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SISTEMA DE IDENTIFICACION DE TECNOLOXIAS NOVAS E EMERXENTES (DETECTA-T)
FOLLA DE NOTIFICACION

Nome e apelidos:
E-mail:
Teléfono:

Centro:
No caso de profesionais, indicarase a institucidn, empresa ou organismo ao que pertenecen

Nome da tecnoloxia e breve descricién:

Denominacién mdis adecuada da tecnoloxia e breve resumo do fundamento da técnica

Pacientes e condicién clinica na que se aplica:

Pacientes ou condicidn clinica na que se utiliza a tecnoloxia

Clasificacion da tecnoloxia

Diagnostica |:| Terapéutica |:| Outras (Organizativa, preventiva...) |:|

Marcarase a opcion que corresponda

Fonte da informacién

Procedencia da informacion (revista cientifica, congreso, industria, internet, outros)




Previsible impacto da tecnoloxia:

Impacto dos pacientes Impacto organizativo Impacto econémico
Alto I:l Alto I:l Alto |:|
Medio [l | Medio ] Medio ]
Baixo  [] Baixo |:| Baixo []

Impacto que supondria a implantacion da tecnoloxia en distintos ambitos. Marcarase a opcién que corresponda

Estado de desenvolvemento:

En fase de investigacion |:| Introducida na practica clinica |:|

Fase de desenvolvemento da tecnoloxia. Marcarase a opcién que corresponda

Pais ou centro donde se utiliza a tecnoloxia:

Indicarase os paises nos que a tecnoloxia estd sendo utilizada na prdctica clinica

Ambito donde se aplica a tecnoloxia:
Atencién primaria [_] Atencién hospitalaria [_] Domicilio [_] outros[_]
Lugares nos que se utiliza a tecnoloxia. Marcarase a opcién que corresponda

Tecnoloxia/s previa/s a que apoia ou sustitue:

Anotar a/as tecnoloxias, indicando si apoia ou sustitue.
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