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Datos Personales - Categoria Individual:

Categoria: [Opcion de seleccion] Selecciona la categoria en la que deseas participar. Las categorias
pueden variar segun la convocatoria del concurso. Elije la que mejor se adapte a tu perfil y proyecto.
Correo Electrénico: [Campo de texto] Proporciona una direccién de correo electrdnico valida donde
podamos contactarte. Asegurate de verificarla con regularidad, ya que serd nuestra principal via de
comunicacion.

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

Servicio: [Campo de texto] Especifica el servicio o drea al que perteneces, ya que esto puede ser
relevante para la evaluacidén de tu proyecto.

Categoria Profesional: [Opcion de seleccion] Elige tu categoria profesional dentro de tu ambito de
trabajo. Esto ayudarad a la evaluacidn de tu experiencia y aptitud en el campo de la salud.

2 Datos Personales - Categoria en Equipo:

Categoria: [Opcion de seleccion] Al igual que en la categoria individual, selecciona la categoria en la que
participara tu equipo.

Correo Electrénico del Representante: [Campo de texto] Indica el correo electrdonico del representante
del equipo. Aseglrate de que esta persona sea la encargada de recibir y gestionar la informacién 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.
Categoria Profesional del Representante: [Opcion de seleccion] Elige la categoria profesional del
representante del equipo.

Datos Personales del Resto de Miembros del Equipo: [Campo de texto] Incluye el nombre completo,
servicio y categoria profesional de cada miembro del equipo. Asegurate de que todos los miembros
estén debidamente representados.

Informacion de la Idea:
Titulo: [Campo de texto] Proporciona un titulo claro y conciso para tu proyecto. Debe reflejar el enfoque
principal de tu idea.
Problema a Resolver: [Campo de texto, mdximo 1500 caracteres] Describe de manera detallada el
problema en el ambito de la atencidn sanitaria que tu idea aborda. Identifica la gravedad del problema
y su impacto en la sociedad.
Solucién Propuesta: [Campo de texto, mdximo 1500 caracteres] Explica en profundidad cémo tu
proyecto resuelve el problema mencionado anteriormente. Detalla los aspectos clave de tu solucién y
como se diferencia de las soluciones existentes.
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4 Impacto
Beneficios para la Atencidn Sanitaria y Pacientes: [Campo de texto, mdximo 3000 caracteres] En este
apartado, describe los beneficios que se esperan lograr con la implementacién de tu idea en términos
de mejoras en la atencién sanitaria y el impacto en los pacientes. Puedes considerar aspectos como
eficiencia, calidad de la atencidn, accesibilidad, entre otros.

5 Viabilidad:
Recursos Disponibles y Necesarios: [Campo de texto, mdximo 3000 caracteres] Enumera los recursos
con los que cuentas actualmente para llevar a cabo tu proyecto, asi como los recursos adicionales que
necesitaras para su implementacion exitosa.
Desafios u Obstaculos: [Campo de texto, mdximo 1500 caracteres] Identifica los posibles desafios u
obstaculos que podrian surgir durante la ejecucién de tu proyecto y cdmo planeas abordarlos.
Medidas de Contingencia: [Campo de texto, mdximo 1500 caracteres] Describe las medidas que
tomaras en caso de que surjan problemas inesperados. La planificacion adecuada para contingencias

demuestra tu capacidad de respuesta.

6 Novedad:
Caracteristicas Novedosas: [Campo de texto, mdximo 3000 caracteres] Destaca las caracteristicas
Unicas y novedosas de tu idea en comparacién 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
tecnoldgica de tu idea en la escala proporcionada o marca el nivel correspondiente. Esto reflejard en
gué etapa se encuentra el desarrollo de tu proyecto. Encontraras informacidn sobre la escala en un
documento adjunto al cuestionario.

Materiales y Métodos: [Campo de texto, mdximo 3000 caracteres] Si has utilizado una metodologia
especifica en el desarrollo de tu proyecto, explicala aqui. Ademads, menciona los recursos que serian
necesarios para llevar a cabo la idea en el futuro.

8 Anexos:
Informacion Adicional: Puedes adjuntar documentos, investigaciones previas, prototipos u otros
materiales relevantes que respalden tu idea. Asegurate de proporcionar informacion clara y detallada
en el archivo adjunto.



