
conflictos de interesESActa Médica Colombiana · ISSN 2248-6054Acta Médica Colombiana · ISSN 2248-6054

Documento de declaración de conflicto de intereses 
y cesión de derechos 

Basado en el Formulario del International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE)

II Instrucciones a los autores
El propósito de esta Declaración de Conflicto de Intereses es que usted, como autor o coautor de 
este trabajo de investigación, brinde a sus lectores información sobre otros intereses suyos que 
podrían influir en la manera en que ellos perciban y entiendan su trabajo. Asimismo, mediante 
su firma después de la sección siete de este documento (cesión de derechos de publicación), 
usted cede los derechos del trabajo a la Asociación Colombiana de Medicina Interna todos los 
derechos de publicación de su trabajo.

El formato está diseñado para que usted lo diligencie y lo firme. Debe enviarlo a Acta Médica Co-
lombiana con el artículo por el sistema OJS.  Cada autor o coautor debe enviar una copia firmada 
de este documento por separado. Cada uno, de manera individual, es responsable de la exactitud 
y de la honestidad de la información aportada.

Si tiene dudas sobre la forma de diligenciar el formato por favor escríbanos a:  
soporte@actamedicacolombiana.com

II Sección 1. Identificación
Nombres

Apellidos

Fecha:

Título del manuscrito

Marque esta casilla si usted es el autor correspondiente (a quien Acta Médica Colombiana debe 
dirigir toda la correspondencia relacionada con el trabajo    

II Sección 2. Con respecto al trabajo de investigación que usted somete a 
consideración para posible publicación en Acta Médica Colombiana...
¿Recibió usted o su institución, en cualquier momento del proceso de investigación o escritura del 
trabajo, pagos o servicios por parte de terceros (entidad gubernamental, comercial, fundación, 
etc.) con respecto a cualquier aspecto del desarrollo de dicho trabajo (incluyendo, pero sin 
limitarse a, subvenciones, comités de vigilancia y seguimiento, diseño del estudio, preparación 
del manuscrito, análisis estadístico, etc.)?

¿Existe algún conflicto de intereses que deba mencionar?		  Sí		  No

Si respondió “Sí”, por favor, dé detalles aportando la información adecuada en la siguiente tabla 
(marque con una x el tipo de apoyo que recibió de cada institución):

	 Nombre de la 	 ¿Subvención?	 ¿Honorarios	 ¿Apoyo no	 ¿Otros?	 Comentarios
	 institución	 	 personales?	 financiero?
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II Sección 3. Con respecto a actividades financieras pertinentes pero ajenas al 
trabajo de investigación presentado
Marque con una X para indicar el tipo de relación (independientemente del monto de la compen-
sación) que usted tiene con cada una de las instituciones que relacione en la primera columna. 
Debe informar relaciones que estuvieran activas hasta 36 meses antes del envío del manuscrito.

¿Existe algún conflicto de intereses que deba mencionar?		  Sí		  No

Si respondió “Sí”, por favor, dé detalles con la información adecuada en la siguiente tabla

	 Nombre de la 	 ¿Subvención?	 ¿Honorarios	 ¿Apoyo no	 ¿Otros?	 Comentarios
	 institución	 	 personales?	 financiero?

II Sección 4. Propiedad Intelectual
¿Posee usted patentes, bien sea que estén pendientes o que hayan sido registradas, que puedan 
tener alguna relación con el trabajo de investigación que está enviando?   	 Sí 	 No

Si respondió “Sí”, por favor, dé detalles con la información adecuada en la siguiente tabla

	 Patente	 Pendiente	 Otorgada	 Licenciada	 Regalías	 Licenciada a	 Comentarios

II Sección 5. Relaciones no incluidas en los ítems anteriores
¿Existen otras relaciones o actividades que los lectores podrían percibir como influencias, o que 
pudieran dar la impresión de haber influido, sobre lo que usted escribió en el manuscrito que 
está enviando?			   Sí		  No

Si marcó Sí, por favor explique las relaciones / situaciones / circunstancias a continuación:

En el momento de aceptación del manuscrito, Acta Médica Colombiana le solicitará a cada 
autor que confirme y, si es necesario, que actualice su declaración de conflicto de intereses. En 
ocasiones, la revista podrá solicitar a los autores que revelen información adicional con respecto 
a las relaciones informadas.

II Sección 6. Declaración de conflicto de intereses
Con base en las revelaciones previas, el comité editorial de la revista generará una declaración 
de conflictos de intereses que aparecerá al final del artículo publicado, antes de las referencias.

          Generar declaración
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II Sección 7. Cesión de derechos de publicación.
El autor abajo firmante transfiere mediante este documento todos los derechos, títulos e intereses 
del trabajo presentado, así como los derechos de copia en todas las formas y medios conocidos y 
por conocer, a la Asociación Colombiana de Medicina Interna (ACMI). En caso de no ser publicado 
el artículo, la ACMI accede a retornar los derechos enunciados a sus autores.

	 Firma del autor o co-autor

Después de firmar, por favor subirlo al sistema OJS junto con su artículo y demás documentos 
pertinentes.
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