FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIÓN

Grupo de investigación: Heidy Yineth Osorio Méndez, Angie Nataly Vivas Alfonzo, Nelson Ricardo Silva Santos, Yesid Lombana Colorado.
Programa: Especialización de Gestión Humana de las Organizaciones
Facultad: Ciencias Humanas
Universidad Piloto de Colombia
Bogotá, 15 de febrero de 2024.
Estrategia de intervención para la rotación de personal en una Clínica de Bogotá
Propósito:
En la Clínica objeto de investigación se ha evidenciado un aumentado en el índice de rotación de personal, lo cual está causando un aumento de la carga laboral y en los costos de la organización, por lo cual este proyecto pretende generar una estrategia que mitigue y mejore esta problemática.
Procedimiento:
Por medio de entrevistas de retiro que se aplican a los colaboradores de la clínica se conocerán cuáles son los principales factores que influyen en la toma de esta decisión.
Su participación consistirá en evaluar a partir de los siguientes criterios, los componentes de una propuesta de intervencion para reducir la rotacion de los colaboradores de una empresa del sector de la salud en la ciudad de Bogotá. 
Criterios:
· Contenido. 
· Pertinencia. 
· Relevancia. 
· Redacción a la forma. 
Estos criterios deben ser evaluados en un rango de 1 a 5, siendo 1 la calificación más baja y 5 la calificación más alta.


Riesgos:
Dentro de los riesgos que se pueden presentar en la ejecución de este proyecto están: No contar con el personal calificado para brindar una comunicación asertiva a los participantes, no disponer del tiempo adecuado para su ejecución, no contar con los recursos físicos e instalaciones para los procedimientos requeridos.
Yo _____________________________________________ con número de identificación CC ( ) , CE ( ) numero _______________, actuando como juez especializado, de manera libre y autónoma en pleno ejercicio de mis facultades.











Hago constar que
Una vez informados los propósitos, procedimientos y posibles riesgos que se puedan presentar durante la investigación mencionada, autorizo mi participación, así como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente investigativos y académicos.
Declaro adicionalmente que se me ha informado:
1. Voluntad de participación: Durante la planeación, ejecución y evaluación de este proyecto, se tendrá libre voluntad de activa participación o retiro cuando se considere, por parte de las partes implicadas como lo son los colaboradores y los Directivos de la clínica, estudiantes, jueces y el docente que realizo el acompañamiento al proyecto.
2. Confidencialidad: De acuerdo con la política nacional se estable que “Confidencialidad. Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos. Revelarán tal información a los demás solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a la persona u a otros. Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.” (Congreso de la República, 2006, Articulo 2).
Durante la planeación, ejecución y evaluación de este proyecto se tendrá en completa confidencialidad los datos de la clínica y sus participantes a no ser que se tenga una autorización para tal fin que manifieste su voluntad de ser expuestos a quien lo solicite.
Toda la información recopilada será tratada de manera confidencial y se archivará en medios digitales por parte del grupo de investigación de la Especialización de Gestión Humana de las Organizaciones. 
3. Esta investigación es de carácter académico y no va a generar ningún tipo de dadiva y/o reconocimiento ya sea en dinero y/o especie para ninguno de los participantes de este proyecto.
Doy fe que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad, conociendo claramente los procesos, pruebas y participantes directos e indirectos que forman parte de este proyecto investigativo y por tanto doy mi consentimiento.
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Nombre
Cedula
Cargo
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