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Nombre del autor principal: ____________________________________________ 
 
Título del manuscrito: _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Se dice que hay conflicto de interés cuando un interés secundario (como un 
compromiso financiero, por ejemplo, servicios de asesoría, acciones de 
participación, interés patrimonial, acuerdos de patentes, apoyo para la 
investigación, honorarios, etc., o una rivalidad personal) pudiera influir de manera 
indebida sobre el interés primario del juicio profesional (como el bienestar de los 
pacientes o la validez de la investigación).   
 
______ Yo, el suscrito Autor, certifico que no tengo conflicto de interés en relación con 
la publicación de este manuscrito. 
______Declaro los siguientes conflictos de interés (explique de la manera más concreta 
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_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

Todas las fuentes de financiación que apoyan el trabajo, y todas mis afiliaciones, 
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