



GUIA PARA CONSTRUIR CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION CLINICA

Institución

 
FACULTAD o INSTITUTO ….

Programa
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo Proyecto: ESTILOS DE LIDERAZGO EN EL CLIMA ORGANIZACIONAL xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Yo, _______________________________________________, identificado(a) con la C.C. ________________ 
de _____________ manifiesto que he sido invitado(a) a participar dentro de la investigación arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente información:

Propósito de este documento: 

Este documento se le entrega para ayudarle a comprender las características de la investigación, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la investigación que le aclare sus dudas. Ellos le proporcionarán toda la información que necesite para que Usted tenga un buen entendimiento de la investigación.

Importancia de la investigación: 

Este proyecto se sustenta bajo la necesidad de que la institución xxxxxxxxxxxxxxxx debe establecer una ventaja competitiva que le permita mejorar el rendimiento empresarial y la gestión de los riesgos empresariales, mejorar la reputación de la marca y eliminar las barreras del entorno, ahorrar dinero, racionalizar las operaciones y reducir los residuos fomentando la comunicación interna y aumentando la satisfacción de sus clientes.
Riesgos y Beneficios: 

La encuesta y la obtención de información sobre su desempeño laboral no implica riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas no tendrán ninguna consecuencia para su situación laboral. 

Confidencialidad: 

Para garantizar la confidencialidad, los formatos de recolección de información, se tendrán desprendibles en los instrumentos donde se diligenciarán los datos personales mínimos: nombre, dirección y teléfono. No se almacenarán estos datos personales en archivos computarizados. Los desprendibles serán destruidos cuando se establezca que los instrumentos están correctamente diligenciados. Habrá confidencialidad de los hallazgos encontrados, para esto en los informes se identificarán a los Usuarios con códigos.

El desarrollo del estudio se guiará de acuerdo a las consideraciones éticas según los artículos 11, 15 y 18 de la Resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que permita garantizar el cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomía y justicia, la confidencialidad de la información obtenida.

Derechos y deberes: 

Usted tiene derecho a retirarse en cualquier momento de esta investigación, si así lo desea. 

Declaro que he leído o me fue leído este documento en su totalidad y que entendí su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigación. 

__________________________





Nombre y firma del participante 


 

C.C No. 
Fecha: DD/MES/AÑO
LOGO INSTITUCIONAL









