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Fecha: _____________________

Yo, ________________________________________, en calidad de servidor        público/contratista de la Universidad del Cauca, doy mi consentimiento para participar en el registro de historia psicológica en el marco del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el apoyo de la División de Gestión de Talento Humano y el área de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Declaro que he sido informado sobre las siguientes disposiciones y aspectos relevantes:

1.	Se me ha explicado que la recopilación de mi historia psicológica puede incluir detalles sobre mi historia personal, médica y psicosocial, así como información sobre mis síntomas actuales, experiencias pasadas relevantes y cualquier otro aspecto que el psicólogo considere pertinente para la evaluación.
2.	Entiendo que este registro se realiza en cumplimiento de la Resolución 2646 de 2008 expedida por el Ministerio de la Protección Social, la cual establece las responsabilidades de los diferentes actores sociales en la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.
3.	Comprendo que el propósito de este registro es analizar las condiciones de salud y trabajo de la población laboral de la Universidad del Cauca, priorizando áreas de mayor riesgo, y establecer estrategias de prevención de los factores de riesgo psicosocial.
4.	Reconozco que se utilizarán instrumentos validados por el Ministerio de Trabajo para evaluar los factores de riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral, así como el estrés ocupacional, tal como lo indica la Resolución 2764 del año 2022 Por la cual se adopta la Batería de instrumentos para la evaluación de factores de Riesgo Psicosocial, la Guía Técnica General para la promoción, prevención e intervención de los factores psicosociales y sus efectos en la población trabajadora y sus protocolos específicos y se dictan otras disposiciones.
5.	Acepto que la información proporcionada será tratada de manera confidencial y utilizada con fines preventivos. Entiendo que será manejada por profesionales en Psicología con licencia en Salud y Salud en el trabajo y que se aplicarán medidas de protección conforme a las disposiciones legales y éticas pertinentes.

Por lo tanto, firmo este consentimiento informado de manera voluntaria, confirmando que he comprendido completamente la información proporcionada y que estoy de acuerdo en participar en este programa.

Nombre: _________________________________________
No. de Cédula: ____________________________________	 
Firma: ___________________________________________  

Nota: Se adopta la seguridad de la información aportada por el Servidor Público de la Universidad del Cauca/contratista   de acuerdo con los sugerido por el ministerio de trabajo, según las recomendaciones del Colegio Colombiano de Psicólogos, 2015 y de la Resolución 2646 Art 11 Reserva de la información y de la evaluación. La información utilizada para la evaluación de factores psicosociales está sometida a reserva, conforme lo establece la ley 1090 de 2006, en consecuencia, los expertos evaluadores deben garantizar por escrito el compromiso de usar a información obtenida, única y exclusivamente para fines inherentes de Seguridad y salud en el Trabajo. Adaptado de del ministerio de la protección social, y Pontificia Universidad javeriana. Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial, 2010.	
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