
 

SISTEMA DE IDENTIFICACIÓN DE TECNOLOGÍAS NUEVAS Y EMERGENTES (DETECTA-T) 

HOJA DE NOTIFICACIÓN 

 

Datos del notificador 

Nombre y apellidos: 

 

E-mail: 

 

Teléfono: 

 

Centro: 
En el caso de profesionales, se indicará la institución, empresa o organismo al que pertenecen 

 

Datos generales de la tecnología 

Nombre de la tecnología y breve descripción: 
 

 

 

 

 

 

 

 
Denominación más adecuada de la tecnología y breve resumen del fundamento de la técnica 

 

Pacientes y condición clínica en la que se aplica: 

 

 

 
Pacientes o condición clínica en la que se utiliza la tecnología 

 

Clasificación de la tecnología 
 

Diagnóstica                                Terapéutica                          Otras (Organizativa, preventiva…) 

 

 
Se marcará la opción que corresponda 

 

Fuente de la información 

 

 

 

 
Procedencia de la información (revista científica, congreso, industria, internet, otros) 

 

 



Previsible impacto de la tecnología: 
 

Impacto de os pacientes  Impacto organizativo Impacto económico 
Alto  Alto Alto 

Medio  Medio Medio 

Bajo Bajo Bajo 

 

 

 

 

Impacto que supondría la implantación de la tecnología en distintos ámbitos. Se marcará la opción que corresponda 

 
 

  

Estado de desarrollo de implementación de la tecnología 

Estado de desarrollo: 
 

En fase de investigación Introducida en la práctica clínica 

 

 
Fase de desarrollo de la tecnología. Se marcará la opción que corresponda 

 

País o centro dónde es utilizada la tecnología: 
 

 

 

 
Se indicarán los países en los que la tecnología está siendo utilizada en la práctica clínica 

 

Ámbito dónde se aplica la tecnología: 

 
Atención primaria Atención hospitalaria Domicilio Otros 

 
Lugares en los que utiliza la tecnología. Se marcará la opción que corresponda 

 

Tecnología/s previa/s a la/las que apoya o sustituye: 
 

 

 

 
Anotar la /las tecnologías, indicando si apoya o sustituye. 

 

Comentarios 
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