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ANEXO 15: FORMULARIO DECLARACIÓN CONFLICTO DE INTERÉS PARA INVESTIGADORES
El Comité Ético-Científico de IC La Serena Research, conforme a las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación relacionada con la salud con seres Humanos (CIOMS 2016) y con el objetivo de resguardar los derechos de los participantes e integridad del estudio, requiere que todos los Investigadores vinculados a un protocolo de estudio sometido compartan una declaración de intereses.
Se define conflicto de interés como toda situación en la cual existe una divergencia entre los intereses personales del investigador o equipo de investigación con los principios de resguardo de los derechos de los participantes y el interés de imparcialidad científica, pudiendo comprometer su objetividad o juicios, e influir en su conducción del estudio.
Es importante señalar que la existencia de un potencial conflicto de interés no implica la existencia de algo incorrecto, sino que, podría dar la impresión de que existen otras situaciones que están influyendo en el actuar. Por lo tanto, declarar un conflicto de intereses busca evitar interpretaciones erróneas.
Para efectos de esta información, se debe considerar las siguientes definiciones:
1) Conflicto de interés personal:
Significa tener algún tipo de relación familiar, conyugal de hasta tercer grado de consanguinidad o segundo de afinidad inclusive con alguna persona que ejerza cargos en la industria farmacéutica patrocinadora o el centro de investigación donde se desarrolla el estudio.

2) Conflicto de interés institucional:
Significa que usted tiene algún tipo de relación o ejerce algún cargo en entidades en el ámbito biomédico, además de aquella donde se desarrollará el estudio, que pudiesen ser percibidas como potencial fuente de influencia respecto de la conducción del presente estudio, aunque pueda no tener directa relación con éste. Como, por ejemplo, centros de salud públicos o privados, centros de investigación, academia, comité ético científico, entre otros.
3) Conflicto de interés financiero

a) Interés por compensación afectada por el resultado de los estudios clínicos:
Significa que el investigador o el equipo de investigación son compensados de forma variable y mayor en función de:
· Si el resultado de un estudio es favorable por sobre uno desfavorable de acuerdo con los objetivos del protocolo.
· Si el desempeño o desarrollo del estudio es favorable en cuanto a beneficios económicos (por ejemplo, bonificaciones por ahorros o por metas financieras).
· Si el desempeño o desarrollo del estudio es favorable en cuanto al número de pacientes reclutados.
La compensación podría ser expresada en forma de una participación accionaria, regalías, bonificaciones, aportes financieros y/o de insumos para otros proyectos de investigación públicos y/o privados en otras instituciones, entre otros.
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b) Intereses por pagos significativos de otros tipos:
Significa que el investigador o el equipo de investigación recibe pagos por compensación como, por ejemplo, subvenciones para financiar otras investigaciones en curso, subvenciones para asistencia a congresos u otros viajes ajenos al protocolo de estudio, subvenciones para materiales o insumos clínicos ajenos al protocolo de estudio, durante el tiempo en que el investigador o el equipo de investigación está llevando a cabo el estudio y durante un año después de la finalización del estudio.
c) Intereses propietarios en el producto probado:
Significa que el investigador o el equipo de investigación posee un interés en la propiedad o resultados financieros del producto, incluyendo, pero no limitado a: una patente, marca registrada, derechos de autor, acuerdos de licencia.
d) Intereses propietarios en el centro que efectúa el estudio:
Significa que el investigador o el equipo de investigación posee un interés en la propiedad o resultados financieros del centro que somete el estudio.
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