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FORMULARIO DE COMUNICACION DE IDEA DE INNOVACION

Remitir cumplimentado este formulario por email a unidad.innovacion.salud@navarra.es

1. FICHA TECNICA

Fecha | |

Titulo |

Acrénimo | |

Area Clasificacion ITEMAS — Seleccionar una o varias opciones

1 FARMA — Medicamentos y productos farmacéuticos
[0 MEDTECH — Materiales y dispositivos médicos

[0 ORG — Innovacidn asistencial/organizativa

I TIC — Solucién Digital

1 OTRO (Especificar)

Tipo de innovacion — Seleccionar una o varias opciones

[ Tecnologia Sanitaria
] Producto

] Servicio

[ Solucién Digital

[ Proceso

] Modelo organizativo

Alcance de la innovacion — Seleccionar una o varias opciones

1 Nueva soluciéon no existente a un problema no resuelto
[ Solucidn alternativa a una ya existente

1 Mejora de una solucion existente

1 Nuevo uso o aplicacién de una solucidn existente

Ambito de aplicacién — Seleccionar una tnica opcién

[ Especialidad médico-quirurgica (Especificar) |
[ No asistencial (organizativo)

2. AUTORES


mailto:unidad.innovacion.salud@navarra.es

-,
<>
<

Nombre y DNI Email Unidag | Entidades
apellidos involucradas

NAVBREACIONED

% de autoria

1. Incluir todas las vinculaciones del investigador (p. ej., FMS, UPNA, IdiSNA...).
Datos de persona de contacto

Nombre y apellidos DNI Email Entidad

3. IDEA DE INNOVACION

Palabras clave — Afiadir tanto genéricas como especificas, preferiblemente en inglés y
castellano

Origen de la idea — Seleccionar una o varias opciones

I Iniciativa de un profesional

[ Iniciativa de una direccién de area o servicio

1 Proyecto de investigacion

1 Propuesta de usuarios o asociacién de pacientes

Grado de desarrollo — Seleccionar una tnica opcion

1 Idea sin desarrollar

1 Desarrollo sin validar
[ Desarrollo validado

1 Desarrollo implantado

Anglisis del estado del arte - ¢Se ha realizado un andlisis preliminar del estado del arte?

O si
O No

En caso positivo, indicar los resultados:
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Descripcion general de la idea

Entorno de desarrollo

4. IMPACTO ESPERADO

Impacto esperado en (seleccionar una o varias opciones):

] Resultados de salud

[ Sostenibilidad y coste-efectividad

[1 Satisfaccion del paciente

[1 Satisfaccion del profesional de la salud

[1 Desarrollo empresarial

Descripcion del impacto esperado

5. EXPLOTACION Y COMERCIALIZACION

¢Qué posible éxito comercial considera que tendria su invencién?

O Elevado
O Medio
1 Bajo

éSe ha contactado con alguna empresa para una posible explotacién?

O No

Si conoce alguna empresa potencialmente interesada, indiquela:

[ Si. Indicar empresa: |
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CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA

6. SERVICIOS SOLICITADOS

Servicios solicitados al Servicio Cientifico Técnico de Innovacion — Seleccionar una o varias
opciones

1 Comunicacion y difusion interna

1 Busqueda de socios para desarrollo

1 Apoyo a la elaboracién de proyectos de innovacion
(1 Apoyo para la evaluacién y extraccion de datos

I Implantacidn en entornos clinicos controlados

L] Gestiodn en la implantacion de resultados

1 Apoyo a la captacién de financiacion externa

1 Apoyo en proteccion de resultados

L] Apoyo en transferencia de resultados

1 Otros servicios (especificar): |

7. FIRMAS
Todos los participantes en el proyecto deben firmar individualmente

Nombre y apellidos Firma

Enviar al Servicio Cientifico Técnico de Innovacion de Navarrabiomed

Unidad.innovacion.salud@navarra.es

Recinto Hospital Universitario de Navarra

C/Irunlarrea 3, 31008 Pamplona, Navarra — Espafia

De conformidad con lo que establece al Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos y a la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos y garantia de los derechos digitales, la Fundacién Miguel Servet, como Responsable de Datos,
le informa de que los datos personales que nos facilite mediante el uso de los formularios sitos en la pagina web serdn incorporados
a un fichero bajo titularidad de la Fundacidon Miguel Servet, con la finalidad de gestionar su solicitud y enviarle informacién mas
detallada. Asimismo, la Fundacion Miguel Servet le informa de que podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacidn, supresidn, oposicidn, limitacidn del tratamiento y portabilidad, asi como ejercer cualquier otro derecho o solicitud de
informacién, mediante comunicacion dirigida a la siguiente direccién de correo electrénico: dpd-navarabiomed@navarra.es o al
correo del Servicio Cientifico-Técnico de Innovacién de la FMS: unidad.innovacion.salud@navarra.es o mediante un escrito a la
direccién C/lrunlarrea 3, Recinto del Hospital Universitario de Navarra. 31008. Pamplona, Navarra — Espafia, adjuntando una copia
del documento identificativo vigente (DNI o pasaporte)
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