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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERESES
REVISTA URGENCIALEAN360

INSTRUCCIONES:
• Diligencie un formato para cada autor, sin alterar la estructura del formato.
• Enviar un solo archivo que consolide todos los formatos diligenciados para el grupo de autores, organizados conforme al orden de autoría informado en la Carta de Presentación.
• Complete todas las secciones, incluso si no tiene conflictos que declarar.
• En caso de duda, es preferible declarar la relación para evaluación editorial.
Título del Manuscrito:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Nombre completo del autor:
_____________________________________________________________________
Posición en la autoría: 
☐ Primer autor  ☐ Segundo autor  ☐ Tercer autor  ☐ Autor corresponsal  ☐ Otro: _______
Institución de afiliación:
_____________________________________________________________________
SECCIÓN A: CONFLICTOS DE INTERESES FINANCIEROS
A1. Financiamiento de la investigación
¿Recibió financiamiento para realizar este trabajo específico?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
- Fuente de financiamiento: ________________________________________________
- Monto recibido: ________________________________________________________
- Tipo de financiamiento: ☐ Beca de investigación  ☐ Contrato  ☐ Donación  ☐ Otro: _______

A2. Relaciones financieras con empresas o instituciones
¿Tiene relaciones financieras con empresas farmacéuticas, de dispositivos médicos, tecnológicas o de servicios de salud relacionadas con el tema del manuscrito?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", complete para cada relación:
Empresa/Institución 1:
- Nombre: ______________________________________________________________
- Tipo de relación: ☐ Consultoría  ☐ Honorarios por conferencias  ☐ Investigación patrocinada  ☐ Acciones/participaciones  ☐ Empleo  ☐ Otro: ________________
- Período: _____________________________________________________________
- Monto aproximado: ____________________________________________________

Empresa/Institución 2:
- Nombre: ______________________________________________________________
- Tipo de relación: ☐ Consultoría  ☐ Honorarios por conferencias  ☐ Investigación patrocinada  ☐ Acciones/participaciones  ☐ Empleo  ☐ Otro: ________________
- Período: _____________________________________________________________
- Monto aproximado: ____________________________________________________

A3. Patentes y regalías
¿Posee patentes o recibe regalías relacionadas con el tema del manuscrito?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



A4. Otros intereses financieros
¿Tiene otros intereses financieros que podrían verse afectados por la publicación de este trabajo?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", describa:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 SECCIÓN B: CONFLICTOS DE INTERESES NO FINANCIEROS
B1. Relaciones personales
¿Tiene relaciones personales (familiares, amistad cercana, enemistad) con personas que podrían verse afectadas positiva o negativamente por la publicación?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
B2. Competencia académica o profesional
¿Existe competencia académica o profesional que podría influir en su perspectiva sobre el tema?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", describa:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________





B3. Afiliaciones institucionales
¿Su institución de trabajo tiene intereses que podrían verse afectados por la publicación?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

B4. Participación en organizaciones
¿Participa en juntas directivas, comités asesores o tiene roles de liderazgo en organizaciones relacionadas con el tema del manuscrito?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
- Organización: _________________________________________________________
- Rol/Posición: ________________________________________________________
- ¿Es remunerado?: ☐ No  ☐ Sí
- Período: ____________________________________________________________

SECCIÓN C: CONFLICTOS ESPECÍFICOS PARA SERVICIOS DE URGENCIAS
C1. Relaciones con proveedores de servicios hospitalarios
¿Tiene relaciones con empresas que proveen servicios, equipos o tecnologías a servicios de urgencias?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


C2. Participación en desarrollo de protocolos o guías
¿Ha participado en el desarrollo de protocolos, guías o estándares mencionados o evaluados en el manuscrito?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", describe su participación:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
C3. Relaciones con sistemas de información en salud
¿Tiene relaciones comerciales o de desarrollo con sistemas de información en salud, software médico o plataformas tecnológicas mencionadas en el trabajo?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
SECCIÓN D: DECLARACIÓN TEMPORAL
D1. Conflictos pasados
¿Ha tenido en los últimos 3 años relaciones que ya no mantiene pero que podrían ser relevantes?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
D2. Conflictos futuros
¿Tiene compromisos o acuerdos futuros que podrían representar conflictos de interés?
☐ No  ☐ Sí
Si respondió "Sí", especifique:
_____________________________________________________________________

SECCIÓN E: DECLARACIÓN FINAL

E1. Resumen de conflictos
Conflictos financieros (resumen):
☐ Ninguno
☐ Presento los siguientes conflictos financieros:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Conflictos no financieros (resumen):
☐ Ninguno
☐ Presento los siguientes conflictos no financieros:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

E2. Declaración de veracidad
Declaro que:
- ☐ He completado este formulario de manera honesta y completa
- ☐ Entiendo que la omisión de información puede resultar en rechazo del manuscrito
- ☐ Autorizo la verificación de la información proporcionada
- ☐ Acepto que esta información pueda ser compartida con revisores y editores
- ☐ Comprendo que los conflictos declarados podrían ser publicados con el artículo


 E3. Compromiso de actualización
- ☐ Me comprometo a informar inmediatamente cualquier nuevo conflicto de interés que surja durante el proceso de revisión

FIRMAS Y FECHAS

Firma del autor:
_____________________________________________________________________
Nombre completo (letra legible):
_____________________________________________________________________
Fecha de diligenciamiento:
_____________________________________________________________________
Correo electrónico:
_____________________________________________________________________

SECCIÓN F: PARA USO EDITORIAL
Fecha de recepción: _______________  	
Evaluado por: _______________  
Comentarios editoriales:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
NOTA IMPORTANTE:
- Este formulario debe ser completado por cada autor del manuscrito
- La información será tratada de manera confidencial durante el proceso de revisión
- Los editores se reservan el derecho de publicar información sobre conflictos de interés relevantes
- En caso de dudas, contacte al equipo editorial antes de enviar el manuscrito
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