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OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Realizar la visita de verificacién de la implementacidén de la metodologia INGRID-H: Inclusidén para la gestién de riesgo
en hospitales y EVAI: Evaluacion de la accesibilidad y la inclusidn

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentacion de los participantes en la reunién y de la agenda de trabajo, revisién documental de los avances reportados,
recorrido por toda la unidad médica para la verificacidn de rutas de evacuacion, alarmas, puntos de reunién,
sefializacién, asi como entrevista con personas con discapacidad que laboran en la unidad. Presentacién de la sesidn
general "Hacia una cultura de inclusién", presentacidn de resultados de la visita al cuerpo directivo.

3. CONCLUSIONES

Se continuara trabajando en las dreas de oportunidad detectadas e impulsando la implementacién de INGRID-H y EVAI en el
HGR 1 en Tijuana, asi como en el OOAD Baja California Norte

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se obtuvo la evaluacion de verificacién del INGRID-H y EVAI, se establecieron acuerdos y compromisos que se verificaran
al cumplir los 180 dias del inicio del ciclo metodologico.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Impulsar la cultura de inclusion y accesibilidad en las unidades médicas del IMSS asi como visibilizar y dar oportunidad
de participar a las personas con discapacidad en la gestion integral del riesgo de desastres y con el fin de favor la
seguridad de los derechohabientes y del personal que labora en el IMSS

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario”
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