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MEDICAL IMPACT

sQuienes somos?

Medical IMPACT es una Organizacion No Gubernamental (ONG) sin fines de
lucro, sin afiliacion politica ni religiosa que busca reducir las brechas de acceso a
servicios de salud directamente en campo, promover el trabajo en equipo en
situaciones de desastre y en comunidades de bajos recursos, asi como
proporcionar equipo médico y medicamentos, realizar campanas de prevencion
y ofrecer los estandares mas altos de atenciéon medica para las personas que
tengan las mayores necesidades; nuestros proyectos tiene la finalidad de crear
una cultura de prevencion, ademas de educar y crear conciencia al personal
voluntario en el campo de la atencién primaria en salud, asi como de
enfermedades agudas, cronicas e infecciosas.

t

Nuestro trabajo busca subsanar las relaciones estructurales sociales, atendiendo
de primera mano la necesidad de brindar servicios multidisciplinarios para dar
pasos concretos a la Cobertura Universal de la Salud, especialmente en regiones
donde el indice de Desarrollo Humano sea bajo o muy bajo y en poblaciones
clave.
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Alineacion con los 0DS

En Medical IMPACT estamos alineados con la agenda internacional, por ello
nuestros proyectos buscan impulsar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente el ODS3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades.

Dentro de las metas que buscamos alcanzar estan:

e Meta 3.3. Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades no
transmisibles.

e Meta 3.4. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

e Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales de calidad
y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

e Meta 1.5: De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas
gue se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y reducir su exposicion y
vulnerabilidad a los fendmenos extremos relacionados con el clima y otras
perturbaciones y desastres econémicos, sociales y ambientales

SALUD

FIN Y BIENESTAR 17 ALIANZAS PARA

DE LA POBREZA LOGRAR
LOS OBJETIVOS
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RESULTADOS



RESULTADOS GENERALES

Durante la atencion en esta comunidad las personas refirieron que no tenian
atencion médica local y el centro de salud del lugar no ha funcionando desde
hace cinco anos por lo que se veian en la necesidad de trasladarse al centro de
Tulum para recibir atencion médica, con todos los gastos que implica el traslado
y retorno.

Se brindd atencion en esta localidad durante una semana permitiendo el

chequeo continuo de personas con alguna enfermedad cronico-degenerativa.

Atenciones totales
otorgadas
(con servicios de salud)

Personas Beneficiadas Directamente

Promedio de atenciones por persona
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RESULTADOS

Medicamentos y Vitaminas

Medicamentos y
Vitaminas entregados

Se entregaron los medicamentos junto con la informacion adecuada en relacion
a como y cuando tomarlo, asi mismo se les dotd de las dosis de medicamentos
para varios meses de acuerdo a las necesidades del tratamiento.
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RESULTADOS

Consulta multidisciplinaria

Consultas
multidisciplinarias

En esta localidad se brindd atencion multidisciplinaria a las diferentes personas
permitiendo seguimiento en areas como terapia fisica, medicina general y
odontologia. Permitiendo que cada paciente tenga acceso a los diferentes
servicios para generar un impacto mas significativo en su salud.
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RESULTADOS

Consulta multidisciplinaria

Medicina General
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RESULTADQGS

Consulta multidisciplinaria

Fisioterapia
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RESULTADOS

Consulta multidisciplinaria

Odontologia

Ut LN B /07
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RESULTADOS

Auxiliares Diagnaosticos

Auxiliares diagnosticos
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RESULTADOS

Auxiliares Diagnaosticos

Pruebas rapidas de VIH

Junto con la aplicacion de todas las pruebas rapidas se otorga consejeria y
orientacion en salud sexual a todas las personas, y se atienden tematicas
especificas que sean de interés para la persona.

De todas las pruebas realizadas no se encontraron casos reactivos a VIH.

Glucometrias

Ultrasonidos

Electrocardiogramas
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RESULTADOS

Auxiliares Diagnaosticos

Pruebas de Dengue

N
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Casos reactivos en la
Prueba de Dengue
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RESULTADOS

Servicios complementarios

Procedimientos (Curaciones, lavados
oticos)

Lubricantes entregados

Preservativos entregados

Intervenciones mediante educaciéony
arte
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RESULTADOS

Vacunacion

Brigada Akumal

Dosis de vacunas
aplicadas

Se inmunizo en la poblacion a
diferentes grupos etarios
identificando a ninas con falta de
vacuna VPH a las cuales se les aplico
para continuar con su esquema de
vacunacion asi como menores de 9
anos los cuales al identificar las
vacunas faltantes se actualizaron las
dosis faltante.

A la poblacion adulta se aplicarom
refuerzos de Toxoide tetanico vy
Hepatitis B

16



RESULTADOS
Vacunacion

Bilégico (vacuna aplicada)
SRP Triple Viral
DPT
Neumococo 13 Conjugada
TD
Hexavalente
Rotavirus

VPH

Hepatitis B

% del total aplicado

10

40

16
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DEMOGRAFICOS

Distribucion por sexo

Grafica 1. “Distribucion por sexo biolégico” en una muestra
representativa de 62 personas.

Masculino
38.7%

Femenino
61.3%

B
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DEMOGRAFICOS

Distribucion por grupo de edad

Grafica 2. "Distribucién por grupo de edad” en una muestra
representativa de 62 personas.

~ Primera infancia (0-5 anos)
 Infancia (6-11 anos)

~ Adolescencia (12-17 afios)
~ Adulto Joven (18-44 afios)
. Adulto Maduro (45-64 afnos)

~ Adulto Mayor (65 afos en adelante)

Personas

Grupos de edad
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DEMOGRAFICOS

Distribucion por escolaridad

Grafica 3. “Distribucion por escolaridad” en una muestra
representativa de 62 personas.

Sin escolaridad

Basico trunco

Basico completo

Medio superior trunco

Medio superior completo

Superior trunco

Superior completo

Posgrado

Brigada Akumal

10
Personas

20

15

20



DEMOGRAFICOS

Distribucion por ocupacion

Grafica 4. "Distribucion por ocupacion” en una muestra
representativa de 62 personas.

- Hogar | Estudiante
.~ Sinocupacion | Comercio

- Empleado | Retirado/pensionado

 Otro

Ocupacion

33.8%

Persor
o) 5 10 15 20
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DEMOGRAFICOS

Distribucion por afiliacion a seguro
medico
Grafica 5. “Distribucién por afiliacién a seguro médico” en una
muestra representativa de 62 personas.
Ninguno IMSS OTRO
ISSSTE ISEMYM
IMSS BIENESTAR
- SEDENA/SEMAR . INSABI
B PEMEX

66.1%
32.3%
1.6%

Ocupacion

O 10 20 30 40
Personas
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DEMOGRAFICOS

Distribucion por Nivel
Socioeconomico

El 53.2% de las personas atendidas se pueden relacionar con niveles
socioeconémicos bajos, esto de acuerdo a la regla 7x8 descrita por la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI).

Grafica 6. “Distribucion por Nivel Socioeconémico” en una
muestra representativa de 62 personas. 2024. La regla previa del
AMAI (Regla 7x8) para el Nivel Socioeconémico relaciona los
pisos de cemento y tierra con niveles socioeconémicos bajos

Cemento Tierra Loseta Madera

Otro
35

0 532% 46.8%
25

20

15

Personas

10

Piso
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ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS

Grafica 7. "Enfermedades Créonico-degenerativas” en una
muestra representativa de 62 personas.

Con Enf. Cronico-degenerativas
21%

Sin Enf. Cronico-degenerativas
79%

. . Tabla 1.
Enf. Cronico- “Enfermedades
. Personas o
Degenerativas Cronico-

degenerativas” en una
muestra representativa
- de 13 personas que
reportaron si presentar
antecedente de una
enfermedad crénico-
degenerativa.
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DIRECTORIO

RESPONSABLES DEL PROGRAMA
MEDICAL IMPACT - MEXICO

NOMBRE / Coordinacion de proyecto

Dra. Areli Yazmin Pérez Olmos | Direccion Medica

L.E. Gabriel Sanchez Sdnchez | Coordinacion de Operaciones en Campo
L.E. Jaquelin Dominguez Lopez | Coordinacion de Operaciones en Campo
Dr. Enrique Israel Monroy | Monitoreo, Evaluacion y Andlisis de Datos
Mtr. José Alberto Cernicchiaro | Direccion de Desarrollo y Vinculacion

Dr. Giorgio Alberto Franyuti Kelly | Direccion Ejecutiva



MEDICAL IMPACT
IMPACTING LIVES, PRESCRIBING HOPE

contact@medical-impact.org

La Quebrada 309, interior D2, Narvarte Oriente, CP 03023, Alcaldia
Benito Juarez, Ciudad de México.
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