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I_os HABITANTES DE TODO PAIS
DEBEN TENER UN NIVEL DE SALUD SU-
FICIENTE PARA QUE PUEDAN TRABAJAR
PRODUCTIVAMENTE Y PARTICIPAR AC-
TIVAMENTE EN LA VIDA SOCIAL DE LA
COMUNIDAD DONDE VIVEN.

(OMS, 2000)

El acceso a la salud de la poblacion
con un alto indice de marginacion
y rezago social (educacioén, salud,
servicios basicos, calidad y espa-
cios en la vivienda) ha sido la pro-
puesta de la Institucidn desde su
fundacidén lo que ha sido un eje fun-
damental en la historia de la inter-
vencion de Hope Worldwide México
|AP, por lo que desde hace 32 anos
se han realizado programas que
han contribuido al desarrollo de la
poblacién en desventaja dentro del
admbito de la salud y educacion de
la misma con un servicio de calidad
y calidez.
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DARTADEL URECTOR

E ste ano 2021 continuamos con la pandemia por el COVID-19, prolongdndo- \

se ya por mas de dos anos para la sociedad mexicanag, ha sido un gran reto

en el area de la salud, econdmica y social y para todos aguellos trabajadores
asociados a la salud, lo cual a requerido de un gran esfuerzo por parte de las
instituciones en cuanto a la inversion de insumMos para salvaguardar la salud A
de los titulares y del personal mismo.

El COVID-19 sigue siendo un desafio para HOPE Worldwide México |IAP, pero nos
ha permitido seguir innovando y adaptando implementando nuevos proto-
- colos de atencion y proteccion para evitar contagios que nos ha permitido
seguir atendiendo a nuestra poblacion de manera segura proporcionandoles
1y un seguimiento de sus enfermedades de forma oportuna y eficaz, presencial
O a través de Telemedicina segun sean las circunstancias.

Agradezco enormemente a todos nuestros colaboradores miembros del staff

por mantenerse en el frente de batalla, dando respuesta a las necesidades de

las personas, y también por adaptarse a las nuevas maneras de proteccion y g
atencion a la poblacion beneficiada.

También agradecer a nuestros inversionistas por estar al pendiente de las ne-
cesidades y por el apoyo recibido para poder llevar a cabo nuestra incansa-
ble labor. ’

El resultado de la pandemia provocada por COVID 19, trajo como resultado
repercusiones econdmicas, politicas y por supuesto en el Gmbito de la salud.
Y mucho mads agravante para la poblacion mas vulnerable por no contar con
. los recursos necesarios para hacerle frente a la pandemia.

Quiero agradecer a todos los involucrados (Potronoto, patrocinadores, volun-
tarios y amigos) que este ano a pesar de la pandemia siguieron contribu-
yendo, esto nos impulsa a seguir adelante cumpliendo con nuestra mision e
invitdndoles a que sigan apoyando para poder multiplicar el impacto y poder
contribuir a favorecer el desarrollo de la poblacion menos favorecida.

Con profundo agradecimiento.

Pedro Tapia Pérez
Director General
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Restituir el derecho a la salud y nutri-
cién de titulares de derecho en esta-
d@ de pobreza y pobreza extrema en
la Ciudad de México y area Metropoll-
tana, facilitando el acceso a servicios
mnédicos — dentales y de especialidad,
con calidad y calidez, para favorecer
su desarrollo biopsicosocial.

VISION

Ser una Institucién en restituir el dere-
cho a la atencién primaria a la salud
de la poblacion mads vulh’j_'f" ‘ﬁble asi
como fomentar la cultura de |
en nuestro pais con el fin. f _
miento de estilos de vida saludables y
el mejoramlento de la CCIIIdCId de vida

HOPE ':rldwide México IAP es una agencia de cooperacion hu- umManisMmo S
manigaria de cardcter internacional con estatus consultivo es- - Excelencia y prof '?oncjiiéﬁﬁﬁ.
pecidl dentro del Consejo Econdmico y Social de la Organizacion . Solldurldc\y’ O '“*h .
de las Naciones Unidas. Ba México contamos con proyectos para « Empoderamientt -
atencién ala salud y lan ibn.de poblacidon en condicién de po- « Perseverancia
breza y pobreza extrema J€én losque buscamos la productividad - Innovacién y Creativide
de esta poblacién para ribuir a mejorar su calidad de vida. » Respeto




Hope Worldwide México cuenta con 25 colaboradores que hacen posible el im-
pacto que se genera con la intervencion al cumplir con los objetivos y metas;
consideramos que dicho equipo es de una calidad humana inigualable, ademas
son profesionales capacitados en distintas ramas de la salud (medicing, enfer-

meria, nutricién, psicologia, fisiologia, odontologia), actualizados constantemen-
te en sus dreas y comprometidos en vivir la misién HOPE.

worldwid,
MEXICO. L& »

VOLUNTARIADO

Contamos con un cuerpo de voluntarios de mas de 200 profesionales y constan-
tes entre los que son médicos, dentistas, enfermeras, psicélogos, maso terapeu-
tas, nutridlogos, trabajadores sociales y otras profesiones, asi como voluntarios
que apoyan en tareas generales.

Gracias a todos estos colaboradores que proporcionan su tiempo y talentos es
que podemos lograr metas y objetivos para beneficiar a las personas que se en-
cuentran en situacion de vulnerabilidad.




U UUE

En HOPE sabemos que el futuro de
nuestro pais depende en gran medida de
|0 que se haga hoy para que los servicios
bdsicos de salud estén es las posibilida-
des de los mds necesitados, asi como |a
educacion en cultura de la salud; ya que
acciones oportunas en esta poblacion
blanco pueden ayudar a disminuir el indi-
ce de mortalidad, las incidencias de enfer-
medades aguas como EDAS (enfermeda-
des diarreicas agudas) e IRAS (infecciones
respiratorias agudas), asi como la preven-
cion y tratamiento de las comorbilidades
con mayor indice de riesgo para desarro-
lar enfermedades cronico degenerativas
como |lo son el sobrepeso, obesidad y las
Dislipidemias (colesterol, triglicéridos ele-
vados) y a su vez aumentar la prevenciéon y
deteccion oportuna de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 e Hipertension Arterial lo cual permi-
ta a la poblacion de escasos recursos una
mejor calidad de vida y un digno acceso a
los servicios de salud.

Para mejorar la salud de la poblacion es
necesario gque todo ciudadano pueda ser
atendido. Esto implica crear las condicio-

PUR QUE HACEMUS

ACEMUS

nes para que todas las personas puedan
acceder a los bienes y servicios sociales
correspondientes, independientemente de
su capacidad de pago o la facilidad de ac-
ceso al lugar donde habita. La proteccion
de |la salud no puede ser considerada una
mercancia objeto de caridad o un privile-
glo: es un derecho social, sin embargo, esta
NO es una realidad en México, ya que las
Instancias de salud accesibles para estas
comunidades son insuficientes para cubrir
la demanda y que las siguientes caracte-
risticas lo demuestran:

- La falta de calidad

» El acceso a servicios de salud

- La deficiencia actual del sistema de salud
« Siendo estos los problemas de salud mas
comunes y frecuentes dentro de la pobla-
cion, lo que nos obliga a desarrollar dia a
dia estrategias de prevencion

 Falta de difusion e informacion por parte
del gobierno sobre la cultura de la salua.

» Deficiencia en los servicios badsicos de Vi-
vienda (agua potable, luz, etc.) lo cual au-
menta el riesgo de las enfermedades In-
fecciosas agudas IRAS y EDAS sobre todo
en los grupos etarios de menores de edad.

) ":::.-_.




MODELO L

H emos desarrollado un modelo de
iIntervencion integral en el que trabajamos
en 3 lineas estratégicas, SALUD, SALUD BU-
CAL Y NUTRICION; a partir de 3 ejes trans-
versales, prevencion, deteccion y trata-
miento, a partir de las siguientes hipodtesis:
Brindamos servicios de salud accesibles
de calidad y con calidez, canalizamos a
instituciones de salud de 2° y 3° nivel en
casos necesarios, y favorecemos el ac-
ceso y disponibilidad de medicamentos
adecuados de bajo costo para detectar y
tratar oportuna y efectivamente a la po-
blacidon en pobreza y pobreza extrema de
la Ciudad de México y drea metropolitana
con enfermedades médicas y dentales,
contribuyendo asi, a restituir su sistema
estomatognatico y reducir la prevalencia
y mortalidad de las enfermedades infec-
tocontagiosas, cronico-degenerativas vy

ATENCION

dentales mads frecuentes.

Ofrecemos informacién y conocimiento
basico para educar a la poblaciéony cons-
truir asi, una cultura de autocuidado de
la salud que les permita tomar acciones
preventivas, identificar factores de riesgo
y buscar tratamiento oportuno para redu-
cir la morbilidad de enfermedades infec-
tocontagiosas y la mortalidad asociada a
enfermedades créonico-degenerativas.

Facilitamos un alimento sano diario para la
poblacion de 1 a 12 anos y favorecemos la
preparacion de alimentos balanceados vy
los hdbitos alimenticios sanos de las fami-
lias de Chimalhuacdn para mejorar la nu-
tricion de la poblacion infantil y reducir los
factores de riesgo de enfermedades cro-
nico-degenerativas de ellos y sus familias.




PROGRAMAS

CENTROS DE SALUD INTEGRAL HOPE.
[ZTAPALAPA, NORTE-AZTECA Y CHIMALHUACAN

Se proporciona la atencion Médica general, atencidon especializada en psicologia, Nutri-
cion, Maso terapia y optometria. En el area Dental; proporcionamos atencidon Dental inte-
gral abarcando prevencidn y restauracion de todo el sistema estomatogndatico, ademas
se brindan Especialidades como: Endodonciaq, ortodoncia, Protesis bucal fija y cirugia, bus-
cando siempre dar la mejor atencion a los titulares de derecho, con ello se les ha pro-
porcionado un mejor diagndstico y tratamiento integral Médico y Dental, incluyendo los
medicamentos.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 hrs. En 3 diferentes Centros de
salud integral.

hn —
—
L

oy
—

A .-: - "  E— -
Fw ..-:‘. - ™ w‘ .-?.k . ..‘_:-“‘ i.
. s 4 i I— .,..r‘.”.

- .{ | j
| i e i

'1WI 1
wokldwide

ME; 1'(:.6.. l.A.P.

BRIGADAS MEDICO- DENTALES EN COMUNIDADES MARGINADAS

HOPE realiza brigadas Médico-Dentales en 7 diferentes comunidades marginadas en |a
Ciudad de México y drea metropolitana(Colonia Constitucion de 1917, en la delegacién
Iztapalapa México D.F, Comunidad los Patos en el municipio de Chimalhuacdn Estado de
Méx., Comunidad Ciudad Alegre y Comunidad Xochitenco en el municipio de Chimalhua-
cdan Estado de México, Comunidad Los Hornos en Ixtapaluca Estado de México, Comuni-
dad Tepojaco en Cuautitldn Estado de Méx.) todos estos servicios se brindan enfocdndo-
se desde la prevencidn, deteccion y tratamiento de los diferentes padecimientos Médicos
y Dentales.

Realizando en total 11 Brigadas durante el ano, un sdbado de cada mes, con |la ayuda de
nuestra unidad Movil Médica Dental, llevando el servicio a cada comunidad.

Lo relevante de este proyecto es que la mayoria del personal es voluntario los cuales
son: meédicos, dentistas, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y voluntarios en
apoyo general.



CENTRO DE NUTRICION INFANTIL

Este programa operaq, en la comunidad los patos en la delegacion Chimalhuacan Edo. de
Méx., Hoy atendemos a 250 ninos diariamente en los que buscamos disminuir la desnu-
tricion infantil proporcionando desayunos nutritivos con los cuales mejore su rendimiento
fisico y aprovechamiento escolar al igual que su salud en general.
El servicio se proporciona de lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 AM.

La evaluacion adecuada del estado nutricional es un requisito indispensable en la vigi-
lancia pediatrica del nino sano e imperativa en el nino enfermo, permite la identificacion
temprana de alteraciones y facilita la posibilidad de tratamiento oportuno; ademas de
servir para la prevencion primaria de desarrollo futuro de obesidad o de desnutricidon y, por
ende, de enfermedades cronicas degenerativas, asi como en la prevencion de las enfer-
medades infecciosas agudas.

Dentro de este programa se busca realizar un monitoreo continuo de la poblacion infantil
tomando en cuenta los siguientes pardmetros para su adecuada valoracion:

Estatura: La estatura es un pardmetro auxoldgico muy util para determinar el estado de
salud de un nino. En este sentido el retraso del crecimiento puede ser la manifestacion mas
precoz de patologias congénitas y adquiridas. La estatura tiene una herencia multifacto-
rial, modulada por la accidn de varias hormonas y factores de crecimiento que tienen un

rol diferente en la vida pre y postnatal. Se ve influida ademas por factores ambientales
como la alimentacién y un adecuado entorno afectivo y psicosocial.

Todo lo anterior da cuenta de que el crecimiento longitudinal es un proceso continuo, pero
no lineal, que se va modificando tanto en ganancia absoluta como en velocidad en las
distintas etapas de la vida.

Peso: El peso es un marcador indirecto de la masa proteinica y de los almacenes de ener-
giq, por ello se debe mantener el peso deseable en cada etapa del paciente, pero funda-
mentalmente en los periodos criticos de crecimiento, para con ello realizar prevencion pri-
maria e identificar tempranamente a los ninos en riesgo de desarrollar obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 o sindrome metabdlico.

Por ello se cuantifica cada tres a seis meses. El peso se puede evaluar de tres maneras:
peso para la edad, peso para la talla e indice de masa corporal (IMC).

Peso para la edad: compara el peso del nino con un grupo de referencia representado por
ninos de la misma edad.

Peso para la talla: cuantifica el peso del nino en relacion con su propia talla, evalta con
mads precision la constitucion corporal y distingue la consuncién (desnutriciéon aguda) de
la atrofia (desnutricién crénica).

indice de masa corporal (IMC): se determina dividiendo el peso en kilogramos de la per-
sona por su talla en metros al cuadrado: IMC = peso (kg)/[talla (m)]2.



Muestra la masa en funcion de la
estatura y es una herramienta de
tamizado usada para identificar
diferentes grados de nutricion.

HEMOGLOBINA: La hemoglobina
es una proteina rica en hierro que
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se encuentra en los globulos rojos. _ = - - o W 5o v ks “
Sirve para transportar el oxigeno : ' - o ‘: =
a los érganos y tejidos del cuerpo, ; 3 e NGNS Co B0 g
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el didxido de carbono desde los _ - ,
organos y tejidos hasta los pulmo- . = Eite _ 1
nes. S aihl Vi
A través de la biometria hematica, _ Qe
puede determinarse la hemoglo-

bina total. El valor normal de la

hemoglobina depende muchas

veces de la buena nutricion, sobre

en ninos de escasos recursos los

casos de una mala alimentacion

suelen ser la principal causa de los

niveles bajos de hemoglobina vy

por ende de un retraso en el creci-

miento, asi como el aumento de la

susceptibilidad de enfermedades

infecciosas agudas por una de-

presion del sistema inmunologico.

Tomando en cuenta lo antes men-

cionado tomamos acciones para

que los ninos de hoy en situacio-

nes de pobreza o pobreza extrema

tengan una adecuada alimenta-

cion, asi como un monitoreo reali-

zado por profesionales de la salud,

comprometidos en proporcionar

un trato humano de calidad y ca-

lidez, teniendo como finalidad el

mejorar las condiciones de salud

de los ninos mexicanos.




-N DUNUE LU RAGEMOS

Estos servicios se brindan en 3 diferentes Centros de Salud Integral
y un Centro de Nutricion
los cuales se encuentran ubicados en las siguientes direcciones:

¢

¢

4 Q

CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD CENTRO DE NUTRICION INFANTIL CENTRO DE SALUD INTEGRAL
HOPE IZTAPALAPA HOPE CHIMALHUCAN HOPE CHIMALHUCAN HOPE AZTECA NORTE
Alberto. M. Gonzdlez N° 56 Calle Clavel, esquina Xochitenco, Calle Vasco de Quirogaq, esquina Clara Calle Av. Halcon 11
Col. Constitucion 1917 Col. Tlatel Xochitenco, Cordoba Col. Luis Cordoba Reyes Col. Rinconada de Aragon
C.P 09260, Del Iztapalapa, Méx. D.F. C.P. 56366 Chimalhuacan, Estado de Méx. C.P. 56334 Chimalhuacan, Ecatepec, Estado de México
Teléfonos: 55 54 26 5910y 55 54 26 15 24 Teléfono:55 26 32 08 40 Estado de Méx. Teléfono: 5523454702
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s = RESULTADOS EN EL 2021

Segun la O.M.S. en su Carta Constitucional define la salud
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Teniendo en cuenta esto para la evaluacion y seguimiento
en esta intervencion se realizd a través de la metodologia
gestion por resultados a través de matriz de indicadores por
cada area de intervencion los cuales se monitorearon men-

sualmente.




Durante este periodo se restituyo el derecho a la salud de 9,504 titulares
de derecho que recibieron servicios tanto en el Grea medica (6,024) como
en el drea dental (3,480) .

TITULARES | | TITULARES

6,024 3,480

Se proporcionaron 15,067 consultas en total: en el drea médica (6,778) y
dental (8,289).

DENTAL | MEDICA

8,289 | 6,778

Cabe mencionar en este aspecto que las consultas proporcionadas se realizan
con una previa valoracion, y su consecuente seguimiento, de ser necesario la in-
tervencion de un segundo o tercer nivel de atencion tanto en el drea de medicina
como de odontologia se cuenta incluso en algunos casos con el servicio dentro
del centro de salud integral en el caso de especialidades como medicina interna,
ginecologiqa, trauma y ortopediq, cirugia general, endodonciqa, ortodonciaq, etc.

et

AREA MEDICA

Se realizaron 6,778 consultas aten-
diendo 6,024 titulares de derecho; duran-
te el periodo de enero 2021 a diciembre
2021 debido a la pandemia de COVID- 19
en el centros de salud integral Hope se ha
enfrentado un cambio totalmente en la
atencion de los titulares de derecho lo cual
ha afectado en las metas, sin embargo,
a pesar de ello nuestros pacientes siguen
acudiendo a nuestros servicios debido
que se han estado tomando medidas de
proteccion en base a los protocolos de se-
guridad del sector salud esto tanto para
el personal de Hope Worldwide asi como
para los titulares asistentes al centro de
salud integral.

Cabe mencionar que se cuenta con la es-
trategia del servicio de telemedicina con
el fin de seguir proporcionando la aten-
cion médica sin riesgo de contagio del

COVID-19, especialmente a las personas
mayores y aquellos que poseen comor-
bilidades como Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hipertension Arterial o cualquier otra en-
fermedad que cause un estado de inmu-
nodepresion a nuestros titulares.

Dentro de este grupo también se les pro-
porciona un seguimiento para aquellos
que a pesar de contar con seguro médico
no asisten a sus citas por el temor al con-
tagio de COVID-19 en las clinicas familia-
res, perdiendo asi el control y seguimien-
to de su enfermedad; es por ello que HOPE
WORLDWIDE se cuenta con la opcidon de un
seguimiento y consejeria a distancia con
la finalidad de no descuidar este grupo de
la poblacion y evitar el riesgo de compli-
caciones discapacitantes a corto y largo
plazo en los usuarios con Diabetes Mellitus
Tipo 2 e Hipertension Arterial.




Durante este periodo se realizaron 6,778 consultas de las cuales 5,497 fueron de Medicina
General y 1,281 de especialidades dentro de las cuales se incluyen: fisioterapia, psicologiag,

nutricidon, medicina internq, ginecologiq, y ortopedia.

CONSULTAS AREA MEDICA 2021

Especialidades

1,281
Medicina |
General | @
_' . 5,497
01 000 2000 3,000 5,000

Dentro de las consultas de especialidad cabe destacar la prevalencia de enfermeda-
des mdas comunes por especialidad en nutricion fue sobrepeso con 1.0%, fisioterapia fue
contracturas musculares con 4.10% y en lo referente a lumbalgias un 1.25 %; psicologia
con trastornos de conducta en ninos y adolescentes 1.19%; medicina interna con diabé-
ticos descontrolados en un 1.8%. Como podemos analizar en base a estos indicadores
tenemos un aumento de estos casos debido a que en esta pandemia la falta de segui-
miento de enfermedades cronicas, falta de actividad fisica, estrés en adultos y ninos por
confinamiento aunado a esto a pesar de los cambios en el semdaforo epidemioldgico
muchas personas prefieren evitar asistir a las clinicas, hospitales centros de salud por
miedo a contagiarse de COVID-19 sin embargo en Hope Worldwide México, fomentamos
la importancia de la prevencidon deteccion y seguimiento de las enfermedades croni-
cas asi como la valoracion de los padecimientos agudos proporcionando informacion
y protocolos de seguridad que den confianza a los titulares de derecho sobre asistencia

al centro de salud integral.

SALUD MENTAL

FISIOTERAPIA

NUTRICION

MEDICINA

INTERNA .
. GINECOLOGIia

ESPECIALIDADES MEDICAS 2021

Dentro del rubro de especialida-
des médicas cabe resaltar que
constantemente se busca el po-
der ofrecer un distinto abanico
de posibilidades a nuestros titu-
lares de derecho de una forma
oportuna y rapida , las mencio-
nadas en el cuadro anterior son
las especialidades que durante
todo el aho tenemos de manera
constante, dltimamente se agre-
g0 el servicio de forma estable
de Medicina Interna con el fin de
proporcionar un seguimiento en-
focado a prevenir complicacio-
nes discapacitantes en pacien-
tes con enfermedades cronico
degenerativas como la cegueraq,
insuficiencia renal, amputacion
de miembros inferiores, solo por
nombrar algunas. También du-
rante este ano se incorporar de
forma constante el servicio de
ginecologia para poder abordar
las patologias mas frecuentes
que repercuten en la poblacion
femenina como lo son ovario
poliquistico, infeccidn por VPH,
embarazo de alto riesgo, mio-
Mmatosis utering, entre otros.

En este punto solo nos queda re-
afirmar que el enfoque multidis-
ciplinario de nuestros titulares de
derecho es de suma importan-
cia puesto que si se interviene
de una manera oportuna no solo
se beneficia la salud de nues-
tros usuarios, sino que también
se evitan grandes costos a largo
plazo por complicaciones de es-
tas enfermedades.




INCIDENCIA Y PREVALENCIA EN HOPE
202]

De enero 2021 a diciembre 2021 se, atendid un total de 6,024 titulares de derecho
en 15,067 consultas que solicitaron servicios médicos por diversos padecimien-
tos; esto representa un 0.035 % que atiende la institucidon con respecto a la po-
blacion de la Ciudad de México.

La prevalencia de las 5 enfermedades mas comunes de enero 2021 a diciembre
2021; se encuentran en primer lugar las enfermedades respiratorias agudas las
cuales representan el 11.65%, seguida de las enfermedades digestivas 8.73%, dia-
betes mellitus tipo 2 con 3.02% posteriormente estan las enfermedades mentales
con un 2.98%, y finalmente enfermedades ginecoldgicas con 2.93%.

También mencionamos la prevalencia de las enfermedades que, aungue no se
encontraron dentro de las 5 enfermedades mas comunes pero que son de gran
importancia estadistica las enfermedades diarreicas agudas con 2.32% y HAS
3.41%.

En la siguiente tabla se tomd en cuenta la incidencia de las enfermedades antes
mencionadas.

PATOLOGIA TOTAL PREVALENCIA INCIDENCIA
TOTAL DE 6,024

POBLACION

IRAS 702 11.65338645 0.006164004

EDAS 132 219123506 0.001159043

DM2 182 3.02124834 0.001598075

HAS 124 2.058432935 0.001088798

SALUD MENTAL 180 2.988047809 0.001580514

NUTRICIONALES 322 5.345285525 0.002827363

GINECOLOGICAS 177 2.938247012 0.001554172

DIGESTIVAS 526 8.731739708 0.004618612

PLATICAS PREVENTIVAS EN
AREA MEDICA

Por otro lado, en Hope Worldwide México se pretende incidir en la prevencion pri-
maria de las enfermedades por lo que se imparten platicas preventivas a los ti-
tulares de derecho asistente al centro de salud integral abarcando temas como
enfermedades respiratorias (incluida COVID- 19), diarreicas, nutricionales, méto-
dos anticonceptivos para prevencion de embarazo, derechos humanos diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Dentro de este rubro cabe mencionar que
durante el mes de junio se inicid una campana de prevencion, deteccidon y se-
guimiento de diabetes mellitus tipo 2 por lo que se intensifico este tema en las
platicas realizadas.

Durante este periodo se realizaron un total de 4,350 platicas con un total de 9,503
asistentes a las mismas.
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RESULTADOS DEL AREA DENTAL

RESULTADOS DE INTERVENCION DENTAL EN CENTROS DE SALUD HOPE
DE ENERO A DICIEMBRE

En el periodo de enero a diciembre del 2021 se realizaron 8,289 consultas denta-
les benefician a 3,480 titulares de derecho de escasos recursos.

Cabe resaltar que la pandemia de por COVID-19 durante este periodo se trabajo
con estrictos protocolos de higiene con aforo reducido de acuerdo al semaforo
emitido por la Secretaria de salud.

Se realizaron 6,964 consultas dental general, y 1,325 consultas dentales de las
especialidades haciendo un total de 8,289 consultas.

AREA DENTAL CONSULTA Y TITULARES 2021

TITULARES

DENTAL

Las consultas de especialidades dentales en este periodo fueron 1,325 de las que
son 312 de la especialidad de endodocia y 1,013 de la especialidad de ortodoncia.

AREA DENTAL ESPECIALIDADES 2021
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Se realizaron 15,072 tratamientos en consulta general y 2,108 tratamientos de es-
pecialidad teniendo un total de 17,180 tratamientos dentales a 3,480 personas,
esto quiere decir que cada titular de derecho que acudio al centro recibio mas
de 4 tratamientos, para mejorar la salud bucodental de las personas que acu-
den a Hope.
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Durante la pandemia de COVID-19 las platicas del area dental se vieron modifi-
cadas al solo poder realizar platicas preventivas de manera personalizada e in-
dividual, pero siendo mas especificas con cada paciente que acude al centro de
salud con un resultado de 2350 oyentes, con diferentes temas con las principales
enfermedades de la cavidad oral caries, enfermedades periodontales, gingivitis.

En este periodo se atendid un total de 3,480 titulares de derecho, en 8,289 con-
sultas que solicitaron servicios dentales por diversos padecimientos; esto repre-
senta un 0.044 % que atiende HOPE con respecto a la poblacion de la Ciudad de
México.




De las enfermedades mas comunes de la cavidad oral son caries dental hubo
una prevalencia del 95%, y de las enfermedades periodontales que son la gin-
givitis con una prevalencia del 45%; la periodontitis un 22 % en la poblacidon que

acude a hope.

Cabe resaltar que una persona puede presentar las tres enfermedades bucales
que pudiera ocasionar la perdida prematura de sus dientes provocando diferen-

tes enfermedades en su estado de salud general

PATOLOGIA TOTAL PREVALENCIA INCIDENCIA
TOTAL DE 3,480
POBLACION
CARIES 3340 95.97701149 0.042603626
GINGIVITIS 2208 66.03448276 0.020177892
PERIODONTITIS 766 22.01149425 0.006725964

REAN__UDACIéN DE LAS BRIGADAS
MEDICO ODONTOLOGICAS

Parafinalizar el reporte de actividades cabe
mencionar la reanudacion de las briga-
das medico odontoldgicas, se realizd una
brigada durante el mes de noviembre del
presente ano; debido a la situacion mun-
dial de pandemia por COVID 19, mucha de
la poblacion con alto indice de margina-
cion y rezago social no habia podido ser
atendida oportunamente fuese por falta
de servicios de primer nivel de atencion
en el sector salud o por falta de recursos
econdmicos, por ello creemos necesario la
vuelta a las brigadas medico odontologi-
Cas para poder atender de manera opor-
tuna y eficiente a este sector de la pobla-
cion, llevando acabd de manera correcta
todos los protocolos necesarios de seguri-
dad para COVID 19 tanto para nuestro per-
sonal, asi como para los voluntarios y las
personas asistentes a dicha brigada.

En esta brigada se realizaron un total de 153
consultas por parte del drea médica con-
tando un total de 7 médicos para la aten-
cion de las personas asistentes; dentro de
los padecimientos que se atendieron con
mas prevalencia se encuentran los siguien-
tes: infecciones respiratorias agudas, en-
fermedades diarreicas agudas, seguidas
de enfermedades cronico degenerativas
sobresaliendo |la diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial; por ello reforzamos el
argumento de restablecer nuestras briga-
das mes con mes siguiendo los protocolos
sanitarios necesarios para poder actuar a
un nivel primario y secundario de atencion
en estar enfermedades , evitando secue-
las discapacitantes como ceguera, ampu-
tacion de miembros superiores e inferiores,
insuficiencia rena, asi como las infecciones
agudas en este sector de la poblacion.




En el drea dental se otorgaron
un total de 80 consultas de va-
loracidon, cabe mencionar que
también se contd con el servi-
cio de extracciones; también
por parte de ambos servicios
se proporcionaron platicas
preventivas sobre enferme-
dades cronico degenerativas,
infecciones agudas y sobre
la importancia de la higiene
bucal, todo esto con el fin de

prevenir y fomentar la cultura
sobre los temas de salud mas
importantes y que pueden ser
prevenibles con proporcio-
nar la informacion adecuada.

En este rubro solo nos queda
decir que en Hope Worldwide,
seguimos trabajando para lle-
gar hasta los mas necesitados
proporcionando acceso en un
primer nivel atencion, asicomo
también una valoracion y un
seguimiento multidisciplina-
rios siempre que sea necesario
en favor de nuestros titulares.




IMPACTO DE NUESTRA ATENCION
A TRAVES DE UN ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

ALGUNOS RESULTADOS DEL TRABAJO
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EVALUACION FINAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE NINOS Y NINAS

Terminamos el ano con un total de 250 ninos que van de 1 a 15 anos. Por cual se
analizaron los resultados de los trimestres y los estados nutricionales en los cua-
les terminan el ano en el Centro de Nutricion. Contamos con indicadores antro-
pomeétricos (valoracién nutrimental) y quimicos.

RESULTADOS DE VALORACION NUTRICIONAL EN BASE A IND. ANTROPOMETRICOS

Para realizar el andlisis estadistico se dividird en 2 grupos a los ninos:
« Nifos y ninas de 1 a 5 anos,
 Nifos y ninas de 6 a 15 anos.

Se tomaron las Medidas Antropomeétricas finales del ano a todos los ninos que
asisten al Centro de Nutricidn, asi como para conocer los efectos nutricionales
que este segundo ano de pandemia provoco en el crecimiento de los nifos.
Actualmente se tiene una asistencia en lista de 250 ninos de los cuales acudie-
ron el 100% a las mediciones. Se tiene un total de 70 nifos que se encuentran en
el grupo de 1a 5 anos de edad y 180 en el grupo de 7 a 15 anos. La distribucion de
la poblacion de ninos se describe en la tabla 4

1a b anos 6 a 15 anos Poblacion Total
Niveles de
Estado NuUmero % NUmero % NUmero %
Nutricional

NInOsS 45 64.2 ] 50.5 136 54.4

Ninas 25 3.7 39 49.4 114 45.6

Total /0 100 180 100 250 100

Tabla 4. Distribucion de la poblaciéon de nifios del
Centro de Nutricion Infantil de HOPE Worldwide de Chimalhuacan.
Noviembre 2021.

El diagndstico del estado nutricional para los ninos de 1a 5 anos — Mayo, se des-
cribe en la tabla 5.

Ninos de 1 a 5 anos

Niveles de Indicador NIAOS NiAas Total

Estado
Nutricional Percentii NUmero % NUmero % NUmero %

Obesidad > 97 2 11.1 2 3 7 10

Sobrepeso 85 - 97 4 8.8 5 20 9 12.8

Normal 50 27 60 14 56 4] D85

Bajopeso 15 - 3 9 20 4 6 13 18.5

Total 45 100 25 100 70 100

Tabla 5. Descripcion del estado nutricional de nifios de 1a 5 arios
del Centro de Nutricion Infantil de HOPE Worldwide de Chimalhuacan.
Diciembre 2021.

Podemos observar que en la Tabla 5. Que este grupo de edad es menor a com-
paracion de los de 6 a 15 por 110 ninos. Donde el 10% de tienen obesidad, 12.8% con
sobrepeso, 18.5% con bajo peso y 58.5% en normopeso en el rango de edad de 1a
5 anos. Lo relevante de este trimestre es que a comparacion del primer trimestre
es ver los aumentos que se dieron en los siguientes estados nutricionales:

» Obesidad aumento un .2%,
« Sobrepeso aumento un 6.4%




De acuerdo con el grafico 1, en ninos de este rango de edad podemos observar
que hubo un aumento significativo en bajo peso y normopeso en todo el 2021.
Pero el estado nutricional de obesidad y sobrepeso se hizo nuevamente presente
en los ninos, por lo que podemos sacar los siguientes puntos a valorar:

 En este grupo de edad la mayoria son ninos con 45 integrantes.

« Los ninos pertenecientes a este grupo, la gran mayoria tienen la caracteristica
de tener un cuerpo ectomorfo, tal vez derivado de las adaptaciones a los tipos y
tiempos de alimentos, asi como la actividad fisica que estan acostumbrados en
esta poblacion.

El estar en casa la mayoria de los dias en la semana y conocer las condiciones
socioecondmicas que atraviesan las familias sabemos que el aporte caldrico
en casa no es muchas veces el adecuado para cubrir sus necesidades de cre-
cimiento y en algunos casos volvieron a superar esas necesidades de manera

erroneaq.

Grafico 1. Comparacién entre los resultados de estados
nutricionales de ninos y ninas de 1 a 5 anos de edad del
primer y ultimo trimestre del 2021 del Centro de Nutricion
Infantil de HOPE Worldwide de Chimalhuacan.
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GRUPO DE EDAD DE 1A 5 ANOS - 2021

- La mayoria de los ninos no presentan el peso adecuado ni para la edad, ni para
la estatura debido a que la mayoria de los padres de estos ninos son de estatura
baja.

 La tendencia a consumir alimentos no recomendables, ya que son de facil ac-
ceso Yy bajo costo.

EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL PARA LOS
NINOS DE 6 A 15 ANOS SE DESCRIBE EN LA TABLA 6

Ninos de 6 a 15 anos

Niveles de Indicador Ninos Ninas Total

Estado
Nutricional Percentil NUmero % Namero %  NUmero %

Obesidad > 97 0 0 0 0 0 0

Sobrepeso 85 - 97 2 2] 5 5.6 7 3.8

Normal 50 28 30.7 42 47 ] /0 38.8

Bajo peso 15~ 3 Ol 67/ 42 471 103 57.2

S 100 89 100 180 100

Tabla 6. Descripcion del estado nutricional de nifos de 6 a 15 anos del
Centro de Nutricion Infantil de HOPE Worldwide de Chimalhuacan.
Diciembre 2021

En la Tabla 6, observamos que de 180 ninos que asisten y que van de los 6 a 15
anos, tenemos que el Estado Nutricional de obesidad no estuvo presente. Mien-
tras que el sobrepeso tiene 3.8% y bajo peso 57.2%. Comparando los resultados

con las mediciones del primer trimestre encontramos que:

» Obesidad no se presentd en este grupo de edad
» Sobrepeso disminuyo con un 0.6%

» Bajo peso aumento se mantiene elevado con 57.2% “



Este grupo de edad siempre es el mds grande y el estado nutricional de bagjo
peso siempre es elevado en este rango de edad. Y los porcentajes de sobrepe-
so estan constantemente modificGndose en cada medicion. Sin embargo, en el
Grafico 2 podemos observar que a comparacion del primer trimestre bajaron los
niveles de bajo peso, pero siguen siendo elevados con 83 integrantes. Mientras
que el sobrepeso continuo con el mismo valor. Tampoco olvidemos que siguen
existiendo ciertas caracteristicas presentes en este grupo de edad derivado de
varios factores como:

* Ingreso al comedor en una edad posterior a los 5 anos.

« La mayoria de los ninos no presentan el peso adecuado ni para la edad, ni para
la estatura debido a que la mayoria de los padres de estos niflos son de estatura
baja.

« La mayoria son ninos en este grupo de edad y casi todos tienen un tipo de
cuerpo ectomorfo.

 Las condiciones socioecondmicas en casa debido a la Pandemia no han per-
mitido una alimentacion adecuada y variada.

 La tendencia a consumir alimentos no recomendables, ya que son de facil ac-
ceso Yy bajo costo es muy alta y mds cuando regresan de vacaciones.

- Gran parte de esta poblacion no estd acostumbrada a tomar al menos 3 tiem-
pos de alimentos derivado de procesos hormonales y hdbitos en casa.
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Grafico 2. Comparacién entre los resultados de estados nutricionales de nifios y nifias de 6 a
15 anos de edad del primer y ultimo trimestre del 2021 del Centro de Nutricion Infantil de HOPE
Worldwide de Chimalhuacan.

RESULTADOS FINALES EN EL ANO

Este reporte es un resultado de las secuelas del segundo ano viviendo en la Pan-
demia. Considerando que los alimentos se ofrecen a los ninos diariamente para
que sus madres de familia los lleven a sus casas confiando que los infantes los
consumen adecuadamente.

Dichas condiciones, por un lado, afecto a la poblacion de 1 a 5 aios con estados
nutricionales en aumento de sobrepeso con un 6.4% y obesidad con .2%. Lo que
refleja que los habitos alimentarios en casa se excedieron y el sedentarismo se
hizo presente nuevamente.

Y en el grupo de 6 a 15 anos el bajo peso sigue siendo el porcentaje elevado den-
tro de este grupo de edad con un 57.2%. Los resultados finales obtenidos en este
ultimo trimestre los tenemos en la siguiente tabla:

2.8%
Obesidad

6.4%

Sobrepeso

TOTAL
DE NINOS:
250

44.4%

Normopeso

46.4%

Bajo Peso




Finalmente, realizando un andlisis de las mediciones tomadas en todo el ano
obtenemos los siguientes datos:

: Sobrepeso
Bajo Peso .
PASO O Obesidad

Estado Paso a

Nutricional Estﬂ:ﬂq
de Riesgo Nutricional

de Riesgo

Normopeso ”
Mismo estuc\
Nutricional 57

TOTAL
DE NINOS:
250

Sobrepeso P Normopeso
Obesidad Paso a

Mismo estado Estado
Nutricional Nutricional

Saludable

Bajo Peso
Mismo estado Nutricional




DETECCION DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS DEL CENTRO

DE NUTRICION INFANTIL HOPE CHIMALHUACAN
(IND. QUIMICOS PARA LA VALORACION NUTRIMENTAL DE LOS NINOS)

Se realizd un seguimiento de deteccion
de anemia a4 ninos y 2 ninas del Centro de
nutricion Infantil Chimalhuacan de Hope
Worldwide México L.A.P, donde se tomo
muestras de sangre a cada uno para rea-
lizar biometrias hematicas completas en-
contrando los siguientes resultados: poli-
globulig, leucopenia y monocitosis. Debido
a gque estas alteraciones en los resultados
no son un diagnostico por si solo, se realiza
una consulta presencial a cada uno de los
niNos y ninas para complementar su diag-
nostico y tratamiento.

La anemia infantil es un problema critico
por su asociacion con la morbi-mortali-
dad materno infantil e impacto negati-
vo en el desarrollo emocional, cognitivo y
motor de los nifos. La anemiaq, al igual que
la desnutricidn cronica, es otra variable de
Impacto del sistema alimentario nutricio-
nal y se determina a través de una eva-
luacion bioquimica, que mide la cantidad

de hemoglobina sanguinea (Hb) en g/dLy,
en base a puntos de corte estandarizados
clasifica su gravedad.

Debido a esto en Hope Worldwide se pro-
porciona un enfoque multidisciplinario a
los ninos que son parte del Centro de De-
sarrollo Infantil Comunitario, en el drea de
nutricion y medicina general lo cual nos
permite no solo la valoracion de las varia-
bles antropométricas (peso, estatura, etc.)
sino que también de aquellas que nos
proporciona el laboratorio en este caso la
biometria con el fin de tener un monitoreo
constante del esta animico de los nifos
atendidos en el centro de nutricion.
Gracias a esto se pueden tomar acciones
en el drea médica y de nutricidon que en
conjunto nos sirven para abarcar a casa
nino como un caso particular con distintas
metas a seguir en un dGmbito multidiscipli-
nario.

RESULTADOS DE BIOMETRIA HEMATICA
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En esta grafica se muestra el nUmero de
Ccasos y porcentaje de acuerdo a los diag-
nosticos obtenidos en los resultados de las
biometrias hematicas realizadas a los 4
ninos y 2 ninas de Centro de Nutricion In-
fantil Hope Chimalhuacan.

Sin dudg, la poblacion no cuenta con los
suficientes recursos socioeconOMIcoOS
para tratar de brindarles un aporte ener-
gético necesario a los ninos y a pesar de
que el Centro de Nutricion hace lo mejor
por darles una alimentacidon balancea-
da lo que comen en casa no es suficien-
te y existe mas presion con la perdida de
muchos empleos durante la Pandemia de
aqui la importancia de seguir apoyando
a todos estos niNos que viven con un ries-
go elevado a sufrir enfermedades cronico
degenerativas en un futuro muy cercano.

En conclusion, con los resultados antes ob-
servados podemos decir que la malnutri-
cion, asi como el sobrepeso y la obesidad

perjudica profundamente el crecimiento y
el desarrollo de los nifos. Si no tenemos en
cuenta este problema, los ninos y las socie-
dades tendran dificultades para alcanzar
su pleno potencial. Este desafio sOlo puede
superarse abordando la malnutricion, el
sobrepeso y la obesidad en todas las eta-
pas de la vida del nino y dando prioridad a
las necesidades nutricionales especificas
de los ninos en los sistemas alimentarios y
en los sistemas de apoyo de salud.

En hope Worldwide se realizan esfuerzos en
el centro de nutricion infantil con los con la
finalidad de:

-Invertir en la nutricion infantil ya que es
fundamental para la formacion de capi-
tal humano, pues la nutricidon es esencial
para el crecimiento, el desarrollo cognitivo,
el rendimiento escolar y la productividad
futura de los ninos

L. N. Tiayre Michelle Garcia Rangel
Céd Prof: 10894161




INFURMAGION FINANGIERA APRENDIZAJES

LO APRENDIDO DURANTE ESTE PERIODO
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INGENIERIA

- Barreras fisicas.

« Senalizaciones de accion obligatoria: lavado de manos minino de 20-40
segundos, distanciamiento social (1.5m), desinfeccién de calzado antes de
ingresar a la institucion.

- Senalizacion de acciones de prohibicidon: no pasar sin control de temperatu-
ra, no tocarse boca, nariz y ojos, prohibido el contacto fisico, no tocar super-
ficies sin desinfectar.

- Sistemas de ventilacion y adecuaciones en las diferentes dareas.

« Sistema de suministro de alcohol gel.

- Sistema de lavamanos portatiles.

» Sensores de temperatura corporal a distancia.

- Sistema de limpieza y sanitizacion.

Todas las acciones se realizan con el fin de continuar proporcionando nues-
tros servicios, durante este tiempo hemos comprendido que todo es posible
siguiendo los protocolos de seguridad; incluso durante el mes de junio con
el fin de disminuir la incidencia de las enfermedades infecciosas, incluidas
el COVID-19 en la poblacion de alto riesgo se ha iniciado una campana para
intensificar la prevencion, deteccion y seguimiento de Diabetes Mellitus Tipo
2 en la poblacion objetivo en la institucion, ya que las enfermedades cronicas
no trasmisibles son comorbilidades de riesgo para el contagio de COVID- 19.

« Se han hecho esfuerzos en la difusion sobre la cultura de prevencion de en-
fermedades cronicas, elaborando folletos informativos y lonas con la infor-
macion necesdaria para el publico en general.

En este ano también cabe mencionar la reactivacion de las brigadas médi-
co-odontoldgicas, se realizd una campana en el municipio de Chimalhuacan
donde se atendieron a un total de 163 pacientes; durante la brigada se lleva-
ron a cabo los protocolos de seguridad anteriormente mencionados, nuestro
objetivo este 2022 es reanudar de forma activa las brigadas para poder brin-
dar acceso a la salud a los titulares de derecho mds necesitados proporcio-
nando los servicios de salud con calidad y calidez.

Como se puede ver en la informacion proporcionado anteriormente este ano
se han realizado los esfuerzos necesarios para continuar con nuestras ac-
tividades puesto que hemos comprendido que la situacion mundial actual
continuara por un tiempo indefinido; sin embargo, continuaremos con la in-
tervencion con los protocolos adecuados.




C ontar con un modelo de aten-

cién aprobado y replicable, asi como
con una metodologia de evaluaciéon y
seguimiento basada en indicadores
y modelo de gestidn por resultados
generados por nuestra intervencion,
es fundamental ya que los resulta-
dos que obtenemos de los diferentes
indicadores nos ayudan a aprender
y corregir de manera oportuna e im-
plementar nuevas estrategias para
mejorar nuestra intervencion y ofre-
cer soluciones oportunas a la proble-
matica que atendemos y contribuir
en mejorar el estado biopsicosocial y
productividad del individuo ponién-
dolo al centro como sujeto de dere-
cho.




LOGROS Y
CONCLUSIONES

« Se logro restituir el derecho a la salud a
9, 504 titulares de derecho, proporciondn-
doles acceso a la salud integral de primer
nivel de atencion en medicina general y
odontologia, a su vez canalizando al se-
gundo y tercer nivel de atencidon a aque-
llos pacientes que lo ameritan con el fin de
proporcionar una valoracion, diagnostico
y seguimiento de forma multidisciplinaria.

« Logramos innovarnos con nuevas estra-
tegias ante la pandemia de COVID-19 con
la telemedicina para dar respuesta a la
poblacion vulnerable.

« Se favorecid en un 80% el abasto de los
medicamentos para los tratamientos de
los titulares de derecho; sobre todo en pa-
cientes con enfermedades cronico-dege-
nerativas por su susceptibilidad a las en-
fermedades infecciosas como se comentod
con anterioridad, sin embargo, también en
este rubro se ofrecid apoyo para el trata-
miento de enfermedades agudas en todos
los sectores etarios de nuestra poblacion.




« Se aumento en un 20% los conocimien-
tos sobre el cuidado de la salud, se realizd
de manera personalizada y en pequenos
grupos con el respectivo distanciamiento
social (1.5 m) entre cada persona asisten-
te a las pldaticas, las platicas fueron sobre
la importancia de la higiene bucal, sobre-
peso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, las platicas se dieron
por parte del personal médico y odonto-
logia con un lenguaje claro y entendible
para nuestra poblacion.

« Logramos que el 43% de los ninos y ninas
del centro de nutricion infantil cuenten con
un estado nutricional adecuado para su
edad.

« El 60% de los nifos y ninads edad esco-
lar primaria y secundaria cuentan con un
aprovechamiento escolar minimo de 8.0

« La campana con Doterra, para poder
construir el primer nivel del Centro de Nu-
tricion Infantil, donde construiremos un
consultorio médico y dental, ademas de 2
salones para talleres. Donde proporciona-
remos una atencion integral para la po-
blacion de Chimalhuacan.




-VENTOUS

En diciembre realizamos nuestro tradicional brindis navideno de manera
presencial con propodsito de agradecimiento al voluntariado que son los brazos
de Hope para llevar esperanza a los mas vulnerables.

CELEBRACION NAVIDENA / DICIEMBRE 2021

COMUNICACION

En Hope sabemos que la comunicacion es importante es por eso que
contamos con cuenta twitter, correo electronico, pagina web (habilitada
para recibir donaciones) y cuenta de facebook atendiento tus comentarios
y sugerencias asi como darte a conocer las fechas y lugares de las
brigadas médico-odontdlogicas.

www.hopemexico.org @hope_mexico
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PUEDES APOYAR A LOS MAS NECESITADOS CONOCE MAS DE NOSOTROS EN:
CON SOLO UN CLICK www.hopemexico.org
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