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Resolución N° 1317 de 2022 
 

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERES EN INVESTIGACIÓN 

 
Las pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres 
humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)1 en 
colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que, un conflicto de 
intereses existe cuando hay un riesgo sustancial de que los intereses secundarios de una o varias 
partes interesadas en una investigación incidan de forma indebida sobre su juicio y de ese modo 
comprometan o socaven el objetivo primario de la investigación.  

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio 
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la 
investigación, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, 
promoción personal o profesional.  

De acuerdo con lo anterior, a continuación declaro aquellas situaciones que podrían afectar mis 
actuaciones dentro del proyecto de investigación 
denominado_____________________________________________________________________
________________________________________________________ en el que estoy participando 
en calidad de ___________________________________, que se pudieron haber presentado 
durante el último año.  

 Conflicto de interés financiero: existe cuando el individuo tiene participación en una institución 
de educación superior, centros de investigación, empresa del sector salud, organización y/o 
equivalente, entre otros, que se relaciona directamente (como socio, accionista, propietario, 
empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor o consultor) con las actividades para las 
cuales fue convocado o requerido.  

Con base en la anterior definición, declaro que en el último año Sí _____ / No _____ he tenido 
conflictos de interés financiero. En caso afirmativo describa la situación: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

  Conflicto de interés intelectual: surge cuando se tiene un interés intelectual, académico o 
científico en un tema en particular. La declaración de este tipo de intereses es indispensable para 
proteger la calidad y objetividad del trabajo científico y su desempeño.  

Con base en la anterior definición, declaro que en el último año Sí _____ / No _____ he tenido 
conflictos de interés intelectual. En caso afirmativo describa la situación:  

                                                           
1 Recuperado de: https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  

https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
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_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

  Conflicto de interés de pertenencia: tiene que ver con los derechos de propiedad intelectual o 
industrial, así como de patentes que estén directamente relacionados con las temáticas o 
actividades a abordar.  

Con base en la anterior definición, declaro que en el último año Sí _____ / No _____ he tenido 
conflictos de interés de pertenencia. En caso afirmativo describa la situación: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 Conflicto de interés familiar2: aparece cuando alguno de los familiares hasta cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado por matrimonio o unión 
permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta en los aspectos financiero, 
intelectual, de pertenencia con las actividades y temáticas a desarrollar.  

Con base en la anterior definición, declaro que en el último año Sí _____ / No _____ he tenido 
conflictos de interés familiar. En caso afirmativo describa la situación: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

¿Adicional a lo mencionado existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar mi objetividad o 
independencia durante mi participación en el referido Proyecto de investigación? Si_____ No_____ 
Describa: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Por lo anterior, 

Yo ________________________________________________, identificado con el documento 
de identidad número __________________ de _____________ declaro que he leído y 
entiendo las posibles situaciones causales de conflicto de interés y doy fe de que NO ____  
SI _____ Es posible______ que tenga afiliación o relación causal de conflicto de interés que 
pueda impedirme llevar a cabo mi tarea como ______________.   
 

Nombre completo: _______________________________________________  

Fecha: ____________________  

Firma: ________________________________________ 

                                                           
2 Consanguinidad 1er. grado padres e hijos 2º. grado abuelos, nietos y hermanos 3er. grado bisabuelos, bisnietos, tíos y 
sobrinos 4º. grado tatarabuelos, tataranietos, primos y sobrinos nietos Afinidad 1er. grado suegros e hijos del cónyuge 2º. 
grado abuelos, nietos del cónyuge y cuñados Civil 1º. civil hijos adoptivos, padres adoptantes. 


