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instruccion 3/2019

CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

INSTRUCCION: 3/2019

ORGANO DEL QUE EMANA: Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema
Sanitario Publico.

FECHA: 2 de abril de 2019

ASUNTO: Actualizacion del formulario del anexo | de la instruccidn 1/2017 de la
Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico por la que se
establece la declaracién de intereses en relacién con las organizaciones, sociedades y
empresas sanitarias, mediante el establecimienio de tres versiones reducidas de dicho
farmulario.

DESTINATARIOS: Todas las personas que participen en comités/comisiones o grupos
de expertos que ejerzan acciones que puedan influir en la toma de decisiones de |a
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica o de las instituciones dependientes
de la misma.
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Instruccion Primera. Objetivo

Instruccion Segunda. Enfrada en vigor

Anexo |. Version simplificada del anexo | de la instruccién 1/2017
Anexo li. Version simplificada del anexo | de la instruccion 1/2017

Anexo liLl. Version simplificada del anexo | de la instruccion 1/2017

PREAMBULO

Publicada fa Instruccion 01/2017 del Secretario Auiondmico de Salud Pablica y del
Sistema Sanitario Publico de fecha 17 de enero de 2017, relativa a la Declaracion de
intereses en relacidon con las organizaciones, sociedades y empresas sanitarias en la
gue se incluye un formulario de declaracién de intereses (anexo I), se hace necesaria
la publicacion de versiones reducidas del mismo, con el fin de faciltar la
cumplimentacion por parte de los profesionales sanitarios.
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INSTRUCCIONES
PRIMERA. OBJETIVO.

El objetivo de la presente instruccién es establecer tres versiones reducidas del
formulario de declaracidn de intereses publicado en el anexo | de la Instruccién 1/2017
de la Secretaria Autondmica de Salud Puablica y del Sistema Sanitario Publico de fecha
17 de enero de 2017, con el fin de facilitar fa cumplimentacién por parte de los
profesionales sanitarios.

Estas tres versiones reducidas se establecen con carécter adicional y voluntario al
formulario del anexo | de la Instruccién 1/2017 de la Secretaria Autondmica de Salud
Publica y del Sistema Sanitario Publico de fecha 17 de enero de 2017.

Las mencionadas versiones reducidas del formulario de declaracidn de intereses
establecida en la Instruccion 1/2017 de la Secretaria Autonémica de Salud Publica y
del Sistema Sanitario Publico de fecha 17 de enero de 2017, se incluyen en los
Anexos |, 1l y lll de la presente.

INSTRUCCION SEGUNDA. ENTRADA EN VIGOR

La presente instruccién entrara en vigor al dia siguiente a su publicacion.

Valencia, 2 de abril de 2019.
EL SECRETARIO AUTONOMICO DE SALUD PUBLICA
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ANEXO I. FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES PERSONALES

(VERSION SIMPLIFICADA DEL ANEXO | DE LA INSTRUCCION 01/2017)

Este documento contiene su declaracion publica de intereses con la industria sanitaria
en el momento actual y durante, al menos, los Ultimos tres afios.

Todas las partes deberan ser debidamente cumplimentadas. Todas las paginas tienen que llevar la fecha y la firna. Si
ios documentos se rellenan a mano, por favor asegiirese de que fa informacion que contiene se puede leer claramente.
La presente declaracion de interases con la industria sanitaria estd regulada por la instruccién 1/2017, del Secrefario
Autonémico de Salud Piblica y dei Sistema Sanitario Piblico, y es una adaptacion de la declaracion de conflicto de
intereses utilizada en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y fa definida en el Anexo
3.3 del apartado 3.8 Declaracién de infereses del grupo de trabajo de la GPC de la Elaboracion de Guias de Practica
Clinica en ef Sisterna Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodologico.

PARTE 1: DATOS PERSONALES.

Nombre

Apeliidos

Institucion o empresa donde trabaja/desarrolla su
actividad profesionai

Institucion o empresa a la que representa en su
vinculacién con el grupo de trabajofcomité u ofro tipo
de colaboracion con fa Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Pablica (sociedad cientifica, sociedad
profesignal, asociacién comunitaria, fundacién, etc...)

correo electronice (opcionaf)

El abajo firmante, declara bajo su responsabilidad que, por lo que obra en su conocimiento, los
Gnicos intereses que tiene con fa industria sanitaria son los relacionados a continuacion:

PARTE 2: DECLARAGION PUBLICA DE INTERESES CON LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. Intereses personales directos de cardcter economico.

NO/SI En caso afirmativo especificar:

Relacion de las empresas, compafiias e instituciones
Conceptos con las que he mantenido relacién de acuerdo con los

T ., conceptos especificados.
que puedan ser significativos en relacion a la toma de

decisiones (Se aconseja especificar las actividades realizadas y las
fechas, concretas o aproximadas -afio de realizacion-}

He recibido financiacion para asistencia a reuniones, -
congresos, cursos, etc. (inscripciones, bolsas de
vigjes, alojamiente, manutencién...)

He recibido honorarios u otras transferencias de valor -
como penente o participante (conferencias, cursos,
rmesas redondas, debates...)

He recibido financiasién para programas educativos o -
cursos (promovidos por el interesado) (contratacion de
persenal, alquiler de instalaciones, etc.}

He recibido honorarios, trasferencias de valor o -
financiacion por promaver ¢ participar en proyectos de
investigacion o en actividades de consultoria para una
compafiia farmacéutica u oiras compafias sanitarias.

Tengo intereses comerciales en/con una sociedad, -
empresa o compafia (patentes, etc.}.

Tengo intereses econdmicos en una empresa privada -
relacionada con la salud {como propietario, empleado,
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accionista, consulta privada, etc.). -

Otros fipos de interés de indole no econdmica -

B. intereses indirectos de ambito profesional.

NO/SI En caso afirmativo especificar:

Conceptos

Promovidos por el interesade y que puedan ser
significatives en relacion a la toma de decisiones

Relacion de las empresas, compaiiias e instituciones con
las que he mantenido relacién de acuerdo con los
conceptos especificados.

(Se aconseija especificar las actividades realizadas y las
fechas, concretas o aproximadas -afio de realizacion-}

He recibido financiacidn, ayudas econdmicas, recursos -
informaticos o material para la creacién o dotacién de ia
unidad o servicio en el que desarrollo mi actividad
profesional.

He recibido ayudas econdmicas (ajenas a la institucion a -
la que pertenezco) destinadas a la contratacion o
disposicion de perseonal en la unidad o servicio en el que
desarrollo mi actividad profesional.

He recibido ayuda econémica para la financiacion de una | -
investigacion.

He recibide financiacion de programas educativos yio -

formativos destinados a la unidad en el que desarrollo mi
actividad profesional.

C. Otros posibles conflictos de interés no

senalados en los apartados anteriores

(especificar)

Ademas de los intereses declarados arriba, decl

aro bajo mi responsabilidad que NO TENGO

ofros intereses o actuaciones que bajo mi consideracion deban ser puestos en conocimiento de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

De producirse alguna modificacion sobre lo ante

riormente declarado debido a la aparicion de

intereses adicionales, los pondré en conocimiento de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica a la mayor brevedad posibie y los declararé actualizande o cumplimentando una

nueva declaracion de intereses con la industria

sanitaria en la que especificare los cambios.

Esta declaracion no me exime de mi obligacion de declarar cualquier potencial conflicto de
intereses antes de iniciarse cualquier actividad de la Conselieria de Sanidad Universal y Salud

Plblica en la que participe como asesor.

Fecha:

Firmado:
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ANEXO ll. FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES PERSONALES

(VERSION SIMPLIFICADA DEL ANEXO | DE LA INSTRUCCION 01/2017)

Este documento contiene su declaracién publica de intereses con la industria sanitaria
en el momento actual y durante, al menos, ios ulfimos fres afios.

Todas las partes deberén ser debidamente cumplimentadas. Todas las paginas tienen que llevar la fecha y la firma. Si
Jos documentos se relfenan a mane, por favor asegtirese de que la informacion gque contiene se puede leer claramente.
La presente declaracién de infereses con la industria sanitaria esté regulada por la instruccion 1/2017, del Secretario
Aufondmico de Salud Pablica y del Sistema Sanitario Publico, y es una adaptacién de la declaracion de conflicto de
infereses utifizada en la Agencia Espafivla de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y Ia definida en el Anexo
3.3 dei apartado 3.8 Declaracion de infereses del grupo de trabajo de la GPC de fa Elaboracion de Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Mefodolégico.

PARTE 1: DATOS PERSONALES.

Nombre

Apellidos

Institucion o empresa donde trabaja/desarrolla su
actividad profesional

institucidn o empresa a la que represenia en su
vinculacién con el grupo de trabajo/comité u otro tipo
de colaboracién con ta Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Pdblica {sociedad cientifica, sociedad
profesional, asociacion comunitaria, fundacian, etc...)

correo electrénico (opcional)

Ei abajo firmante, declara bajo su responsabilidad que, por lo que obra en su conocimiento, los
unicos intereses gue tiene con Ia industria sanitaria son los relacionados a continuacion:

PARTE 2: DECLARACION PUBLICA DE INTERESES CON LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. intereses personales directos de caracier econdémico.

Relacione las empresas, compafias e instituciones con las que ha mantenido alguna relacion
de acuerdc con los conceptos abajo especificados (indigue/marque los conceptos sin
necesidad de especificar la compafiia financiadora).

CCon

ceptos "7

He recibido financiacién para asistencia a reuniones, congresos, cursos, etc. {inscripciones, botsas de
vigjes, alojamiento, manutencién...)

He recibido honorarics u otras transferencias de valor como ponente o pariicipante {conferencias, cursos,
mesas redondas, debates...}

He recibido financiacidn para programas educatives o cursos (promovidos por el interesado)
{contratacidn de personal, alquiler de instalaciones, etc.)

He recibide honorarios, trasferencias de valor o financiacion por promover o participar en proyectos de
investigacion o en actividades de consultoria para una compafia farmacéutica u otras compaiijas
sanitarias.

Tengoe intereses comerciales en/con una sociedad, empresa o compafiia (patentes, etc.).

Tengo intereses econdmicos en una empresa privada relacionada con ta salud (como propietario,
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empleado, accionista, consuita privada, eic.).

Otros tipes de interés de indole no econdmica

B. Intereses indirectos de ambito profesionail.

Relacione las empresas, compafias e instituciones con las que ha mantenido alguna relacion
de acuerdo con los conceptos abajo especificados (indique/marque los conceptos sin
necesidad de especificar la compaftia financiadora.

He re
de |2 unidad o servicio en el gque desarrollo mi actividad profesional.

He recibido ayudas econdmicas (ajenas a la institucidn a la que pertenezco) destinadas a la contratacion o
disposicion de personal en fa unidad o servicio en el que desarrcllo mi actividad profesional.

He recibido ayuda econdmica para ia financiaciéon de una investigacion.

He recibido financiacion de programas educativos y/o formativos destinados a la unidad en el que desarrollo
mi actividad profesional.

C. Otros posibles conflictos de interés ho sefalados en los apartados anferiores
(especificar)

Ademas de los intereses declarados ariba, declaro bajo mi responsabilidad que NO TENGO obros intereses o
acfuaciones que bajo mi consideracion deban ser puesfos en conocimiento de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica.

De producirse alguna modificacion sobre lo anteriormente declarado debido a la aparicion de intereses adicionales, los
pondré en conocimiento de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica a la mayor brevedad posible y los
declararé actualizando o cumplimentando una nueva declaracion de infereses con la indusiria sanifaria en la que
especificard los cambios. Esta declaracion no me exime de mi obligacion de declarar cualquier pofencial conflicfo de
infereses antes de iniciarse cualquier actividad de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica en la que
participe como asesor.

Fecha:

Firmado:
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ANEXO Ill. FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES PERSONALES

(VERSION SIMPLIFICADA DEL ANEXO | DE LA INSTRUCCION 01/2017)

Este documento contiene su declaracion publica de intereses con la industria sanitaria
en el momento actual y durante, al menos, los ultimos tres afios.

Todas Jas partes deberan ser debidamente cumplimentadas. Todas las paginas tienen que lievar Ia fecha y la firma. Si
los documentos se rellenan a rmano, por favor asegarese de que Ia informacion que contiene se puede leer claramente.
La presente declaracion de intereses con la industiia sanitaria estd reguiada por la instruccicn 1/2017, del Secretario
Autondmico de Salud Piblica v del Sisterma Sanitario Publico, y es una adaptacion de Ja declaracién de conflicto de
intereses utilizada en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Producfos Sanitarios (AEMFPS) y Ja definida en el Anexo
3.3 del apartado 3.8 Declaracion de intereses del grupo de trabajo de la GPC de la Elaboracion de Guias de Practica
Clinica en el Sisterna Nacional de Salud. Actualizacién def Manual Metodoldgico.

PARTE 1: DATOS PERSONALES.

Nombre

Apeliidos

Institucion o empresa donde trabaja/desarrolla su
actividad profesional

institucion o empresa a la que representa en su
vinculacién con el grupe de trabajo/comité u otro tipo
de colaborasion con ta Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica (sociedad cientifica, sociedad
profesional, asociacion comunitaria, fundacion, efc...)

correo electrdnico (opcional)

El abajo firmante, declara bajo su responsabilidad que, por 1o que obra en su conocimiento, ios
Unicos intereses gue tiene con la industria sanitaria son los relacionados a continuacion:

PARTE 2: DECLARACION PUBLICA DE INTERESES CON LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. intereses personales directos de caracter econdmico.

Relacione ias empresas, compalfilas e instituciones con las que ha mantenido alguna relacion
en alguno de los conceptos abajo especificados.

“en actividades de- bonsu!tona para ling: compama farmacéifica u.otras compamas ‘sanianas.

“Tengo mtereses comerc:ales enlcon una somedad empresa o {:ompama (patantes ‘etc. )--:-?E

E.accmntsta consu]ta privacda; etc }.. EE

. Otros fipos de interés deindolé no'econdmics i/
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B. Intereses indirectos de ambifo profesional.

Relacione las empresas, compafiias e instituciones con las que ha mantenido alguna relacion
en los conceptos abajo especificados.

'-profe5|onal

C. Otros posibles conflictos de interés no sefalados en los apartados anteriores
{especificar).

Ademnds de los intereses declarados arriba, declaro bajo mi responsabilidad que NO TENGO ofros infereses o
actuaciones que bajo mi consideracion deban ser puestos en conocimiento de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Puablica.

De producirse alguna modificacion sobre lo anteriormente deciarado debido a fa aparicion de intereses adicionales, los
pondré en conocimiento de la Consefleria de Sanidad Universal y Salud Publica a la mayor brevedad posible y los
declararé actualizando o cumplimentando una nueva declaracion de intereses con la industria sanitaria en la gue
especificaré los cambios. Esta declaracién no me exime de mi obligacion de declarar cualguier potencial conflicto de
intereses anfes de iniciarse cualquier actividad de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pablica en ila que
participe como asesor.

Fecha;

Firmado:




