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Medical IMPACT es una Organización No Gubernamental (ONG) sin fines de
lucro, sin afiliación política 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, así como
proporcionar equipo médico y medicamentos, realizar campañas de
prevención y ofrecer los estándares más altos de atención medica para las
personas que tengan las mayores necesidades; nuestros proyectos tiene la
finalidad de crear una cultura de prevención, además de educar y crear
conciencia al personal voluntario en el campo de la atención primaria en salud,
así como de enfermedades agudas, crónicas e infecciosas.

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 índice de Desarrollo Humano sea
bajo o muy bajo y en poblaciones clave.

Medical Impact
 ¿Quiénes somos?
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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.

Alineación
con los ODS

Dentro de las metas que buscamos alcanzar están:

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.
Meta 3.4: Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar.
Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección
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.
Meta 1.5: De aquí a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas
que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y reducir su exposición
y vulnerabilidad a los fenómenos extremos relacionados con el clima y otras
perturbaciones y desastres económicos, sociales y ambientales.

Reporte Chiapas
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Durante esta brigada se benefició a 3 comunidades:

Tzobojitle Jotoaquil

Centro Chich

Tzonjeala

Desparasitación

Consulta multidisciplinaria

Entrega de medicamentos

Educación y arte

Brindamos diversos servicios durante nuestra

brigada multidisciplinaria mismos que

otorgamos durante el periodo de:

11/Marzo/2025 - 13/Marzo/2025

Brigadas de
salud

Comunidades Beneficiadas

Servicios de salud brindados

Periodo de intervención

Reporte Chiapas
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Educación para la salud

Auxiliares Diagnósticos

Entrega de sobres

potabilizadores de agua



Servicios

MÓDULO DE REGISTRO

MÓDULO DE EDUCACIÓN PARA LA
SALUD

Durante la brigada en salud se colocaron
diversas estaciones en forma de circuito
para que todas las personas tuvieran
conocimiento de todos los servicios
disponibles accediendo a una atención
integral.

Actividades dirigidas a la participación
comunitaria que abarcan temas sobre
prevención y la educación para la salud.

Entrega de desparasitante al mismo
tiempo que se da educación en
prevención e identificación de los
síntomas de parasitosis.

MÓDULO DE DESPARASITACIÓN

6

Conformado por personal de enfermería
capacitado para la toma de signos vitales
e identificación del estado general del
paciente.



Servicios
MÓDULO DE PRUEBAS RÁPIDAS
PARA ITS‘s

Realización de pruebas rápidas junto con
consejería e impartición de información
sobre este tipo de enfermedades

AUXILIARES DIAGNÓSTICOS

Se cuenta con Ultrasonido,
Electrocardiograma, Espirometría y
Glucometría

Se bringa consulta de Medicina General,
Psicología, Nutrición y Fisioterapia.

CONSULTA
MULTIDISCIPLINARIA

Reporte Chiapas
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Entrega de medicamentos gratuitos,
indicados por el personal de salud.

FARMACIA

Desarrollo de actividades didácticas
orientadas a matemáticas básicas, de
lecto-escritura y de educación en salud
para la infancia.

EDUCACIÓN Y ARTE



Resultados
generales



1,378
Atenciones totales

otorgadas (con
servicios de salud)

2.29
Promedio de

atenciones por persona 4,898
Total de servicios y

productos
proporcionados

602
Personas Beneficiadas

Directamente

Resultados
generales

Reporte Chiapas
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Durante nuestras brigadas las personas
pueden acudir a más de un servicio de
salud, lo que les permite resolver más de
una problemática en cada intervención,
otorgando además un enfoque integral
para mantener en un estado óptimo la
salud de las personas.

Este indicador refleja la
suma de las atenciones

totales otorgadas junto con
cada producto individual
entregado a las personas

beneficiadas (incluidos
medicamentos, vitaminas y

potabilizadores de agua)



461
Medicamentos y

vitaminas
entregados

Resultados
Medicamentos y vitaminas

Reporte Chiapas
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Estos medicamentos son entregados de
forma gratuita durante la jornada de las
brigadas de acuerdo a las indicaciones
de las recetas médicas expedidas
durante la consulta.
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5
Consultas de

Psicología

38
Consultas de

Nutrición

49
Consultas de
Fisioterapia

135
Consultas de

Medicina
General

227
Consultas

multidisciplinarias

Resultados
Consulta multidisciplinaria

Reporte Chiapas
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Las consultas multidisciplinarias comprenden aquellas atenciones en las que
una persona puede tener interacción uno a uno con algún profesional de la
salud, ya sea con el fin de resolver alguna problemática que impacte en su
salud, resolver dudas sobre como fortalecer su cuerpo o mente, o recibir una
revisión que nos indique la condición de su salud.
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181
Glucometrías

234
Auxiliares

diagnósticos

5
Pruebas de VIH

15
Espirometrías

29
Ultrasonidos

4
Pruebas de

Sífilis

Resultados
Auxiliares diagnósticos

Reporte Chiapas
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Las consultas multidisciplinarias comprenden aquellas atenciones en las que
una persona puede tener interacción uno a uno con algún profesional de la
salud, ya sea con el fin de resolver alguna problemática que impacte en su
salud, resolver dudas sobre como fortalecer su cuerpo o mente, o recibir una
revisión que nos indique la condición de su salud.
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Litros de agua
que se

potabilizarán

2,640
Sobres

potabilizadores
de agua

155
Personas

alcanzadas con
educación y arte 132

Familias con
potabilizadores

de agua

602
Personas

desparasitadas

38
Exploraciones de

mama (prevención
de Cáncer de mama)

70
Cupones de

video consulta

Resultados
Servicios complementarios

Reporte Chiapas
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26,400
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155
Educación en

salud

Educación en
consulta

respecto al
padecimiento

actual

167
Personas

sensibilizadas

322
Intervenciones
en educación y
sensibilización,
de los cuales:

Educación en el
uso de sobres

purificadores de
agua

Salud sexual y
reproductiva

Tamizaje y
sensibilización

en Diabetes

Sensibilización
en Cáncer de

Mama

Prevención de
Violencia
basada en

Género

97

30

1525

Resultados
Educación en salud

Reporte Chiapas
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Femenino
81.4%

Masculino
18.6%

Femenino
80.2%

Masculino
18.6%

No binario
1.2%

Demográficos
Distribución por sexo

Reporte Chiapas
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Gráfica 1. “Distribución por sexo
biológico” en una muestra
representativa de 86 personas.

Gráfica 2. “Distribución por genero
con que se identifica” en una
muestra representativa de 86
personas.
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Gráfica 3. “Distribución por edad” en una
muestra representativa de 86 personas.
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Demográficos
Distribución por
escolaridad

Reporte Chiapas
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Gráfica 4. “Distribución por escolaridad” en una muestra representativa de 86
personas.
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Sin escolaridad

Básico trunco
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0 10 20 30 40 50 60

Sin ocupación

Estudiante

Hogar

Campo

Empleado

Retirado/pensionado

Artesano/artista

Demográficos
Distribución por ocupación
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Gráfica 5. “Distribución por ocupación” en una muestra representativa de 86
personas.
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Demográficos
Distribución por afiliación
a seguro médico
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Gráfica 6. “Distribución por afiliación a seguro médico” en una muestra
representativa de 86 personas.
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Demográficos
Distribución por Nivel
Socioeconómico

Reporte Chiapas
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Gráfica 7. “Distribución por Nivel Socioeconómico” en una muestra
representativa de 86 personas. 2025. La regla previa del AMAI (Regla 7x8) para
el Nivel Socioeconómico relaciona los pisos de cemento y tierra con niveles
socioeconómicos bajos.
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El 95% de las personas atendidas se pueden relacionar con niveles
socioeconómicos bajos, esto de acuerdo a la regla 7x8 descrita por la
Asociación Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinión
(AMAI).



Enfermedades
crónico-
degenerativas

Reporte Chiapas
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Gráfica 8.
“Enfermedades
Crónico-
degenerativas” en una
muestra
representativa de 86
personas.

76%

Sin Enf. Crónico-degenerativos
76.7%

Con Enf. Crónico-degenerativos
23.3%

Enf. Crónico-
Degenerativas Personas

Diabetes tipo 2 9

Hipertensión arterial 12

Dislipidemias 2

Tabla 1.
“Enfermedades
Crónico-
degenerativas” en
una muestra
representativa de
20 personas que
reportaron si
presentar
antecendente de
una enfermedad
crónico-
degenerativa.



76% Vacunación completa
57%

Vacunación incompleto
29.1%

Prefiere no contestar
8.1%

Esquema de
vacunación

Reporte Chiapas
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Gráfica 9. “Esquema de vacunación” en una muestra representativa de 86
personas.

Desconoce
5.8%



76%

Nunca
37.1%

>3 años
25.7%

>1 año
20%

<1 año
14.3%

Citología vaginal
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Gráfica 10. “Última Citología vaginal” en una muestra representativa de 70
personas con sexo asignado al nacer como “Femenino”.
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Nunca
74.3%

Prefiere no contestar
8.6%

>3 años
7.1%

<1 año
5.7%

>1 año
4.3%

Mastografía
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Gráfica 11. “Última Mastografía” en una muestra representativa de 70 personas
con sexo asignado al nacer como “Femenino”.

76%



Sistemas
afectados

Reporte Chiapas
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Gráfica 12. “Sistema afectado” en una muestra representativa de 86 personas,
el número total supera los 86 ya que una misma persona puede tener más de
un sistema afectado.
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Resultados
por
comunidad



3

1
Consultas de

Psicología

4
Consultas de

Nutrición

17
Consultas de
Fisioterapia

58
Consultas de

Medicina
General

13
Exploraciones

de Mama
(prevención en

Ca de mama)

152
Personas

desparasitadas

42
Personas alcanzadas

mediante educación y
arte

83
Personas

alcanzadas con
educación en

salud y
sensibilización

720
Sobres

potabilizadores de
agua

Reporte Chiapas
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Tzobojitle
Jotoaquil 11/Marzo/2025
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2
Pruebas de VIH

47
Glucometrías

2
Espirometrías

10
Ultrasonidos

164
Medicamentos y

vitaminas
entregados

1
Pruebas de

Sífilis
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Tzobojitle
Jotoaquil 11/Marzo/2025



3

3
Consultas de

Psicología

22
Consultas de

Nutrición

15
Consultas de
Fisioterapia

32
Consultas de

Medicina
General

10
Exploraciones

de Mama
(prevención en

Ca de mama)

218
Personas

desparasitadas

64
Personas alcanzadas

mediante educación y
arte

48
Personas

alcanzadas con
educación en

salud y
sensibilización

960
Sobres

potabilizadores de
agua

Reporte Chiapas
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Centro 
Chich 12/Marzo/2025



67
Espirometrías

7

Reporte Chiapas

Glucometrías

7
Ultrasonidos

139
Medicamentos y

vitaminas
entregados

30

Centro 
Chich 12/Marzo/2025



3

1
Consultas de

Psicología

12
Consultas de

Nutrición

17
Consultas de
Fisioterapia

45
Consultas de

Medicina
General

15
Exploraciones

de Mama
(prevención en

Ca de mama)

232
Personas

desparasitadas

54
Personas alcanzadas

mediante educación y
arte

200
Personas

alcanzadas con
educación en

salud y
sensibilización

960
Sobres

potabilizadores de
agua

Reporte Chiapas
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Tzonjeala 13/Marzo/2025



3
Pruebas de VIH

67
Espirometrías

12

Reporte Chiapas

3

Glucometrías

6
Ultrasonidos

158
Medicamentos y

vitaminas
entregados

3
Pruebas de

Sífilis
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Tzonjeala 13/Marzo/2025



Conclusiones

Los determinantes sociales, culturales y ambientales
de la salud juegan un papel clave. Como actores de
cambio en salud pública es imprescindible
considerarlos al planificar, gestionar y ejecutar planes y
programas que busquen mejorar la calidad de vida de
las comunidades.

Las estrategias basadas en la educación para la salud
deben considerar el contexto de las comunidades, así
mismo se deben propiciar las condiciones y
proporcionar los insumos necesarios y suficientes
para que las personas puedan aplicar los aprendizajes
obtenidos.

El análisis estadístico de las características
sociodemográficas y las condiciones de salud
detectadas en las comunidades se vuelve fundamental
para futuras implementaciones, permitiendo identificar
oportunidades para la prevención, mejoras en la
detección y los tratamientos necesarios de acuerdo a
la epidemiología de la comunidad.

Reporte Chiapas
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Cada intervención en campo es una oportunidad para el aprendizaje, el
análisis y la reflexión, aprendizaje del contexto y cultura propias de las
comunidades, análisis de los resultados alcanzados y metas propuestas, y una
profunda reflexión de las oportunidades de mejora que se presentan para
optimizar la atención brindada y aumentar el beneficio e impacto alcanzados
en las comunidades. Derivado de esta brigada se generan las siguientes
conclusiones:



Oportunidades
Determinantes socioculturales

Para generar cambios en este rubro debe abordarse desde todos los frentes,
por lo que el sector público, privado y la sociedad civil deben seguir actuando
en conjunto aumentando las intervenciones con enfoques con perspectiva de
género y de diversidad cultural.

Educación para la salud

Aumentar las intervenciones de educación y sensibilización es pieza clave para
mejorar la salud comunitaria. Procurar la entrega de insumos y promover el
acceso a servicios que permitan mantener la cultura de la prevención.

Fomentar la recolección y análisis de datos clínicos que permitan identificar
factores de riesgo en las comunidades ya sea para el surgimiento o
empeoramiento de enfermedades.
En esta intervención se detectó:

Bajo apego a tratamiento en enfermedades crónico-degenerativas.
Bajo acceso a seguridad social y seguros médicos.
Esquemas de vacunación incompletos en un porcentaje nada despreciable
de la población atendida.
Bajo acceso a métodos de cribado para detectar cáncer en la mujer
(citología vaginal y mastografía).
Alta prevalencia de enfermedades digestivas y respiratorias.

Prevención, detección y tratamiento

Reporte Chiapas
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