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|. Datos Generales

Fecha: / /

Datos del solicitante empresal/ Institucién/ Organizaciones

Empresa o Privada Correo
Institucion: Publica electrénico:
Nombre y Mixta Teléfono:
apellidos del Direccion de empresa o
representante: institucion:

Datos del solicitante persona

Nompre y Correo electrénico:
Apellidos:

Profesion/ Teléfono:
Especialidad: Celular:

Il. Informaciones de la tecnologia

Medicamentos

Definicién de la pregunta PICO

l. Poblacion:

Il. Intervencion:
Nombre Genérico
Nombre comercial

Dosis: Frecuencia de uso:
Presentacion: Vial D Pastilla D

lll. Comparadores:

1. Nombre comercial 1.Nombre Genérico
2. Nombre comercial 2.Nombre Genérico

Especialidad médica a la que se dirige la tecnologia:
Otra (especifique)
Especificar la patologia médica:

Procedimientos y Equipos médicos

Tipo de tecnologia: Procedimientos |:| Equipos médicos D

Definicién de la pregunta PICO

l. Poblacion:

Il. Intervencién:
Nombre Genérico
Nombre comercial
Uso:




lll. Comparadores:

1. Nombre comercial 1.Nombre Genérico

2. Nombre comercial 2.Nombre Genérico

Area principal de la tecnologia: A cual padecimiento va dirigida la tecnologia?
Quirdrgica

Diagnostica |:| Otra (Especifique):

Otra (especifique):

lll. Justificacion de la solicitud

IV. Evidencia cientifica disponible

En caso de disponer de evidencia cientifica que sustente la seguridad eficacia y efectividad de la
tecnologia, favor adjuntarla.

Definiciones:
Poblacién: son los grupos de interés de la tecnologia, digase nifios, jovenes, hombre o mujeres, adultos, etc.
Intervencion: es la tecnologia de interés a evaluar.

Comparador: hace referencia a la tecnologia con la que se desea comparar la intervencion.




