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Conflicto de interés: Aquella situación en la que los deberes e intereses (de tipo económico o personal) de una persona entran en conflicto de tal manera que existe una posibilidad significativa de corromper las percepciones, motivaciones, acciones, pasiones, valores y/o juicios de esa persona. 1
Yo, xxxxxxx mayor, nacionalidad xxxxxx, profesión u oficio xxxxxx,  cédula de identidad número xxxxxx vecino de xxxxxx, en mi condición de miembro del Comité Ético Científico Central  de la Caja Costarricense de Seguro Social (CEC-CENTRAL-CCSS), de acuerdo con lo establecido en el artículo 49 de la Ley Nº 9234 y el artículo 25 inciso o del Reglamento a la Ley Reguladora de Investigación Biomédica declaro bajo fe de juramento y consciente de las penas con las que el ordenamiento jurídico costarricense castiga este tipo de delitos, lo siguiente:

	A. Intereses económicos personales
	Sí
	No
	Describa lo correspondiente 
	¿Quién financió?
	Fecha y duración de la actividad

	Recibí o recibo apoyo para asistir a reuniones, congresos u otras actividades educativas (inscripciones, becas de viaje, u otros) por parte de la industria de la salud).
	
	
	
	
	

	Recibí o recibo honorarios como ponente en una reunión organizada por la industria de la salud.
	
	
	
	
	

	Recibí o recibo apoyo y financiación para investigación por parte de la industria de la salud.
	
	
	
	
	

	Recibí o recibo financiación para cursar programas educativos o actividades de formación.
	
	
	
	
	

	He sido o estoy empleado como consultor para una compañía de salud.
	
	
	
	
	

	He sido accionista o tengo intereses económicos en una compañía farmacéutica o en cualquiera relacionada a la salud o tecnología sanitaria. 
	
	
	
	
	


1. Curzer, H. J., & Santillanes, G. (2012). Managing conflict of interest in research: Some suggestions for investigators. Accountability in research, 19(3), 143-155.
	A. Intereses económicos personales
	Sí
	No
	Describa lo correspondiente
	¿Quién financió?
	Fecha y duración de la actividad

	He sido accionista o tengo intereses económicos en una compañía farmacéutica o en cualquiera relacionada a la salud o tecnología sanitaria. 
	
	
	
	
	

	Tuve o tengo activos o bienes en la industria de la salud, sobre los cuales no tengo el control financiero (inversiones en un portafolio amplio, fondos de pensión), entre otros. 
	
	
	
	
	

	Recibo pensión o subsidio como producto de haber laborado en la industria de la salud. 
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


	B. Intereses económicos no personales
	Sí
	No
	Describa lo correspondiente
	¿Quién financió?
	Fecha y duración de la actividad

	Tuve o tengo responsabilidad directa de un departamento u organización que recibe pago u otro beneficio de la industria de la salud que me favorece sin que yo lo reciba personalmente.

· Financiación de formación por la industria de la salud.

· Cualquier pago o apoyo de la industria de la salud que beneficie a la organización.

· Patrocinio de la industria de la salud para el funcionamiento de una unidad o departamento de la cual soy responsable.
· Patrocinio a un miembro de la unidad o departamento de la cual soy responsable.

· La comisión de investigación u otro trabajo o asesoría de miembros del departamento u organización de la cual soy responsable.

· Contratos, donaciones o financiaciones para proyectos o actividades para el departamento u organización en la industria de la salud.
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


	C. Intereses no económicos personales 
	Sí
	No
	Describa lo correspondiente
	¿Quién financió?
	Fecha y duración de la actividad

	He dado mi opinión clara sobre alguna intervención o producto en evaluación derivado como conclusión de un proyecto de investigación científica.
	
	
	
	
	

	He realizado pronunciamientos públicos previos, en los cuales he expresado una opinión clara acerca del tema de la discusión, que se podría interpretar en forma racional como un prejuicio con respecto a una interpretación objetiva de la evidencia.
	
	
	
	
	

	Existe el riesgo de que mis intervenciones en evaluación afecten mi reputación.
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


	D. Intereses económicos personales de un familiar (hasta tercer grado de consanguinidad y afinidad cónyuge, hijos, hermanos) 
	Sí
	No
	Describa lo correspondiente
	¿Quién financió?
	Fecha y duración de la actividad

	Mi familiar ha realizado una consultoría  de trabajo para la industria de la salud que implica un pago regular u ocasional en efectivo o en especie, en los anteriores 12 meses a la firma de la declaración de conflicto de interés.
	
	
	
	
	

	Mi familiar tiene inversiones en la industria de la salud que forman parte de un portafolio en el cual él tiene control directo.
	
	
	
	
	

	Mi familiar tiene acciones, inversiones u otros beneficios de la industria de la salud por ser propietario o tener responsabilidad legal sobre bienes de terceros.
	
	
	
	
	

	Mi familiar ha tenido patrocinio de viajes dados por la industria de la salud más allá de los costos razonables de hospedaje, pasajes, comida para asistir a reuniones, conferencias, entre otros, en los 12 meses anteriores a la firma de esta declaración de conflicto de interés.
	
	
	
	
	

	Mi familiar tiene activos o bienes dentro de la industria de la salud, sobre los cuales no tiene control financiero (inversiones en un portafolio amplio, fondos de pensión).
	
	
	
	
	

	Mi familiar tiene derecho a pensión o subsidios o comisiones adquiridos por trabajos anteriores en la industria de la salud.
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


	E. Además me comprometo a: 
	Sí
	No

	Informar sobre mi participación directa o indirecta en actos, contratos, acuerdos financieros u otras actividades con entes públicos o privados, nacionales o extranjeros, que tengan dentro de sus actividades el desarrollo de proyectos de investigación.
	
	

	En caso de prever un posible conflicto de interés debo advertirlo y me abstendré de deliberar y votar.  

Acepto que, al ser miembro del Comité Ético Científico Central, no podré ser parte de una junta directiva de institución pública o privada promotora de la investigación biomédica o si tengo parte del capital accionario de ésta. De igual forma, y respecto a lo antes indicado, también señalo que ni mi cónyuge, compañero o compañera o alguno de sus parientes por consanguinidad o afinidad hasta tercer grado inclusive de esta o este, ocupan puestos de jefatura o dirección que impliquen la competencia de decidir sobre la autorización de proyectos de investigación biomédica.
	
	

	Estoy anuente a renovar anualmente esta declaración sobre conflicto de interés.
	
	


Declaro que la información anterior es verídica.

La Uruca, San José a las XXXXX horas del día XXXXX de XXXX del año dos mil XXXXXX.

Firma
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