DECLARACION DE INTERESES PARA LOS EXPERTOS DE {L --? Organizacion
LAOMS &9 Mundial de la Salud

—r

La labor que realiza la OMS en el &mbito de la salud mundial requiere la asistencia de expertos externos que pueden
tener intereses relacionados con su especializacion. Para garantizar la maxima integridad y la confianza del publico en sus
actividades, la OMS exige que los expertos que prestan servicio en calidad consultiva revelen toda circunstancia que pudiera
suscitar un conflicto de interés potencial en relacion con el tema de la actividad en la que participaran.

Todos los expertos que prestan servicio en calidad consultiva deben revelar toda circunstancia que pudiera representar
un conflicto de interés potencial (es decir, todo interés que pudiera afectar, 0 que pueda percibirse razonablemente como
susceptible de afectar, la objetividad y la independencia del experto). En este formulario de Declaracion de Intereses (DOI)
deberé usted revelar todo interés financiero, profesional o de otra indole relacionado con el tema del trabajo o la reunidén en la
que se ha solicitado su participacion o contribucién, asi como todo interés que pudiera verse afectado por el resultado de la
reunion o el trabajo en cuestion. También debe declarar los intereses pertinentes de sus familiares directos (ver la definicién mas
adelante) y, en caso de tener conocimiento de ello, los intereses pertinentes de terceras personas con las que comparta
importantes intereses comunes, y que puedan percibirse como susceptibles de influir indebidamente en su criterio (por ejemplo,
empleador, socios profesionales cercanos, unidad administrativa o departamento).

Sirvase completar este formulario y presentarlo a la Secretaria de la OMS, al menos cuatro - pero no mas tarde de dos -
semanas antes de la reunion o el trabajo. También debe informar inmediatamente a la Secretaria si esa informacion cambia antes
0 en el transcurso de la reunion o el trabajo. Todos los expertos deben completar el formulario para que pueda confirmarse su
participacion en una actividad de la OMS. Sirvase observar que si el formulario no se completa en su totalidad y no se divulga
toda la informacion pertinente en el formulario, la OMS podria, en funcion de las circunstancias, decidir no designarle para
participar en los drganos consultivos de la OMS o ejercer funciones consultivas en la Organizacion en el futuro.

El hecho de responder "Si” a una de las preguntas del formulario no implica automaticamente su descalificacion ni que
vaya a limitarse su participacion en una actividad de la OMS. Sus respuestas seran revisadas por la Secretaria para determinar
si tiene un conflicto de interés en relacion con el tema en cuestion. Dependiendo de las circunstancias (por ejemplo, la
naturaleza y magnitud del interés, los plazos y duracion del interés) puede ser aplicable alguna de las medidas enumeradas en el
parrafo siguiente.

La Secretaria puede llegar a la conclusién de que no hay conflicto de interés potencial o que el conflicto existente es
irrelevante o insignificante. Sin embargo, si se determina que un interés declarado es potencial o claramente significativo, la
Secretaria podra aplicar una o mas de las tres medidas siguientes a fin de gestionar el conflicto de interés: i) permitir su plena
participacion, previa divulgacion publica de su interés; ii) determinar una exclusion parcial (es decir, se le excluira de la parte de
la reunion o el trabajo relacionada con el interés declarado, asi como del proceso de decision correspondiente); o iii) determinar
la exclusidn total (es decir, no podra usted participar en ninguna reunién o trabajo).

Todos los intereses potencialmente significativos seran divulgados a los demas participantes al inicio de la actividad,
cuando se le preguntard si ha habido algin cambio en la informacién facilitada. En los informes y trabajos resultantes se
publicara un resumen de todas las declaraciones y las medidas adoptadas para gestionar los intereses declarados. Ademas, si
posteriormente se pone en duda la objetividad del trabajo o contribucién en la reunién en que esta involucrado, la Secretaria
podra poner a disposicion de personas ajenas a la OMS el contenido de su formulario de DOI, si el Director General estima,
previa consulta con usted, que su divulgacion redunda en el interés superior de la Organizacién. Al completar este formulario de
DOl esté usted aceptando estas condiciones.

Si no puede o no quiere revelar los detalles de un interés que podria suscitar un conflicto real o aparente, debera
declarar que puede existir un conflicto de interés y la Secretaria podra decidir, previa consulta con usted, su exclusion total de la
reunion o el trabajo en cuestion.

Nombre:
Institucion:
Correo electrénico:

Fechay titulo de la reunion o el trabajo, incluyendo la descripcion de la materia que se examinara (si se van a
evaluar varias sustancias o procesos, el organizador de la actividad debera adjuntar una lista con el detalle
correspondiente):




Sirvase contestar a cada una de las preguntas que figuran a continuacion. Si la respuesta a alguna de las
preguntas es "si", describa brevemente las circunstancias en la Gltima pagina del formulario.

El término "usted" se refiere a si mismo y a sus familiares directos (es decir, su conyuge (o0 pareja con la que
tiene una relacion personal similar) y sus hijos). Por "entidad comercial” se entiende toda actividad comercial,
asociacion industrial, institucion de investigacion u otra empresa cuya financiacion proceda, en gran medida, de fuentes
comerciales con un interés relacionado con el tema de la reunion o el trabajo. El término "organizacién™ comprende una

organizacion gubernamental, internacional o sin fines de lucro, y "reunion” incluye una serie o ciclo de reuniones.

EMPLEO Y CONSULTORIA

En los altimos 4 afos, ¢ha recibido usted una remuneracién de alguna entidad comercial u otra

organizacion con un interés relacionado con el tema de la reunion o el trabajo?

1a Empleado Si[JNo[]
1b Consultor, en particular como asesor técnico o de otro tipo Si[INo[]

APOYO A LA INVESTIGACION

En los ultimos 4 afios, ¢ha recibido usted, o ha recibido su unidad de investigacion, el apoyo de una entidad comercial
u otra organizacion con un interés relacionado con el tema de la reunién o el trabajo?

2a Ayuda a la investigacion, en particular donaciones, colaboraciones, patrocinios y otras formas de financiacion

Si[JNo[]
2b Apoyo no monetario por un valor global superior a USD 1.000 (incluidos equipo, instalaciones, asistentes de
investigacion, viajes pagados a reuniones, etc.) Si[INo[]

Apoyo (incluyendo honorarios) por participar en una oficina de conferenciantes, impartiendo conferencias o formacion
para una entidad comercial u otra organizacion con un interés relacionado con el tema de la reunion o el trabajo

INTERESES DE INVERSION

¢ Tiene actualmente inversiones (de valor global superior a USD 5.000) en una entidad comercial que tenga algun
interés relacionado con el tema de la reunidn o el trabajo? Sirvase incluir también las inversiones indirectas, por
ejemplo, en entidades fiduciarias o sociedades de cartera. Podran excluirse los fondos de inversidn, los fondos de
pensiones o inversiones similares que estén ampliamente diversificadas y en las que no tenga una participacion
mayoritaria.

3a Acciones, bonos, opciones sobre acciones, otros valores (por ejemplo, venta de valores a descuento) Si[ | No [ ]
3b Intereses comerciales (por ejemplo, propiedades, asociaciones, empresas conjuntas, ser miembro de un consejo de
administracion, participacion mayoritaria en alguna empresa) Si[]No[]

PROPIEDAD INTELECTUAL
¢ Es usted titular de algun derecho de propiedad intelectual que podria aumentar o disminuir segun el resultado de la
reunion o el trabajo?

4a Patentes, marcas de fabrica o de comercio, derechos de autor (incluidas las solicitudes pendientes) Si[]No[]
4b Conocimientos registrados o patentados sobre una sustancia, tecnologia o proceso Si[INo[]

DECLARACIONES PUBLICAS Y CARGOS (en los ultimos 3 afios)
5a En el marco de un proceso administrativo, legislativo o judicial, ¢ha emitido alguna opinion o prestado testimonio, en

relacién con el tema de la reunion o el trabajo, para una entidad comercial u otra organizacion? Si[INo[]
5b ¢Ha desempefiado un cargo u otra posicion, remunerada o no, en la que representd intereses o defendié una postura
relacionada con el tema de la reunion o el trabajo? Si[JNo[]

INFORMACION ADICIONAL

6a Salvo que esta informacion haya sido revelada anteriormente, sirvase confirmar si ha trabajado usted para un
competidor de un producto que es objeto de la reunién o el trabajo; o si su participacion en la reunion o trabajo le
permitira obtener acceso a informacion confidencial y de dominio privado de un competidor; o si su participacién en la
reunion o trabajo, le otorgara a usted una ventaja o beneficio competitivo a nivel personal, profesional, financiero o
comercial Si[JNo[]
6b Segun su conocimiento, ¢podria el resultado de la reunién o el trabajo beneficiar o perjudicar los intereses de terceros
con quienes usted tiene intereses sustanciales en comun a nivel personal, financiero, profesional o comercial (por ejemplo,
sus hijos adultos o hermanos, colegas profesionales cercanos, su unidad administrativa o departamento)? Si[ | No [ ]
6¢ Ha recibido algun pago o contribucion de parte de cualquier persona o entidad, aparte de la OMS, para financiar sus
gastos de viaje en relacion con esta reunidon o trabajo? Si[INo[]
6d Ha recibido algun pago (aparte de los gastos de viaje) u honorario por hablar publicamente sobre el tema de esta
reunion o trabajo de la OMS? Si[JNo[]




6e ¢Hay algun otro aspecto de sus antecedentes o sus circunstancias actuales que no se trata mas arriba y que puede ser

percibido como susceptible de afectar a su objetividad e independencia? Si[INo[]
7. TABACO O PRODUCTOS DEL TABACO (responda sin tener en cuenta su pertinencia al tema de la reunion o el
trabajo)

En los altimos 4 afios, ¢ha sido empleado o ha recibido apoyo para la investigacién u otro tipo de financiacion por parte de
una entidad directamente involucrada en la produccion, fabricacion, distribucion o venta de tabaco o productos del tabaco
0 que represente los intereses de una entidad semejante, o ha tenido algun otro tipo de relacion profesional con ella?

Si[JNo[]

EXPLICACION DE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS: Si ha respondido “si” a alguna de las preguntas anteriores,
haga la correspondiente verificacion y describa brevemente las circunstancias en esta pagina. Si no describe la
naturaleza de un interés o si no proporciona la cifra o el valor pertinente en la respuesta en cuestién, se presumira
gue el conflicto es significativo.

NUmeros 1 a4:

Tipo de interes, nUmero | Nombre de la ¢Le pertenece a Importe del Interés actual
de pregunta y categoria empresa, usted, un miembro | ingreso o valor del | (o el afio en que
(por ejemplo, propiedad | organizacion o de su familia, su interés (de no ser dejo de existir)
intelectual; 4.a, institucion empleador, unidad | divulgado, se

derechos de autor) y de investigacion u presumira que es

detalles descriptivos otra entidad? significativo)

basicos.

NuUmeros 5-6: Describa el tema, las circunstancias especificas, las partes involucradas, el calendario y otros
detalles pertinentes




AUTORIZACION DE DIVULGACION.. Al completar y firmar este formulario, usted esta autorizando la divulgacion de

cualquier conflicto pertinente a los demas participantes en la reunion, asi como en el informe o el resultado que emanen de
dicha reunion.

DECLARACION. Declaro por mi honor que la informacion revelada en este formulario es verdadera y completa
segun mi leal saber y entender.

Si hubiera algiin cambio en la informacién anterior, lo notificaré inmediatamente al personal responsable de la
OMS y completaré un nuevo formulario de declaracion de intereses donde se describiran estos cambios. Esto
incluye todo cambio que se produzca antes de la reunién o el trabajo o en el transcurso de los mismos, y en el
periodo comprendido hasta la publicacion de los resultados finales o la terminacion de la actividad en cuestién.

Fecha: Firma
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