	¿Cuál es el tema que nos interesa?
Problema: Falta de acceso a servicios de atención médica de calidad en áreas rurales.
Descripción del tema: El acceso limitado a servicios de atención médica de calidad en áreas rurales es un problema global que afecta a comunidades que enfrentan obstáculos para recibir atención médica oportuna y adecuada debido a la distancia a los centros médicos, la falta de infraestructura de salud y la escasez de profesionales médicos. Emprender en este tema implica desarrollar soluciones innovadoras como la telemedicina, clínicas móviles, programas de concientización sobre salud y tecnologías de diagnóstico remoto para mejorar el acceso a la atención médica en áreas rurales. Esto no solo aborda una necesidad crítica, sino que también tiene un impacto significativo en la vida de las personas que viven en estas áreas.


	¿Por qué es importante este tema?
la justificación para abordar la falta de acceso a servicios de atención médica de calidad en áreas rurales se basa en la necesidad de igualdad en la atención médica, la mejora de la salud pública, la superación de desafíos geográficos y económicos, y la importancia de la innovación en la atención médica rural para mejorar la calidad de vida de las personas en estas comunidades.


	¿Para quiénes lo vamos a hacer?
el público meta para abordar el problema de la falta de acceso a servicios de atención médica de calidad en áreas rurales abarca una amplia gama de actores, desde los residentes rurales que necesitan atención hasta profesionales de la salud, emprendedores, gobiernos, organizaciones sin fines de lucro y comunidades locales. La colaboración de estos grupos es esencial para encontrar soluciones efectivas y sostenibles a este desafío.

	¿Para qué es la actividad? 
Objetivo: Mejorar el acceso a servicios de atención médica de calidad en áreas rurales mediante la implementación de un programa de telemedicina y clínicas móviles, con el objetivo de reducir las disparidades en la atención médica y aumentar la accesibilidad a servicios médicos especializados para al menos el 80% de la población rural en un plazo de tres años.

	¿Qué vamos a hacer?  
1-Hablar con la gente de las áreas rurales: Preguntarles a las personas qué necesitan en términos de atención médica y cómo pueden obtenerla más fácilmente.
2-Traer médicos a las áreas rurales: Hacer que los médicos y las enfermeras visiten las áreas rurales en vehículos médicos para revisar a las personas y ayudar con problemas médicos básicos.
3-Usar la tecnología para hablar con los médicos: Utilizar computadoras y video llamadas para que las personas en áreas rurales puedan hablar con los médicos, incluso si están lejos.
4-Enseñar a las personas a cuidarse: Enseñar a las personas en áreas rurales cómo mantenerse saludables y evitar enfermedades.
5-Ayuda con el transporte: Ayudar a las personas a llegar a los hospitales o clínicas cuando necesitan atención médica, incluso si viven lejos.
6-Informar sobre programas de salud: Decir a las personas en áreas rurales acerca de programas del gobierno que pueden ayudarles con sus gastos médicos.


	¿Qué queremos lograr?  
Meta 1: Aumentar el acceso a la atención médica primaria en áreas rurales.
Resultado 1: Establecimiento de al menos dos clínicas médicas móviles que visiten comunidades rurales remotas una vez a la semana, proporcionando atención médica básica y preventiva.
Resultado 2: Implementación de un programa de telemedicina que conecta a pacientes rurales con médicos y enfermeras a través de videoconferencia, permitiendo al menos 500 consultas médicas en línea al mes.

Meta 2: Reducir las barreras económicas para acceder a la atención médica.
Resultado 1: Identificación de al menos tres programas de seguros de salud asequibles y su promoción en comunidades rurales, logrando que al menos el 70% de los residentes rurales estén inscritos en programas de seguro de salud adecuados.
Resultado 2: Establecimiento de un sistema de tarifas escalonadas en las clínicas móviles que permite a las personas de bajos ingresos recibir atención médica a precios reducidos o sin costo alguno.

Meta 3: Fortalecer la conciencia y la educación en salud en comunidades rurales.
Resultado 1: Realización de al menos diez talleres de educación en salud en comunidades rurales sobre temas como la prevención de enfermedades, la nutrición y el autocuidado.
Resultado 2: Publicación de folletos y materiales educativos sobre salud que lleguen a al menos 1,000 hogares rurales y escuelas locales.


	¿Qué necesitamos?  
Materiales Educativos:
· Folletos y Guías de Salud: Materiales impresos que contengan información sobre prevención de enfermedades, hábitos saludables y cómo acceder a servicios médicos.
· Presentaciones y Talleres: Materiales de presentación y recursos para la realización de talleres educativos sobre temas de salud.
· Videos Educativos: Videos que expliquen conceptos médicos y promuevan la educación en salud.

Financiamiento:
· Subvenciones y Donaciones: Buscar subvenciones y donaciones de organizaciones sin fines de lucro, fundaciones y agencias gubernamentales para financiar programas y servicios de atención médica en áreas rurales.

Colaboraciones y Alianzas:
· Colaboración con Hospitales Urbanos: Establecer relaciones con hospitales y centros médicos en áreas urbanas para proporcionar derivaciones y apoyo especializado a pacientes rurales.
· Asociaciones con Organizaciones de Salud: Colaborar con organizaciones de salud locales, regionales o nacionales que tengan experiencia en la atención médica rural.

	¿Cuándo lo vamos a hacer?  
Fase 1: Planificación (6 meses)
Meses 1-2: Formar el equipo de proyecto y definir roles.
Meses 2-3: Realizar un estudio de necesidades en comunidades rurales.
Mes 4: Buscar fuentes de financiamiento.
Mes 5: Establecer alianzas con organizaciones de salud.
Mes 6: Desarrollar un plan estratégico.
Fase 2: Implementación (1-2 años)
Año 1: Adquirir y equipar clínicas móviles, contratar y capacitar personal, iniciar visitas a comunidades y lanzar telemedicina.
Año 2: Ampliar servicios, llevar a cabo talleres de educación y establecer alianzas con hospitales urbanos.
Fase 3: Evaluación y Mejora Continua (Ongoing)
Mensualmente: Evaluar la satisfacción del paciente y recopilar datos sobre acceso.
Cada 3 meses: Revisar el progreso y ajustar estrategias.
Anualmente: Actualizar el plan estratégico basado en resultados y lecciones aprendidas.


	¿Quién lo hace?  
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