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INGRID-H: Inclusión para la Gestión del Riesgo de Desastres en Hospitales. 
INGRID-H hace realidad los derechos de las personas con discapacidad durante las emergencias y 

desastres. 
 
América es la segunda región más afectada por los desastres luego de Asia. Cerca de 24% de todos los 
desastres entre 2004 y 2014 tuvieron lugar en esta región; aunque 89% de los países cuentan con 
programa formal de Gestión del Riesgo de Desastres, ninguno de ellos, considera la inclusión de las 
personas con discapacidad.   
 
Las emergencias y los desastres afectan de manera desproporcionada a las poblaciones en situación de 
vulnerabilidad, particularmente a las personas con discapacidad, en las que se presentan mayores tasas 
de mortalidad y morbilidad. Esto es debido a su exclusión de la formulación de políticas y acciones de 
gestión del riesgo de desastres, más aún en el ámbito hospitalario donde sus necesidades no están 
consideradas. 
 
Para contribuir al esfuerzo que realizan los países en materia de inclusión en salud, además de dar 
cumplimiento efectivo al artículo 11 de la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad “Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias”, se realizaron varias 
consultas con expertos, talleres y revisiones bibliográficas durante dos años, que derivaron en el 
desarrollo de la metodología INGRID-H “Inclusión en la Gestión del Riesgo de Desastres en Hospitales”. 
La metodología INGRID-H permite conocer y mejorar el nivel de preparación para la respuesta 
hospitalaria, ante situaciones de emergencias y desastres, provocados por cualquier tipo de amenaza. 
 

 
 
Contiene un instrumento para calcular  el índice de inclusión en la gestión del riesgo de desastres en los 
hospitales, que evalúa la visibilidad, la participación, la accesibilidad para la respuesta, de las personas 
con discapacidad, así como las capacidades desarrolladas y el plan hospitalario, en los establecimientos 
de salud; con esto se establece una línea de base sobre el nivel actual de preparación, con énfasis en las 
personas con discapacidad que se encuentran dentro del establecimiento de salud, su estrategia de 
evaluación acciones, identifica brechas prioritarias y monitorea el progreso de las recomendaciones, 
mediante  la implementación de ajustes razonables.  
 
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=3844:inclusion-
para-la-gestion-del-riesgo-de-desastres-en-hospitales-ingrid-h&Itemid=1178&lang=en 
 
En México, durante agosto de 2018, se realizó el pilotaje de la metodología en los cuatro hospitales de 
alta especialidad que integran el complejo del Centro Médico Nacional siglo XXI, pertenecientes al 
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México.  
 

https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=3844:inclusion-para-la-gestion-del-riesgo-de-desastres-en-hospitales-ingrid-h&Itemid=1178&lang=en
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El evento tuvo la participación de un grupo interinstitucional del país, incluyendo participantes de la 
Secretaria de Salud, CENAPRED, CONADIS, e IMSS, además de representantes de las 3 subregiones de 
América. Tuvo la anuencia de las autoridades de OPS Washington y su representación en México.  
La agenda incluyo un programa de capacitación con un enfoque teórico, y posteriormente dirigido hacia 
la implementación de la herramienta; se aplicó la lista de verificación para evaluar las cuatro unidades y 
se identificaron las acciones a realizar, mediante un plan de acción. Este plan incluye una estrategia para 
favorecer la visibilidad y la participación de las personas con discapacidad en los primeros 30 días 
posteriores a la evaluación, estrategia que no representa ningún costo económico.   
 
La metodología INGRID-H ha sido aplicada en 4 países, Ecuador, México, Perú y Chile. Es de gran 
relevancia señalar que, la participación del equipo de tarea, es fundamental no solo durante la 
evaluación e identificación de aspectos de inclusión, también para la elaboración y planificación de las 
acciones de mejora y seguimiento.  
 

 
 
Se ha observado que solo garantizando la inclusión de las personas con discapacidad que laboran en los 
establecimientos de salud, se podrá mejorarla capacidad de respuesta hospitalaria para atender las 
necesidades específicas de pacientes, visitantes y demás personas que se encuentren en una unidad 
hospitalaria.  Bajo las premisas de “No dejar a nadie atrás” y “Nada para nosotros, sin nosotros”, 
INGRID-H permite a través de la participación de las personas con discapacidad, actualizar los planes de 
respuesta Hospitalarios de Emergencias y Desastres, con un enfoque inclusivo.  
 
 


