombre yapellidog del iavestigadgr
Jeopeedd (Udin H{fawonTe
N° de DNI Y

Yoo 7Y

N° telefono movil

Go6 37T9X75

Nombre y apellidos del asesor del proyecto

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que ha' recibido una copia del consentimiento informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al comreo
christian.perez@uma.edu.pe |
Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas " satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apelildas ‘del’ partlmpante o
: 2" apoderade. w1 a e
phnts  Goewio  Requegn

; - - N°de DNI:. :
Y306 ¥ il

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp - -
QU &1 3 4%

" Correoelectronico . .+ i

: Fi__rma_ ;

_Nombre y apﬁlildbﬁ-ﬂéhhﬁéﬁtiéédarﬂl-:' el e TR Pl S BT
_LEnado (kg £ A [raecr /
" NOde DNE " i i

T
d06 377375 :

" Nombre y apellidos del asesor del proyecto ' | -~ /[ /" . Firma

" “N°de DNI

- N° teléfono -

*Certifico que he recibido una copia del consentlmientﬁ informado.
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Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas - satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del parl:clpanie 0, S
.. apoderado. ::
Vicroe Mawve, UnSeuitz Moesics
- N°.de.DNI;. '
HBS s
N° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp -« -
999 -324-600
Cofreo e"lectrén ico’

_ Firma

YVASQUEZOIOY @Yﬁuoo con. =
Nompre y apellidos delinvestigador” | * T = 1 1 G N Ty
Jem:?rcﬂo W2, Arraut?ﬂ?"

: N° de DNI .« J
UbpJYO68
" N° teléfono mévil : T /

7206 3 T9X75

Nombre y apellides del asesor del proyecto:' | © [ /" ' Firma

T N°Ge DNI

N®? teléfono -

i ! ta !

*Certifico que he ref:ibido una f:‘c:pia del consentimiento informado.
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Comité de FEtca de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo
christian.perez@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado|
teney  T=los ThHae2
I N® de DNI:
O2S 259007
N° de teiéfono: fijo o mavil o WhatsApp
QuR 08 333
Correo algctronm i
honey 2008 25 [ ho [ A fom
No,hbre y apellidas/del investigador Firma
lrorego Uitrg H{ MQ*T{’
N° deeﬂ
L LY
N® teléfono maovil.
TG 3FTRTS

Nombre y apellidos del asesor del proyecto 5 Firma

Firma

N° de DNI

N°® telefono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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