Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion

COMITE DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACION

PT-038-B
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Nombre del Investigador:
Titulo de la Investigacion:

Direccion del Lugar donde se realizara el Estudio:

Nombre del Comité de Bioética responsable por la revision y aprobacion del Estudio:

Nombres de los subinvestigadores que prestaran asistencia al investigador principal en el desarrollo
de la investigacion:

Conflictos de interés:

[

Existe un conflicto de interés cuando una actividad, interés financiero, relacion o lealtad externa, ejerce
influencias o podria razonablemente evolucionar para ejercer influencia sobre la capacidad de un individuo
para tomar decisiones objetivas.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o presentes, tales como
labores de contratacion, consultoria, inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras,
que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Los distintos organismos e instituciones médicas deben elaborar, y aplicar directrices sobre los conflictos de
intereses para el conocimiento y uso de sus empleados y miembros.

Es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre los investigadores y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible conflicto de interés.

Declaro que no tengo intereses financieros, materiales, institucionales, sociales o de otra indole con respecto
al estudio, que comprometan la proteccion de los/las participantes.

Me comprometo a que todos los colaboradores, colegas y personal empleado que ayudan en la realizacion
del/los estudios sean informados de sus obligaciones en el cumplimiento de los compromisos antes
mencionados.

El / La abajo firmante, investigador/a del proyecto citado, declara que no existe ningiin potencial

conflicto de interés relacionado con el estudio.

(Nombre completo y firma)
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[1 El/La abajo firmante, investigador/a del proyecto citado, declara los siguientes potenciales
conflictos de interés:

(Nombre completo y firma)
Tipo de Conflicto de Interés

(Indicar los intereses de los Gltimos 5 afnos; Afiadir a la tabla tantas filas como sea necesarias; no borrar
aquellas que queden vacias)

Nombre de la institucion o | Fecha o | Descripcion
compaiiia periodo

O | Empleo actual

0 | Empleo anterior
(dentro de los 5 afios
previos)

O | Otros honorarios
puntuales

O | Miembro de junta

directiva, comité
asesor o similar

O | Financiacién para
proyectos de
investigacion no
competitivos

O | Propiedad Intelectual

Intereses financieros*

Otros intereses**

* Incluye acciones y participaciones en compafias o empresas con animo de lucro. Se excluyen los fondos de pensién y aquellos
fondos de inversién donde el individuo no tenga influencia sobre su manejo financiero.
** Como la participacion en grupos de influencia, asociaciones ciudadanas.

Fecha de la declaracion: Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
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