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Primera Edición 2023 
 

Guía del Cuestionario para el Concurso de Innovación 
 

1 Datos Personales - Categoría Individual: 

Categoría: [Opción de selección] Selecciona la categoría en la que deseas participar. Las categorías 

pueden variar según la convocatoria del concurso. Elije la que mejor se adapte a tu perfil y proyecto. 

Correo Electrónico: [Campo de texto] Proporciona una dirección de correo electrónico válida donde 

podamos contactarte. Asegúrate de verificarla con regularidad, ya que será nuestra principal vía de 

comunicación. 

Nombre y Apellidos: [Campo de texto] Indica tu nombre y apellidos completos. 

Servicio: [Campo de texto] Especifica el servicio o área al que perteneces, ya que esto puede ser 

relevante para la evaluación de tu proyecto. 

Categoría Profesional: [Opción de selección] Elige tu categoría profesional dentro de tu ámbito de 

trabajo. Esto ayudará a la evaluación de tu experiencia y aptitud en el campo de la salud. 

 

2 Datos Personales - Categoría en Equipo: 

Categoría: [Opción de selección] Al igual que en la categoría individual, selecciona la categoría en la que 

participará tu equipo. 

Correo Electrónico del Representante: [Campo de texto] Indica el correo electrónico del representante 

del equipo. Asegúrate de que esta persona sea la encargada de recibir y gestionar la información del 

concurso en nombre de todo el equipo. 

Nombre y Apellidos del Representante: [Campo de texto] Proporciona el nombre completo del 

representante del equipo. 

Servicio del Representante: [Campo de texto] Especifica el servicio al que pertenece el representante. 

Categoría Profesional del Representante: [Opción de selección] Elige la categoría profesional del 

representante del equipo. 

Datos Personales del Resto de Miembros del Equipo: [Campo de texto] Incluye el nombre completo, 

servicio y categoría profesional de cada miembro del equipo. Asegúrate de que todos los miembros 

estén debidamente representados. 

 

3 Información de la Idea: 

Título: [Campo de texto] Proporciona un título claro y conciso para tu proyecto. Debe reflejar el enfoque 

principal de tu idea. 

Problema a Resolver: [Campo de texto, máximo 1500 caracteres] Describe de manera detallada el 

problema en el ámbito de la atención sanitaria que tu idea aborda. Identifica la gravedad del problema 

y su impacto en la sociedad. 

Solución Propuesta: [Campo de texto, máximo 1500 caracteres] Explica en profundidad cómo tu 

proyecto resuelve el problema mencionado anteriormente. Detalla los aspectos clave de tu solución y 

cómo se diferencia de las soluciones existentes. 

 



   
 

3 
 

4 Impacto 

Beneficios para la Atención Sanitaria y Pacientes: [Campo de texto, máximo 3000 caracteres] En este 

apartado, describe los beneficios que se esperan lograr con la implementación de tu idea en términos 

de mejoras en la atención sanitaria y el impacto en los pacientes. Puedes considerar aspectos como 

eficiencia, calidad de la atención, accesibilidad, entre otros. 

5 Viabilidad: 

Recursos Disponibles y Necesarios: [Campo de texto, máximo 3000 caracteres] Enumera los recursos 

con los que cuentas actualmente para llevar a cabo tu proyecto, así como los recursos adicionales que 

necesitarás para su implementación exitosa. 

Desafíos u Obstáculos: [Campo de texto, máximo 1500 caracteres] Identifica los posibles desafíos u 

obstáculos que podrían surgir durante la ejecución de tu proyecto y cómo planeas abordarlos. 

Medidas de Contingencia: [Campo de texto, máximo 1500 caracteres] Describe las medidas que 

tomarás en caso de que surjan problemas inesperados. La planificación adecuada para contingencias 

demuestra tu capacidad de respuesta. 

 

6 Novedad: 

Características Novedosas: [Campo de texto, máximo 3000 caracteres] Destaca las características 

únicas y novedosas de tu idea en comparación con otras soluciones existentes en el campo de la salud. 

 

7 Madurez de la Idea: 

Nivel de Madurez TRL: [Seleccionar en la escala o marcar el nivel] Selecciona el nivel de madurez 

tecnológica de tu idea en la escala proporcionada o marca el nivel correspondiente. Esto reflejará en 

qué etapa se encuentra el desarrollo de tu proyecto. Encontrarás información sobre la escala en un 

documento adjunto al cuestionario. 

Materiales y Métodos: [Campo de texto, máximo 3000 caracteres] Si has utilizado una metodología 

específica en el desarrollo de tu proyecto, explícala aquí. Además, menciona los recursos que serían 

necesarios para llevar a cabo la idea en el futuro. 

 

8 Anexos: 

Información Adicional: Puedes adjuntar documentos, investigaciones previas, prototipos u otros 

materiales relevantes que respalden tu idea. Asegúrate de proporcionar información clara y detallada 

en el archivo adjunto. 


