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MEMORIA DE SOLICITUD DEL CONCURSO DE INNOVACIÓN 
“TU IDEA, SU SALUD” 2025

Título del proyecto: 


Persona responsable del proyecto:
Nombre y apellidos:
Correo electrónico:
Grupo de investigación IdISSC:
Categoría profesional (indicar en la tabla)

	1
	Médico/a

	2
	Enfermero/a

	3
	Farmacéutico/a

	4
	Investigador/a clínico/a

	5
	Administrativo/a hospitalario/a

	6
	Técnico/a de laboratorio

	7
	Terapeuta ocupacional

	8
	Fisioterapeuta

	9
	Psicólogo/a clínico/a

	10
	Técnico de radiología

	11
	Gestor/a de salud

	12
	Tecnología de la información (TI)

	13
	Servicios generales hospitalarios

	14
	Otro (indicar)




Miembros del equipo (añadir tantas celdillas como miembros del equipo):

	Nombre
	Servicio de procedencia
	Categoría profesional
	Grupo IdISSC

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




INFORMACIÓN DE LA IDEA

Problema a resolver (Breve descripción del objetivo de la propuesta, máximo 1500 caracteres incluidos espacios):


Solución propuesta (Breve descripción de qué se quiere solucionar o de la necesidad que se quiere cubrir, máximo 1500 caracteres incluidos espacios):


IMPACTO: ¿Qué beneficios aportará esta idea a la atención sanitaria y a los pacientes? (Debe resumirse de manera concisa cómo la idea propuesta contribuirá positivamente tanto a la atención sanitaria en general como a la experiencia de los pacientes, máximo 3000 caracteres incluidos espacios)


VIABILIDAD: 
¿Cuáles son los recursos disponibles y necesarios para conseguir la viabilidad y sostenibilidad a largo plazo de su proyecto? (Máximo 3000 caracteres incluidos espacios)

¿Cuáles son los principales desafíos u obstáculos que anticipas en la adopción de esta idea? (Describe de manera concisa los obstáculos o desafíos que prevés enfrentar al llevar a cabo tu idea de innovación, máximo 3000 caracteres incluidos espacios)

¿Qué medidas de contingencia propones? (Máximo 1500 caracteres incluidos espacios)


NOVEDAD
¿Cuáles son las características que hacen novedosa tu idea? (Máximo 3000 caracteres incluidos espacios)

Madurez de la idea (indicar el nivel según el documento adjunto):

[bookmark: _GoBack]Materiales y métodos (Máximo 3000 caracteres incluidos espacios)




Firmado:



Madrid, a __de ___________________del 202_







Fdo. por el investigador principal o Representante del equipo (Nombre y apellidos)
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