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El propdsito de este formulario es ofrecer a los lectores de su manuscrito,
informacion sobre otros intereses que podria Influir y como recibir y comprender
su trabajo. El formulario se disend para ser completada electronicamente y
almacenada electronicamente. Contiene programacion que permite la
visualizacion de los datos pertinentes. Cada autor debe presentar un formulario
separado y es responsable de la exactitud e integridad de la informacion
presentada. El formulario contiene seis partes.

1.- INFORMACION DE IDENTIFICACION.

2- EL TRABAJO BAJO CONSIDERACION PARA SU
PUBLICACION.

Esta seccion le pide informacion sobre el trabajo que ha presentado para su
publicacion. El objetivo para este reporte es el de trabajar, desde el concepto
inicial y la planificacién hasta la actualidad. La informacién solicitada es acerca de
los recursos financieros que recibe, directa o indirectamente (a través de su
institucion), para que pueda completar el trabajo.

Marcar No "" significa que tu hiciste el trabajo sin recibir ningin apoyo financiero
de terceros, es decir, el trabajo fue financiado por los fondos de la misma
institucidon que paga tu salario y esa institucién no ha recibido fondos de terceros.
Si usted o su institucidn recibié fondos de un tercero para apoyar el trabajo, como
un gobierno, alguna agencia, fundacién benéfica o patrocinador comercial, marque
"Si".

3.- ACTIVIDADES FINANCIERAS RELEVANTES FUERA DE LOS
TRABAJOS PRESENTADOS.

En esta seccidén se preguntan sobre sus relaciones financieras con las entidades
en la campo de la bio-médica que puede ser percibida como influyentes, o dar la
apariencia de potencialmente puedan influir en lo escrito del trabajo presentado.
Usted debe revelar todas las interacciones con cualquier entidad que pueden ser
considerados en términos generales pertinentes al trabajo. Por ejemplo, si tu
articulo es acerca de las pruebas de un Receptor del Factor de Crecimiento
Epidérmico Antagonista (EGFR) en cancer de pulmén, se deben reportar todas las
asociaciones con entidades que siguen estrategias diagndsticas o terapéuticas en
cancer en general, y no sélo en el area del cancer de pulmén o EGFR.



Debe Informar todas las fuentes de ingresos (si pagan o prometieron pagar)
directamente a usted o a su institucion en su nombre durante los 36 meses antes
de la presentaciéon de su trabajo. Esto debe incluir todo el dinero de fuentes con
relevancia al trabajo presentado, no sélo el dinero de la entidad que patrociné la
investigacion. Tenga en cuenta que sus relaciones con el patrocinador de la obra
que estan fuera de la obra presentada también deben ser listadas aqui. Si tiene
alguna duda, es generalmente mejor revelar una relacion que no para hacerlo.

En relacion a las donaciones que ha recibido fuera del trabajo presentado, usted
debe revelar solamente el apoyo de las entidades que podrian ser consideradas
afectadas financieramente por el trabajo publicado; tales como las compafiias
farmacéuticas, o las fundaciones apoyadas por entidades, que podrian ser
consideradas de tener un interés financiero en el resultado. Otras fuentes, tales
como organismos gubernamentales, fundaciones benéficas de financiamiento
publico o instituciones académicas, no necesita ser revelada. Por ejemplo, si una
agencia del gobierno patrocind un estudio en el que esta involucrado y las drogas
fueron proporcionadas por una compania farmacéutica, usted necesita solamente
lista a la compania farmacéutica.

4.- PROPIEDAD INTELECTUAL.
Esta seccion le pregunta acerca de las patentes y derechos de autor, ya sea
pendiente, emitidas, con licencia o recibiendo regalias.

5.- LAS RELACIONES NO CUBREN POR ENCIMA.

Utilice esta seccidon para reportar otras relaciones o actividades que los lectores
podrian percibir que han influido en, o que dan la apariencia de potencialmente
influir en, lo escrito en el trabajo presentado.

DEFINICIONES.

ENTIDAD: Agencia Gubernamental, | OTROS: Cualquier otro apoyo no
Fundacion, Patrocinador Comercial, cubierto por las anteriores
Institucion Académica, etc. PENDIENTE: La patente se ha
GRANT: Una donacion de una entidad, | presentado pero no publicado
generalmente (pero no siempre) | PUBLICADO: La patente ha sido
pagado a su organizacion publicada por la Agencia
GASTOS DE PERSONALES: El dinero | LICENCIA: La patente ha sido
pagado a usted por los servicios | licenciada a una entidad, con o sin
prestados, generalmente son | regalias.




honorarios, regalias u honorarios por
consultoria, conferencias, oficinas de
expositores, testimonio de expertos,
empleo u otras afiliaciones

APOYO NO FINANCIERO: Los
ejemplos incluyen medicamentos vy
equipos suministrados por la entidad,
viajes pagados, la asistencia del
manuscrito y apoyo administrativo

Regalias: Fondos llegan a usted o su
institucion debido a su patente.
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Section 1. Identifying Information

SECCION1. )

INFORMACION DE IDENTIFICACION

Nombre Apellidos Fecha
Es Usted el Autor? Si No

Titulo del Trabajo

Numero de Identificacion del Trabajo ( Si Usted lo sabe)




Section 2. The Work Under Consideration for Publication

EL TRABAJO BAJO CONSIDERACION PARA PUBLICACION

Seccioén 2.

¢ Usted o su institucion en cualquier momento han recibido pago o servicios de
terceros, (Gobierno, Fundacién privada, comercial, etc.) para cualquier aspecto del
trabajo presentado (incluyendo pero no limitado a las subvenciones, Consejo de
supervision de datos, estudio de disefo, preparacion del manuscrito, analisis
estadisticos, etc)?

¢ Hay algun conflicto de intereses relevante? DYeS D No

Section 3. Relevant financial activities outside the submitted work.

Actividades financieras relevantes fuera de los trabajos
presentados.
Seccioén 3.

Coloque apropiadamente en las casillas correspondientes de la tabla para indicar
si usted tiene relaciones financieras (independientemente de la cantidad de
compensacion) con entidades como se describe en las instrucciones. Utilice una
linea para cada entidad; Afada tantas lineas como usted necesita. Haga clic en el
“‘Add +" “box”. Debe reportar las relaciones que estuvieron presentes durante los
36 meses antes de su publicacion.

¢ Hay algun conflicto de intereses relevante? DYeS D No

Section 4. Intellectual Property -- Patents & Copyrights

Propiedad intelectual - Patentes & Derechos de autor

¢ Tienes cualquier patente, ya sea planificada, pendiente o publicada, en términos

generales relevantes al trabajo? DYeS D No
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Section 5. Relationships not covered above

SECCION 5

RELACIONES NO CUBIERTAS

Hay otras relaciones o actividades que los lectores podrian percibir que han
influido, o que dan la apariencia de potencialmente influir, en lo que escribiste en
el trabajo presentado.

DYes, , S . . . . . .
Si, las siguientes relaciones/condiciones/circunstancias estan presentes
(explique abajo):

DNO . . . .
No hay otras relaciones/condiciones/circunstancias que presenten un
potencial conflicto de intereses.

En el momento de aceptacion de manuscrito, las revistas podran llamar a los
autores para confirmar y, si es necesario, actualizar sus declaraciones de
divulgacion.

En ocasiones, la revista puede a los pedir autores revelar mas informacion acerca
de las relaciones reportadas.

Section 6. Disclosure Statement

Declaracién de Divulgaciéon
Basada en las revelaciones anteriores, este formulario automaticamente generara

una declaracién informativa, que aparecera en el cuadro de abajo.




Generate Disclosure Statement

Evaluation and Feedback

Please visit http://www.icmje.org/cqgi-bin/feedback to provide feedback on your experience with completing this form.




