== l. Sacyl
Castilla y Leén SACYLINNOVA

FORMULARIO DE COMUNICACION DE IDEAS

El objetivo de este documento es recoger informacion relacionada con la posible invencion que posibilite
empezar a efectuar un andlisis de viabilidad de la misma. Trate de responder a los apartados que pueda y deje en blanco los que
no sepa responder para rellenarlos junto con el personal técnico de SACYLINNOVA.
Los elementos obligatorios estan marcados con un *.

Remitir cumplimentado por e-mail a sacylinnova@saludcastillayleon.es

Persona de contacto durante la tramitacion de la comunicacion

Nombre y apellidos™:

Servicio 0 Unidad*:

Centro*:

Tfno™*: e.mail*:

Fechay firma*:

1. FICHA TECNICA*

Titulo de la posible invencion:

Palabras clave (en espafiol e inglés):

Objeto de la idea y area de aplicacion:

Defina su resultado (elija una o varias opciones):

Un nuevo producto

Un nuevo servicio

Un nuevo proceso/procedimiento/guia

Mejora de un producto existente

Mejora de un servicio existente

Mejora de un proceso/procedimiento/guia existente
Nuevo uso o aplicacion

ooodnn

Area de clasificacion:

TICs salud’

Materiales y dispositivos?
Biotecnologia y diagndstico®

Imagen?

Medicamentoss

[] Innovacion asistencial u organizativa®

1. Aplicaciones informaticas; 2. Tecnologias, aparatos, nuevos
materiales; 3. Biomarcadores, gendmica, protedmica; 4.Tecnologias
de captacion y procesado de imagen médica, dispositivos o software;
5. Nuevas moléculas medicamentosas, mejoras de moléculas, nuevos
usos; 6.Guias clinicas, material formativo, cuestionarios.
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2. DATOS DE LOS AUTORES*
AUTORES DE SACYL/IECSCYL (de mayor a menor porcentaje de autoria)
Apellidos Servicio/Uni,d ad Centro al que Datos de contacto: autoria )
y categoria . i Firma
y nombre ; pertenece email y teléfono (%)
profesional

SACYLINNOVA

COLABORADORES DE OTRAS ENTIDADES (de mayor a menor porcentaje de autoria)

Apellidos
y nombre

Servicio/Unidad
y categoria
profesional

Centro al que
pertenece y entidad
contratante

Datos de contacto:
email y teléfono

autoria

(%) Firma

De cara a facilitar el seguimiento del proyecto, los autores se comprometen a informar a SACYLINNOVA de las actuaciones llevadas a cabo en relacion a la
gestion del mismo (contactos con otras entidades en el marco del proyecto, ingresos derivados, publicaciones o impactos en medios de comunicacion, etc.)
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3. ORIGEN DE LA IDEA

La idea es resultado de:
] Un proyecto de investigacion (citar cddigo de referencia y entidad financiadora):

[ ] Con financiacion publica exclusivamente
] Con financiacion privada exclusivamente

[ ] Con ambas
] Un proyecto de Investigacion con participacion empresarial (citar codigo de referencia,
entidad financiadora y empresa):

] Un contrato/convenio de investigacion / prestacion de servicios (citar nombre de la empresa o entidad)

[ | Actividad profesional cotidiana (sin financiacion externa)

] otros:

4. DESCRIPCION GENERAL DE LA IDEA*

Describir (maximo 500 palabras) el objeto de la idea

¢En qué consiste? ¢Qué problema técnico resuelve o qué necesidades satisface? productos/servicios parecidos ya existentes y qué ventajas
aporta respecto a éstos (indicar nombres de articulos o patentes si se conocen). Limitaciones que identifica en su desarrollo y/o puesta en mer-
cado. Otras posibles aplicaciones mas alla de la principal de la idea
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5. GRADO DE DESARROLLO DE LA IDEA*

Elegir, entre estas opciones, la 0 las que mas se aproximen al grado de desarrollo de la idea:

Solo idea

Desarrollo en laboratorio (sin pruebas preclinicas)

Desarrollo en laboratorio (pruebas preclinicas)

Disponible para demostracion (existe prototipo)

Disponible para demostracion (primera validacion clinica realizada)

Disponible para produccion (algun ensayo clinico realizado, pero son necesarios algunos desarrollos mas
para su comercializacion)

Otro (especificar):

O goggdot

Otros comentarios aclaratorios sobre este apartado (si se han realizado ya contacto con empresas, quién
ha realizado las pruebas o validaciones, etc):

6. GRADO DE DIFUSION DE LA IDEA*

¢Se ha difundido previamente el objeto de la idea?
[ INO L[JSI Indicar medio de difusion, fecha y contenido (Tesis, publicaciones, congresos. . .)

7. SERVICIOS SOLICITADOS A SACYLINNOVA

Indique qué tipo de ayuda precisa en relacion con la gestion del proyecto
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