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Manual Conflictos de Interés

La confianza del publico en el proceso cientifico y la credibilidad de los articulos
publicados dependen en parte de la forma transparente en que sean tratados los conflictos
de interés durante la planificacion, implementacion, escritura, revision por pares, edicion
y posterior publicacion.

Los conflictos pueden ocurrir por varias razones: financieras, personales,
academicas o por patrocinadores de los estudios.

El Comité Internacional de Editores de Revistas Meédicas (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE) ha desarrollado un formulario para la
declaracion de conflicto de interés con el objetivo de facilitar y estandarizar las
declaraciones de los autores, el formulario es gratuito y puede ser descargado de la
siguiente forma:

Formulario de Conflicto de Interés
Paso 1

Abrir su navegador y colocar en el dominio la siguiente URL: http://www.icmje.org/

MNusva pestafia X =+
c Q Busca Google o introduce una URL

TR
202 Aplicacionas

> http://www.icmje.org/

Google
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Paso 2
Sera direccionado a la pagina web del ICMJE, donde visualizara las siguientes opciones:
1.- Recommendations (Recomendaciones)

2.- Conflicts of Interest (Conflictos de Interés)

EE ICMIE | Home x  +

&« G (@ Moesseguro | www.icmje.org B

| ' MJ Enter search terms SEARCH

Recommendations

INTERNATIONAL COMMITTEE of
MEDICAL JOURNAL EDITORS

Journals
Stating That They Fallow the ICMJE Recommendations

Conflicts of Interest About ICMJE News & Editorials

Recommendations

<=

Conflicts of Interest

Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals*

ICMJE sy

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

R
L FDITORS

Read the Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Use the ICMJE Form for Disclosure of Potential Cenflicts of Interest to generate

Publication of Scholarly work in Medical Journals.

L BROWSE & DOWNLOAD

a disclosure statement for your manuscript.

@ ACCESS THE FORM

Paso 3

Seleccionar la opcién: Conflicts of Interest, al hacerlo sera direccionado a la siguiente
pagina web, donde podra descargar el archivo a través de la opcion DOWNLOAD.

B CMJE | Conflicts of Interest b4 +

&« C (@ Mo esseguro | www.icmje.org/conflicts-of-interest/ B

Conflicts of Interest

The ICMJE Conflict of Interest form is used by many journals
AUTHOR RESPONSIBILITIES

Public trust in the scientific process
and the credibility of published articles
depend in pari on how transparently
conflicts of interest are handled during
the planning, implementation, writing,
peer review, editing, and publication of
scientific work

Learn More in Recommendations

FAQ
How do | submit my conflict of
interest form to the ICMJE?

View Answer

1. Download the form to your computer.
2. Open the form in Adobe Acrobat Reader, fill it out and then save it to your computer.
3. Submit the form directly to the journal to which you send your manuscript

Browser:
Please use Firefox or IE

For Mac Users:
Make sure the form does not open with the Mac Preview application, it can not handle this form.

Please note:
A Your completed form is NOT to be submitted to the ICMJE and it cannot be saved to the ICMJE

website. Save the form on your own computer and check with the journal you are submitting to for
specific instructions on how to submit your completed form to them.

ICMJE st

ICMJE Form for Dis¢losure of Potential Conflicts of Interest

¢—

& DOWNLOAD
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Paso 4

Una vez descargado el archivo (download), aparecera la siguiente imagen en la esquina
inferior izquierda de su navegador.

ﬁ Your completed form is NOT to be submitted to the ICMJE and it cannot be saved to the ICMJE
website. Save the form on your own computer and check with the journal you are submitting to for
specific instructions on how to submit your completed form to them.
interest form to the ICMJE?

View Answer T NAL COMMTTTLL o
|CMJE MEL WRNAL FINTORS

IEMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

FAQ
How do | submit my conflict of

& DOWNLOAD

The form is designed to be completed in Adobe Acrobat Reader and stored electrenically on your computer.

—+ Looking for a Completed Sample?

o] coi_disclosure.zip -

Al hacer click sobre la imagen con el botén izquierdo del mouse, la carpeta que contiene
el formulario Conflictos de Interés se abrird automaticamente, tal como y muestra la
figura

m coi_disclosure.zip

Archive Ordenes  Herramientas  Favoritos Opciones  Ayuda

o EB0me \® @& 8 =

Afiadir  Extraeren Comprobar Ver Eliminar Buscar Asistente Informacidn | Buscarvirus Comentaric  auto extraible

T |m coi_disclosure.zip - archive ZIP, tamafio descomprimide 1.238.703 bytes

=

Mombre Tamafic Comprimide Tipo Medificado CRC32

= Pasta de arquivos
mcoi_disclosure.pdf _ 1.238.703 1.156.322 Adobe Acrobat Deo...  06/01/2014 0%:17 ACDO7FF6
- ) Total 1.238.703 bytes en 1 fichero

M coi_disclosure _ 04/07/2019 09:13 Archive WinRAR Z... 1.130 KB
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Paso 5

El archivo “coi_disclosure.pdf” esta comprimido, para poder abrirlo deberd tener
instalado el programa WIinRAR, el cual puede ser descargado de forma gratuita en el
internet.

Al dar un doble clic izquierdo sobre el archivo, este, se abrird automaticamente.

n con_dusclosure.p

Archive Ordenes Herramientas Favoritos Opciones Ayuda

B e B0Ome « @ @ 8 5

Afadir Extraeren Comprobar Ver Elimenar Buscar Asistente Informacién | Buscarvirus Comentario auto extrable

ﬂ cou_desclosure.lip - archivo ZIP, tamado descompramido 1,238,703 bytes

Nombre [ Tamaio Compnmido Tipo Medificado CRC32

> Pasts de arquivos
L coi_disclosure.pdf _ 1,238,703 1156322 Adobe Acrobat Do.., 06/01/2014 09:17 ACDOTFFS
Paso 6

El formulario Conflicto de Interés consta de 3 hojas. En la primera encontraremos
informacion sobre: a) aspectos generales, b) forma correcta de llenarlo, ¢) secciones en la
que esta dividido y d) un glosario de términos.

INTERNATIONAL COMMITTEE of [ SAVE |
Z MEDICAL JOURNAL EDITORS

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

The purpose of this form is to provide readers of your manuscript with information about your other interests that could
influence how they receive and understand your work. The form is designed to be completed electronically and stored
electronically. It contains programming that allows appropriate data display. Each author should submit a separate
form and is responsible for the accuracy and completeness of the submitted information. The form is in six parts.

El objetivo de este formulario es proporcionar a los lectores de su
manuscrito informacién sobre sus conflictos de interés y como estos
pueden influenciar en la percepcion de su trabajo.

El formulario esta disefiado para ser llenado electrénicamente, cada autor
deberad llenarlo y se hard responsable por las informaciones proporcionadas
en cada una de las respuestas.

A continuacion, se detallan las secciones del formulario:
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Formulario: Conflicto de Interés: Pagina 1

\ 4

n identifying information.
E The work under consideration for publication.

This section ks for Information about tha work that you have submikted for publicstion. The
wark kxal, from the Inklal concaption and planning b tha presant. Ths requasted Infonmation ks aboy
elther diretly or indrectly il your retttution), bo srobis you tooompleba tha werk. Chaddrg "He® meare
withiourt receling any finar al support from any third parky —that ks, tha wark wee supporied byfurds from tha
pavzyour sabary ard that insthtion did rot recabethind-party funds with which to pay wou. Hyou or your Instkutlon rec
Tram  third party tn suppart tha work, such 2 2 gowammant grnting agary, <harttable fundadon or commenc alsponsar,
"fea”

e fior this raport irg |5 Ehat of the

This section ks about your financlal ratatisrehips with anitftios In tha blo-madical srana that could ba percebvad to Infuarnca, orthat
i tha appaarance of potent Gl INTuancing, what you wiota In tha submittad work. Yiou shoud dsoos s Interactions with&HY amtity
hat could becoreldamed bl rkeant bo hawor k. For amplk, Fyouraici 13 sbout teting arepidanmal growth fahor racephor
[EGFR) antagonistin lung cancar, ¥ou shoukd rapart 3l 2o catiors wikhiantities pursuing dlagnostic ortharspautic strategies In canosr
In gancral, Fot st Inthéarea of EGFR or lLng Sncar.

Repart 211 20urcas of ravanus pald (OF promised 10 be pakd] directy 10 ¥ou of Your NSUtonon Your baha ¥ over the 25 months prorts
subm ksbon o the work This should Incda all manles Tom sourcas with ralvanca bo the submiited work, not Just monlas from the
enifty that sporsoned the ressandy. Fleasa note that your inbaredtlons with tha work's spors or that an outskde the submiitad work
shaukd also b B5ted fana. Thae Eany questdon, ki wually battarts dickoss 2 mitionshipthan notts do so.

For grants you have recaked for workoutsl da the subm Kied work, you should disdose support OHLY from anittias that could ba
percelved o ba afaced inancklly by the publshad work, such & dneg companies, or faundations suppeorbed by entties that could be
percebed to havea finandal staka Intha cutcoms. Publc furding scurcas, such & govemment s3endes, char kabk foundations o
acadamic Irstitutions, need not be disdosed. Forsoample, 3 governmant agancy sporsonad a study In which you hawe baen inwoled
and dugs wam provided by 3 phammacutical company, you need only 15t he pharma ceticl compang.

[ Intellectual Property.
This section szks abouk pabarmis andcopy ights, whekher panding, ks ued, liaresd ard for receiing noyaitics.
u Relationships not covered above.

Lk this secion bo repart other rabrtionships oracivwiies that nadars could percebve to heve Influsnced, or that gk tha appaaranca of
poterdally Infuandng, what you wiota Inthe submbttoed wark

Definttions.

Entityr g i rthar: Arything nat covarsd under tha previzn e b
mendwmicirationtion, wie Fanding: Tha printhasbasn fled butnctimed

GRant: A gramt frommn aiity, genaral by (huenct lway] paid £ yoar Issugd: The primthan baan e by the sgancy

crgnomton Limermsad: The patent has been leessed 55 an antity, whather
Personal Fees: Monis pedioyo for ssrvices mendesed, genan by marnisg reyaities or not

hean crurin, raryahtimn, ar femn far coraudting , lecourar, spaskers barasr, Moysitior: Funds s coming it pauaryeor inthtion dus o yar

trtmerny, smpl oy, o cthar off kxiians puimE
Hen-Firandal Support Exempl e indude dougelsquipmant

ind by the anity, crwval paid bry thes anéity, it g mamieancs,
acmirisiTas nppe, i

. H Relevant financial
activities outside
the submitted work.

n Identifying information.

Informacién general del autor /autores,
como de su manuscrito.

E The work under

consideration for publication.

Esta seccién solicita informacion sobre los
recursos que el autor (autores) recibio directa o
indirectamente para permitir la realizacién de su
trabajo.

Si su respuesta es NO, quiere decir que usted no
recibié ningun tipo de apoyo financiero, si su
trabajo fue apoyado por fondos de la misma
institucion que paga su salario, estd no debe usar
el apoyo de otras entidades financieras para
apoyar su trabajo.

Si su respuesta es Sl, quiere decir que usted o la
institucion en la cual trabaja reciben apoyo
econdmico de Agencias Gubernamentales,
fundaciones de Caridad o Patrocinadores

La seccion 3 aborda aspectos financieros con entidades biomédicas
ajenas a su trabajo que podrian haber influenciado los resultados de
su manuscrito. Por ejemplo: si los autores estudiaron moléculas
relacionadas con un tipo especifico de cancer y usted o su institucién
reciben apoyo financiero de entidades que trabajan con estrategias
para el diagndstico o terapéutica contra el cancer.

Si su respuesta es Sl: deberd describir todas las instituciones que
pagaron (o pagaran), a usted o a su institucién, durante los 36 meses
previos al envio de su manuscrito. Debera incluir todas las entidades
que pudieron influenciar los resultados de su manuscrito.

Fuentes de  financiamiento publicas como  agencias
gubernamentales, fundaciones relacionadas con investigacidon o
instituciones académicas no precisan ser divulgadas. Por ejemplo: si
usted recibid incentivos financieros de una institucion publica y una
empresa farmacéutica proporciono el medicamento que usted uso
en su estudio, usted solo necesita listar la empresa farmacéutica.

Comerciales para apoyar su investigacion.

n Intellectual Property.

Esta seccidn pregunta sobre uso de
patentes o derechos autorales.

Relationships not
covered above.

En esta seccion se deben mencionar otro

1 del H tipo de relaciones que hayan podido
influenciar sus resultados.
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Formulario: Conflicto de Interés: Pagina 2 - 3

Seccidn 1: ldentificacion del Autor

n Identifying information.

1. Glven Name (First Name) 2. Sumame (Last Name) 3. Date
4. Are you the corresponding author? D Yes D No
5. Manuscript Title

6. Manuscript Identifying Number (If you know It}

En esta seccion, el autor debera escribir:

1.- Nombres completos,

2.- Fecha que llend el formulario,

3.- Si es 0 no el autor que recibira la correspondencia, en caso de marcar
NO, se habilitard una opcidn, en la cual colocard el nombre del autor que la
recibird, como muestra la figura.

4.- El titulo de manuscrito

5.- El nimero de registro se lo deja en blanco, esté niumero solo se le

otorgara una vez que el manuscrito haya sido registrado.

1. Glven Name (First Name) 2. Sumame (Last Name) 3. Date
Christian Eduardo Viteri 27-July-2019
4, Are you the corresponding author? |:| Yes No Corresponding Author's Name

Patricia Castro

Nota: no existe una regla con relacién a los nombres,
(1 o 2 nombres, 1 o 2 apellidos) sin embargo se
recomienda llenarlo de la misma forma que consta en
su registro ORCID ID.
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Seccion 2: Su manuscrito considerado para publicacion

Section 2. 1. work Under Consideration for Publication

Did you or your institution at any time receive payment or services from a third party (government, commercial, private foundation, etc.) for
any aspect of the submitted work (including but not limited to grants, data monitoring board, study design, manuscript preparation,
statistical analysis, etc.)?

Are there any relevant conflicts of interest? [ ]Yes [ |No

Usted o su institucion recibieron en cualquier momento de su
investigacion, algun tipo de incentivo econdmico o servicio
(gubernamental, comercial o privado) en cualquier aspecto de
su manuscrito (no necesariamente apoyo financiero, pueden
ser aspectos metodoldgicos o bioestadisticos).

Si su respuesta es Sl deberad describir la institucion y el tipo de apoyo que recibid:
financiero o metodoldgico.

Are there any relevant conflicts of interest? Yes D No

If yes, please fill out the appropriate information below. If you have more than one entity press the "ADD" button to add a row.
Excess rows can be removed by pressing the "X" button.

Name of Institution/Company Grant’ Personal| Non-Financial Ot her- Comments
Fee5° 5up|:|ort-

BAYER AG The Institution paid the doctors
salary for the duration of the study

Si recibid el apoyo de mas de una institucion, seleccionar ADD

Name of Institution/Company Grant? Persnr;al Non-Finan;iaI Other? Comments
Fees: Support:

0O o oo 0O
I I e I N

—

Seccion 3: Actividades financieras relevantes ajenas a su trabajo de investigacion.

Section 3.

Relevant financial activities outside the submitted work.

Place a check in the appropriate boxes in the table to indicate whether you have financial relationships (regardless of amount
of compensation) with entities as described in the instructions. Use one line for each entity; add as many lines as you need by
clicking the "Add +" box. You should report relationships that were present during the 36 months prior to publication.

Are there any relevant conflicts of interest? [ |Yes [ |No

Si su respuesta es POSITIVA, debera indicar la relacién que
tiene con una determinada institucidon conforme descrito en las
instrucciones detalladas en a la pagina 1 del formulario.

Usar una linea para cada institucion.

La Rev Med Vozandes es una publicacién cientifica del Hospital Vozandes Quito.
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Colocar el nombre de la institucion, el tipo de relacion y en la opcion comentarios
describir el tipo de apoyo que recibid.

Name of Entity Grant? Personal| Non-Financial Other? Comments
Fees? 5up|:|ort?

SI, mas de una institucion apoyo trabajos diferentes a su manuscrito, pero, influenciaron
sus resultados y conclusiones durante los 36 meses previos al envio de su articulo,
seleccionar la opcion ADD.

Fees Support
v]

Bayer AG It Provided the medications used for
the experimental model of epllepsy.

NEUROVIRTUAL It provided the software for reading

I:‘ I:‘ D the electroencephalogram.

Seccion 4: Propiedad intelectual

Section 4. Intellectual Property -- Patents & Copyrights

Do you have any patents, whether planned, pending or issued, broadly relevant to the work? D Yes No

Si los autores desarrollaron alguna molécula, dispositivo, test o score y los mismos tienen
una patente o estéa en trdmite debera responder AFIRMATIVAMENTE.

l

Colocar el nombre de la patente y el estado en el que se encuentra, si ya la tiene, o si esta
en tramite.

La Rev Med Vozandes es una publicacion cientifica del Hospital VVozandes Quito.
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Seccion 5: Otras relaciones no mencionadas en las secciones anteriores.

Section 5.

Relationships not covered above

Are there other relationships or activities that readers could perceive to have influenced, or that give the appearance of
potentially influencing, what you wrote in the submitted work?

Si el autor o autores recibieron algun otro tipo de incentivo que pudo influenciar los
resultados y conclusiones de su manuscrito debera describirlos.

gYes, the following relationships/conditions/circumstances are present (explain below):

D No other relationships/conditions/circumstances that present a potential conflict of interest

IMoniesPaidE)(nlanationi

Seccion 6: declaracion

Section 6. Disclosure Statement

Based on the above disclosures, this form will automatically generate a disclosure statement, which will appear in the box
below.

La declaracién se genera automéaticamente al hacer click IZQUIERDO sobre la OPCION

Generate Disclosure Statement

La declaracion generada dependerd de las respuestas proporcionadas por el autor:

Si relato alguin conflicto de interés, en la seccion 2
principalmente, esté aparecerd en su declaracién de la
siguiente forma.

Generate Disclosure Statement

Dr. Rios reports grants from BAYER AG, during the conduct of the study; .

La Rev Med Vozandes es una publicacién cientifica del Hospital Vozandes Quito.
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Si todas sus respuestas fueron Generate Disclosure Statement

negativas aparecera la siguiente

declaracion. ‘Dr. Rios has nothing to disclose.

La Rev Med Vozandes es una publicacién cientifica del Hospital Vozandes Quito.
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