
 
 

Ministerio de Salud de la Nación  
Unidad Coordinadora de Evaluación y Ejecución de Tecnologías en Salud 

(UCEETS) 

 
 

Declaración de conflictos de interés 
(una por cada autor) 
 
 
Yo, ________________________________________________(Nombre y Apellido) declaro que 

respondo negativamente a todas y cada una de las siguientes: 

 

a. En los útimos 5 años, he recibido financiamiento desde o he prestado de servicios a alguna 

institución que pueda beneficiarse o perjudicarse con los resultados de este informe técnico 

(reembolso por conferencias, presentaciones, clases, consultoría, financiamiento de 

investigaciones) 

b. Estoy en posesión de acciones de alguna institución que pueda beneficiarse o perjudicarse con 

los resultados de este informe técnico  

c. Actué o actúo como perito judicial en alguna causa relacionada con los resultados de este 

informe técnico 

d. Tengo alguna convicción personal relacionada al tema de este informe técnico que podría 

influenciar los resultados 

e. Participo en algún grupo de interés que pueda influenciar los resultados de este informe 

técnico 

f. Tengo sentimientos de antipatía, rivalidad o amigables en relación a alguna persona cuyos 

intereses podrían verse afectados por los resultados de este informe técnico 

 

En caso de responder afirmativamente a alguno/s de los enunciados anteriores, por favor 

especifique: 

 

 

 

____________________________                                                        _____________________________ 

 

(firma)                                                                                                    (fecha)                        


