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FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE IDEA 

Y SOLICITUD DE TUTELA DE LOS RESULTADOS
El formulario implica cumplimentar algunos campos que requieren información técnica o legal que pueden resultar de difícil comprensión por parte del inventor principal, por tanto se aconseja contactar a la Unidad de Innovación al Tel. 91 520 24 76  o Ext. 17528 para que le ayude a cumplimentar el formulario.

Una vez cumplimentado y firmado, enviar el formulario por e-mail a innovacioniisip.hlpr@salud.madrid.org  
(Los elementos obligatorios están marcados con un *)
	Persona de contacto durante la tramitación de la solicitud
Nombre y apellidos*: 
Servicio o Unidad*: 

Tfno*:           correo electrónico*: 


1.- TÍTULO PROVISIONAL DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR*:  
2.- DECLARACION SOBRE EL ORIGEN DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR

Todos los inventores o autores firmantes como PERTENECIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (SERMAS), SU INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA (IIS) O SU FUNDACION DE INVESTIGACION BIOMEDICA (FIB) * declaran que: 

· El origen de la invención ES RESULTADO de una o varias de las siguientes circunstancias:

· Actividad de investigación realizada por la condición de trabajador/a del Hospital Universitario de La Princesa (Sermas) 
· Actividad de investigación realizada por la condición de trabajador/a de la FIB del Hospital Universitario de La Princesa.
· Actividad de investigación realizada por la condición de colaborador/a en proyectos o contratos en los que FIB del Hospital Universitario de La Princesa es beneficiario y legítimo titular de eventuales derechos de propiedad intelectual e industrial. 
· Actividad de investigación realizada por la condición de investigador/a del IIS del Hospital de La Princesa o utilizando sus infraestructuras.
· El origen de la invención NO ES RESULTADO  de ninguna de las siguientes circunstancias:

· Actividad de investigación realizada en el ámbito privado del autor/a o inventor/a.
· Actividad de investigación realizada por la condición de trabajador/a de otras entidades o empresas diferentes a las citadas anteriormente. 
· Actividades de investigación en las que hay un reconocimiento expreso de derechos de propiedad intelectual e industrial a favor de otras entidades o empresas. 
3.- DATOS DE LOS INVENTORES O AUTORES
Mediante la firma de este formulario, todos los inventores o autores firmantes como PERTENECIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (SERMAS), SU INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIO (IIS) O SU FUNDACION DE INVESTIGACION BIOMEDICA (FIB) * reconocen la veracidad de cuanto declarado en el apartado 2. 
Fecha: 

	INVENTORES O AUTORES PERTENECIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (SERMAS), SU INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA  (IIS) O SU FUNDACION DE INVESTIGACION BIOMEDICA (FIB)

	Nombre y apellidos completo (tal y como resulta en DNI / NIE) 
	Categoría profesional
	Servicio/Unidad
	Trabajador de
	DNI / NIE
	Firma
	% autoría

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	INVENTORES DE OTRAS ENTIDADES 

	Nombre y apellidos completo (tal y como resulta en DNI / NIE)
	Categoría profesional
	Entidad
	DNI /NIE 
	Firma
	% autoría

	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     

	TOTAL %
	100


Existe convenio de colaboración entre las partes:  FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
4.- OBJETO DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR 

Defina, su resultado (elija una o varias opciones):
Área de clasificación:

 FORMCHECKBOX 
 un nuevo producto
 FORMCHECKBOX 
 Medicamentos

 FORMCHECKBOX 
 un nuevo procedimiento 
 FORMCHECKBOX 
 Materiales y dispositivos


 FORMCHECKBOX 
 mejora de un producto existente
 FORMCHECKBOX 
 Biotecnología y diagnóstico


 FORMCHECKBOX 
 mejora de un proceso existente
 FORMCHECKBOX 
 Imagen


 FORMCHECKBOX 
 un servicio nuevo o mejorado
 FORMCHECKBOX 
 TICs salud  

 FORMCHECKBOX 
 un software
 FORMCHECKBOX 
 Innovación asistencial u organizativa

         FORMCHECKBOX 
 un libro o un documento. 
5.- DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR*

Describir (máximo 1.000 palabras) el objeto de la invención u obra, en qué consiste, qué problema técnico resuelve, productos/servicios alternativos existentes, qué ventajas aporta respecto a éstos, aplicaciones industriales y modo de realización preferente. 
	


6.- GRADO DE DESARROLLO DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR  
Elegir, entre estas opciones, la o las que más se aproximen al grado de desarrollo de la invención*:
 FORMCHECKBOX 
 Es solo una idea.  
 FORMCHECKBOX 
 Se han realizado un primer prototipo en laboratorio o se han desarrollado pruebas in vitro.  
 FORMCHECKBOX 
 Se ha desarrollado un prototipo semi-industrial o se han desarrollados estudios en animales. 

 FORMCHECKBOX 
 Tecnología muy madura pero precisa de formalidades administrativas o legales para estar en el mercado. 

                FORMCHECKBOX 
 La tecnología es ya un producto en el mercado. 

7.- GRADO DE DIFUSIÓN DE LA INVENCIÓN U OBRA DE DERECHO DE AUTOR
¿Se ha difundido previamente el objeto de la invención u obra*?



 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

En caso afirmativo, indicar medio de difusión, fecha y contenido (Tesis, publicaciones, congresos…)*

     
8.- EXPLOTACIÓN Y COMERCIALIZACIÓN 

Se considera que sería un producto (procedimiento) con posible éxito comercial:



 FORMCHECKBOX 
 alto
             FORMCHECKBOX 
 medio

 FORMCHECKBOX 
 bajo

¿Se ha contactado con alguna empresa para su posible explotación?*



 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO


En caso afirmativo, indique la empresa y el contacto* 

En caso negativo, o si lo considera oportuno, responda a la siguiente pregunta

¿Conoce alguna empresa que pudiera estar interesada?*



 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO



¿podría indicar cuál o cuáles?*  
El mercado de la invención es*:


 FORMCHECKBOX 
 exclusivamente nacional


 FORMCHECKBOX 
 internacional

Remitir cumplimentado y firmado por e-mail a innovacioniisip.hlpr@salud.madrid.org  
* Una vez recibido el formulario, la Unidad de Apoyo a la Innovación realizará un informe para valorar si los resultados son susceptibles de ser protegidos por derechos de propiedad intelectual o industrial (patente, derechos de autor, etc) Dicho informe será remitido a la Comisión de Innovación que evaluará la oportunidad de activar una tutela legal de los resultados notificados. En caso de evaluación favorable de la Comisión de Innovación, se autorizará el cargo de los costes de protección (tasas oficiales y honorarios de agentes de patentes) y se colaborará en el desarrollo y transferencia de los resultados. 
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