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FORMULARIO DE CASO DE INNOVACION

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

Nombre y apellidos:
Servicio o Unidad:
Telf.:

E-mail:

Fecha:

TiTULO DEL CASO DE INNOVACION:

N

ACRONIMO:

O O0Ooooo# b db bbb w

CLASIFICACION DEL CASO DE INNOVACION (marcar con una X):
BIO — Biotecnologia y diagndstico molecular
FARMA — Medicamentos y productos farmacéuticos
MEDTECH — Materiales y dispositivos médicos
ORG - Innovacidn asistencial/organizativa
TIC — Solucién digital

Otra:

TIPO DE CASO DE INNOVACION (marcar con una X):
Tecnologia sanitaria

Producto

Servicio

Solucién digital

Proceso

Otro:
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8.

OBJETO DEL CASO DE INNOVACION (marcar con una X):
Nueva solucidn no existente

Solucién alternativa a una existente

Mejora de una solucidn existente

Nuevo uso o aplicacién de una solucién existente

ORIGEN DEL CASO DE INNOVACION (marcar con una X):
Iniciativa de un profesional

Iniciativa de una Direccién de Area o Servicio

Proyecto de investigacion

Propuesta de usuarios o de asociacidn de pacientes

GRADO DE DESARROLLO DEL CASO DE INNOVACION (marcar con una X):

Desarrollo experimental en laboratorio
Prototipo desarrollado
Desarrollo implantado

Otro. Especificar:
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CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA

DESCRIPCION GENERAL DEL CASO DE INNOVACION

Descripcion del reto, problema, necesidad u obstaculo abordado. Solucidn propuesta. Aspecto
innovador del caso.
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IMPACTO ESPERADO DEL CASO DE INNOVACION EN (marcar con una X):
Resultados de salud

Sostenibilidad y coste-efectividad

Satisfaccién profesional sanitario

9

[

[

[J Satisfaccién paciente
[

[] Desarrollo empresarial
[

Otro:

10. DESCRIPCION DEL IMPACTO ESPERADO

11. SERVICIOS SOLICITADOS A LA UNIDAD DE INNOVACION (marcar con una X):

Comunicacion y difusién

Busqueda de socios para desarrollo

Apoyo para la elaboracion de proyecto de innovacién
Apoyo para la evaluacidén y extraccion de datos
Apoyo para la captacién de financiacién

Apoyo en proteccidn y transferencia de resultados

O 0o oo dod

Otros:
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12. PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo que establece al Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccidn
de Datos y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y garantia de
los derechos digitales, la Fundacion 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 Fundaciéon Miguel Servet,
con la finalidad de gestionar su solicitud y enviarle informacién mas detallada.
Asimismo, la Fundacién Miguel Servet le informa de que podrd ejercitar gratuitamente
los derechos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicidn, limitacién del tratamiento vy
portabilidad, asi como ejercer cualquier otro derecho o solicitud de informacién, mediante
comunicacién dirigida a la siguiente direccion de correo electrénico: dpd-
navarrabiomed@navarra.es o al correo del Servicio Cientifico Técnico de Innovacién de la
FMS-NB: unidad.innovacion.salud@navarra.es, o mediante un escrito a la direccion C/
Irunlarrea 3, Recinto del Hospital Universitario de Navarra. 31008 Pamplona. Navarra. Espaia,
adjuntando una copia del documento identificativo vigente (DNI o Pasaporte).

13. RECEPCION DEL FORMULARIO (A rellenar por la Unidad de Innovacién)

Fecha:

Enviar al Servicio Cientifico Técnico de Innovacion: unidad.innovacion.salud@navarra.es
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