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	Código:
	

	
	Fecha solicitud:
	



SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE INDICADORES

 DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGÓN
	Datos del solicitante

	Entidad /Servicio o Persona que realiza la propuesta:      


	Persona y dirección de contacto:      


	Teléfono de contacto:      

	Correo electrónico:      


	

	Datos de la propuesta

	Denominación del indicador:     


	Descripción:      


	Objetivo de la propuesta:      
Inclusión  de un nuevo indicador FORMCHECKBOX 
           Modificación de un indicador existente    FORMCHECKBOX 

Especificar el motivo:      


	Ámbito o proceso clínico al que se refiere:      


	Características de los datos:

    - Tipo de datos:      
    - Origen de los datos:      
    

	Descripción del indicador:
    - Definición del indicador:      
    - Fórmula de cálculo:      
    - Criterios de inclusión y exclusión:      
    - Interpretación:      
    - Estándares:      
    - Propuesta de uso:      


	Aspectos legales y éticos que pueden implicar:      


	Documentación a adjuntar:
· Documentación que avale la evidencia en la que se basa la propuesta.   FORMCHECKBOX 

· Parametrización propuesta para el indicador.  FORMCHECKBOX 

· Otra información relevante de interés (software existente, documentación técnica de apoyo, referencias sobre su utilización en otros entornos o ámbitos…).  FORMCHECKBOX 
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