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ANEXO II

MEMORIA TECNICA DEL PROGRAMA

Se presentara un archivo en formato pdf y firmado electrénicamente con las siguientes

caracteristicas:

o Maximo de 15 paginas
o Margenes de 2 cm
o Letra Arial, tamafio 11

o |nterlineado sencillo

APARTADOS:

1.
2.

10.

Denominacion del programa
Cronograma detallado de las fechas y horarios previstos, clarificando la disponibilidad a las
personas usuarias.

Numero de personas beneficiarias potenciales o personas beneficiarias en la convocatoria
anterior.

Pertinencia del programa. Justificando la necesidad del programa para la poblacion diana
en ese contexto dado, aportando datos para fundamentarlo (argumentacion, referencias
bibliograficas, citas, relacion con las lineas estratégicas del Sergas, OMS...,)

Descripcion de los criterios de inclusién en el programa. Descripcion detallada de los
colectivos incluidos teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: equidad (ofreciendo
igual atencién a igual necesidad) y accesibilidad (reduciendo barreras geograficas, tiempos
de respuesta o de espera).
Objetivos generales y especificos definidos para el programa.
Propuesta metodoldgica para el desarrollo del programa: descripcion de las fases del
proceso de trabajo para la consecucion de los objetivos.

Adecuacion de indicadores de proceso e resultado definidos para la evaluacion del
programa
Descripcion de los aspectos de calidad del programa: modalidades de intervencion
centrada en la persona, sistemas de medicidn de la calidad funcional (forma en la que se
presta el tratamiento), existencia de un sistema organizativo de gestidon propio, que
confirme el control de procesos y de mejora continua en la intervencion.
Innovacion. Se indicara la cobertura de necesidades emergentes no cubiertas (que
aporten soluciones eficaces y adaptativas a la evolucién de la enfermedad o problematica
dada) o cuando incorporen nuevas tecnologias (que anadan calidad en la atencién con el

mismo coste).
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ANEXO VII

INFORME DE RESULTADOS

Se adjuntara un archivo por cada programa en formato pdf firmado electrénicamente con las siguientes
caracteristicas
o Maximo de 15 paginas
o Margenes de 2 cm
o Letra Arial, tamafio 11
© Interlineado sencillo
APARTADOS:
Denominacion del programa
Resumen del contenido del programa
Periodo de ejecucion del programa

Numero de personas beneficiarias directas del programa desagregando por sexos

o M ODd =

Actividades del programa ejecutadas y, excepcionalmente, las no ejecutadas, en su caso

especificando las personas beneficiarias y fechas de realizacion segin el modelo:

- S —
- S —
- S —
- S —
- S —

6. Numero de horas ejecutadas del programa

7. Localizacion territorial del programa

8. Estado de liquidacién del programa, segtin el modelo

A. Gastos de personal

b. Gastos corrientes:
Especificar

c. Dietas y Gastos de
viaje

d. Gestion y
administracion

TOTAL GASTOS
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8. Resultados obtenidos cuantificados y valorados

m

9. Abandonos y Altas terapéuticas

10. Desviaciones respecto al programa inicial presentado



	10. Desviaciones respecto al programa inicial presentado

