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Ficha de Proyecto de Innovación
“Título de proyecto”
-Acrónimo-

IIS Biobizkaia 
Lugar, XX de XX de 20XX



INFORMACIÓN BÁSICA
ACRÓNIMO + TÍTULO
Haga clic aquí para escribir texto.

BREVE DESCRIPCIÓN
Haga clic aquí para escribir texto.

PERSONA QUE PROPONE EL PROYECTO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	Haga clic aquí para escribir texto.
	TELÉFONO
	Haga clic aquí para escribir texto.
	CORREO ELECTRÓNICO
	Haga clic aquí para escribir texto.
	FECHA DE NACIMIENTO
	Haga clic aquí para escribir texto.
	ORGANIZACIÓN
	Haga clic aquí para escribir texto.
	UAP/SERVICIO
	Haga clic aquí para escribir texto.


INFORMACIÓN DEL PROYECTO
ÁREAS EN LA QUE IMPACTA	
Elija un elemento.

ÁREA CIENTÍFICA EN LA QUE IMPACTA EL PROYECTO
[bookmark: Casilla10]|_| Atención primaria en salud, prevención, enfermedades crónicas y envejecimiento            
[bookmark: Casilla11]|_| Cáncer     
[bookmark: Casilla12]|_| Endocrinología, metabolismo, nutrición y enfermedades renales 
[bookmark: Casilla13]|_| Enfermedades autoinmunes, inflamatorias e infecciosas               
[bookmark: Casilla14]|_| Enfermedades del sistema nervioso     
[bookmark: Casilla15]|_| Innovación en cirugía, trasplante y tecnologías para la salud                   
[bookmark: Casilla16]|_| Salud materno-infantil y reproducción asistida



IMPACTO
[bookmark: Casilla17][bookmark: Casilla18][bookmark: Casilla19]|_| En sociedad                         |_| En pacientes                         |_| En profesionales          
[bookmark: Casilla20][bookmark: Casilla22]|_| En la sostenibilidad del sistema sanitario                        |_| En imagen/prestigio                       
[bookmark: Casilla21][bookmark: Casilla23]|_| Retorno económico para el sistema                        |_| En el sector empresarial

OBJETIVO (¿Qué se quiere alcanzar con este proyecto?)
Haga clic aquí para escribir texto.

RESULTADOS PREVISTOS (¿Qué entregables se esperan? ¿Cómo se evaluarán dichos resultados?)
Haga clic aquí para escribir texto.

ALCANCE (tipo de pacientes, profesionales, ciudadanía se vería beneficiado por la idea…)
Haga clic aquí para escribir texto.

PROPUESTA DE VALOR (¿Qué valor va a aportar el proyecto? ¿Por qué es interesante? ¿Qué hace a esta propuesta realmente innovadora?)
Haga clic aquí para escribir texto.

ESTADO DE LA TÉCNICA (indicando si hay publicaciones, si se ha testado en entorno clínico, dónde, etc. ¿Cuáles son los desarrollos más avanzados en esta área?)
Haga clic aquí para escribir texto.

IMPLICACIÓN DE PARTICIPANTES NO CIENTIFICOS EN EL PROYECTO (indicar con quién y cómo se va a colaborar en el desarrollo del proyecto: pacientes, asociaciones, familiares, otros servicios asistenciales, entidades, etc.)
Haga clic aquí para escribir texto.


PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
PRESUPUESTO DETALLADO ESTIMADO (¿Cuáles son los principales costes que vamos a tener que afrontar?) (Adjuntar presupuestos – obligatorio en Fase 2)
Haga clic aquí para escribir texto.

DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO
Haga clic aquí para escribir texto.

RECURSOS CLAVE Y NECESIDADES PARA EL INICIO DEL PROYECTO (¿Qué recursos clave necesitamos para poner en marcha el proyecto?) (¿Cuáles son los pasos a dar en su diseño/puesta en marcha? Por ejemplo: necesidad de metodología del proyecto, realizar una validación o estudio de investigación, financiación para el diseño del prototipo…)
Haga clic aquí para escribir texto.

RIESGOS Y DIFICULTADES (¿Cuáles son las dificultades a las que podemos enfrentarnos al poner en marcha el proyecto? ¿Cuáles son los puntos donde tenemos que tener precaución? ¿Cómo podemos enfrentarnos a estos retos?) Se desglosa una tabla con ejemplos para modificar según sea conveniente.
Haga clic aquí para escribir texto.
	RIESGO/DIFICULTAD
	MEDIDAS

	Falta de financiación
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Resistencia al cambio
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Definición inadecuada de objetivos
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Retrasos en el cronograma
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Falta de apoyo o tiempo
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.


ESTADO ACTUAL (EN CASO DE DESARROLLO)
RESULTADOS OBTENIDOS Y DIFUSIÓN (¿Qué resultados se han obtenido hasta la fecha? ¿Qué impacto ha generado el proyecto? ¿Se ha demostrado la viabilidad del proyecto? ¿Se ha comenzado con la difusión de los resultados, de qué manera?)
Haga clic aquí para escribir texto.

PROTECCIÓN (Indicar la estrategia de protección)
Haga clic aquí para escribir texto.



CRONOGRAMA
	Acciones
	Responsable
	Ene
	    Feb
	    Mar
	    Abr
	    May
	    Jun
	    Jul
	    Ago
	   Sept
	    Oct
	    Nov
	    Dic
	    

	Fase:

	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Fase:

	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Fase:

	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Acción: 
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐


FIRMAS
En …….., el … de …….. del 2026
	


Firma de la persona que propone el proyecto
	


[bookmark: _GoBack]Firma del comité de innovación o de la dirección de la OS o la comisión de Innovación del IIS




Instituto de Investigación Sanitaria Biobizkaia
Plaza de Cruces, s/n. 48903 Barakaldo | Bizkaia
946 182 622 | www.bio-bizkaia.eus
1

2

image1.png




image2.png
EUSKAL
OSASUN
IKERKUNTZA

INVESTIGACION
VASCA

EN SALUD

BASQUE
HEALTH
BIOBIZKAIA RESEARCH

Osakidetza

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

O
N
|

Y7 OO~
RS
PILY,
100714

OSASUN SAILA/
DEPARTAMENTO DE SALUD




