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	ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 	

TITULO DEL TRABAJO

Inteligencia emocional (EI) en estudiantes de práctica de instrumentación quirúrgica con la prueba Trait Meta-Mood Scale TMMS-24 frente a su rendimiento académico.

SE REALIZARÁ (LUGAR): Facultad de Instrumentación quirúrgica, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, FUCS.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sandra Catalina Guerrero Aragón- Ángel Alberto García
TIEMPO DEL ESTUDIO: 12 MESES

PROPÓSITO DEL ESTUDIO
El presente proyecto pretende determinar la correlación entre la inteligencia emocional de los estudiantes de practica I (VI semestre) de la Facultad de Instrumentación Quirúrgica con la aplicación del test TMMS-24 y el rendimiento académico.

PROCEDIMIENTO
Para ejecutar este estudio se realizará una primera reunión informativa en la cual se hará una socialización del proyecto y se convocará la participación voluntaria de los sujetos; posteriormente se realizará una segunda reunión con los interesados para socializar y firmar del consentimiento informado, igualmente, se diligenciará un formato con los datos generales sin el nombre del participante. Se aplicará la prueba Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) instrumento validado en Colombia en estudios en el área educativa para determinar la inteligencia emocional. Se obtendrá el promedio académico acumulado hasta V semestre y el promedio de VI semestre para relacionar el nivel de inteligencia emocional y el rendimiento. Finalmente, se extraerá los resultados y se socializarán a los participantes y en la Facultad de Instrumentación quirúrgica de la FUCS.   

BENEFICIOS
Socializar con los participantes los resultados de manera confidencial y voluntaria.

RIESGOS –POSIBLES EFECTOS ADVERSOS-COBERTURA DE EFECTOS ADVERSOS
El estudio no generará daños ni efectos en los participantes, ni ningún tipo de señalamiento. Es importante aclararle que este estudio no revelará su identidad y no tendrá efectos sobre su actividad social y académica dentro de la universidad.


COSTOS
El estudio no generará costo para los participantes.
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CONFIDENCIALIDAD
La información será tratada de manera confidencial ya que la aplicación de la prueba será una persona ajena al estudio, por lo tanto, los investigadores no tendrán identificación de los sujetos del estudio. De igual forma, la información obtenida en los resultados será manejada únicamente por los investigadores principales. Por lo tanto, es fundamental aclarar que los resultados serán utilizados exclusivamente para fines académicos y no se revelará la identidad de los participantes.  


Este trabajo ha sido revisado y aprobado por:
X  El Comité de Ética de Investigación con seres humanos del Hospital de San José FUCS. Si presenta alguna duda puede comunicarse con los miembros del comité al teléfono 3538100 Ext 3621.

En caso de tener inquietudes como sujeto participante de investigaciones comunicarse con los investigadores principales al teléfono 3538100 Ext. 3617.

Por lo tanto, declaro que he leído la hoja de información, he obtenido respuestas por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes y he recibido suficiente información sobre el objetivo y propósito de este estudio he comprendido con claridad los riesgos y beneficios del estudio a realizar. Así mismo, me ha sido informado que:

1. Mi participación es voluntaria y puedo abandonar la investigación en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectado mi actividad laboral diaria.
1. Es mi derecho conocer y discutir los resultados del informe desarrollado a partir de la información obtenida en el estudio.
1. Se garantiza la confidencialidad de la información brindada.
1. La información será usada exclusivamente con fines académicos y manejada con responsabilidad. 

Este consentimiento informado se firma a los [INSERTAR DÍA] días del mes de [INSERTAR MES], de INSERTAR AÑO] en la ciudad de  [INSERTAR CIUDAD].

NOMBRE PARTICIPANTE: _______________________________________________________________
C.C:_________________________________________________________________________________
FIRMA: ______________________________________________________________________________
TEL: _________________________________________________________________________________

TESTIGO 1: ___________________________________________________________________________
C.C:_________________________________________________________________________________
FIRMA: ______________________________________________________________________________
TEL: _________________________________________________________________________________

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ______________________________________________________________
FIRMA: _______________________________________________________________________________
C.C:__________________________________________________________________________________
TELÉFONO DE CONTACTO: _______________________________________________________________
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