
 

Actualidad Médica: Conflicto de intereses 

(cada autor debe enviar una copia) 

 

Yo,…………………………………………………………………… he enviado para su posible publicación en Actualidad 

Médica el manuscrito titulado:  

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………...………………………………………………………………. 

Certifico que el trabajo realizado en dicho manuscrito no ha recibido ninguna financiación de la industria farmacéutica  o 

de otras fuentes comerciales salvo las descritas más abajo y ni yo ni mis familiares de primer grado tienen un interés 

financiero en los aspectos discutidos en el manuscrito salvo los descritos abajo (entiendo que un ejemplo de este 

interés financiero sería la relación por mi parte o alguno de mis familiares de primer grado con la industria que vende 

productos relacionados con los aspectos de este manuscrito).  

Relaciones con la industria: En caso de que exista algún tipo de conflicto de intereses en los últimos cinco años por su 
parte o familiares de primer grado, indique por favor en la tabla adjunta (utilice tantas copias como sea necesario) el 
tipo de relación (director, equipo directo, empleado, fundador, investigador, consultor…) y la naturaleza de la 
compensación (equipamientos, becas, honorarios, salario, propiedad intelectual…). 
 

Nombre de la Compañía Tipo de relación Naturaleza de la Compensación 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Además en caso de que sea necesario indique otras posibles circunstancias, como si su departamento recibe 
compensaciones que no le beneficien a usted directamente o si tiene algún acuerdo con alguna compañía que no 
muestre su interés. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Importante: La página del título de nuestro manuscrito contiene una frase sobre las fuentes de financiación y los 
posibles conflictos de intereses que resumen toda la información aportada previamente. Además doy el consentimiento 
para que esta información o un resumen apropiado sea publicada en el manuscrito de Actualidad Médica.  
 

Nombre del autor:                                                                                         Fecha y firma: 

 
 
 
 
Por favor devuelva una copia firmada de este formulario escaneado a través de www.actualidadmedica.es, en el 
siguiente enlace: http://www.actualidadmedica.es/autores/documentacion-complementaria.html 
 
O por correo ordinario a: 
 
Revista Actualidad Médica 
Real Academia de Medicina de Andalucía Oriental 
Facultad de Medicina de Granada 
Av. Madrid 11. CP 18012 
Granada (España) 

http://www.actualidadmedica.es/autores/documentacion-complementaria.html

