" UEB

GRUPO BLR %JSNIVERSIDAD

2l

RESILIENCIA INCLUSIVA:
ENFOQUES Y HETODOLOGIAS
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN
CONTEXTOS DE RIESGO

CARLOS RAMIREZ CHiMBO_
CHRISTOPHER ESPINOSA RUiZ
LUiS VILLACIS TACO
PAUL FLORES GAVILANEZ
INiis alli db la bariena. canstiunire comanidbudes sequras.

ISBN: 878-3907-0-0451-9




RESILIENCIA INCLUSIVA:
ENFOQUES Y METODOLOGIAS PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
CONTEXTOS DE RIESGO

AUTORES:

CARLOS FABIAN RAMIREZ CHIMBO
CHRISTOPHER GABRIEL ESPINOSA RUIZ
LUIS HERNAN VILLACIS TACO
PAUL ALEXANDER FLORES GAVILANEZ

i UEB

UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR



Este libro ha sido debidamente examinado y valorado en la
modalidad doble par ciego con fin de garantizar la calidad cientifica.

©Grupo Editorial BLR
Universidad Estatal de Bolivar
Riobamba — Ecuador
Correo: publicaciones@grupoblr.com
https://grupoblr.com/libros-investigo

REPOSITORIO
= y
Ell'l -
UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR

Ramirez, C.,Espinosa, C.,Villacis, L., Flores, P. (2025) Resiliencia
inclusiva: enfoques y metodologias para personas con discapacidad
en contextos de riesgo. Grupo Editorial BLR.

© Carlos Fabian Ramirez Chimbo
Christopher Gabriel Espinosa Ruiz
Luis Hernan Villacis Taco
Paul Alexander Flores Gavilanez

ISBN: 978-9907-0-0451-9

El copyright promueve la libertad de expresion, protege la diversidad
de ideas y conocimiento, ademas apoya la libre expresion. Se prohibe
de manera rigurosa la produccion o el almacenamiento de esta
publicacion, ya sea en su totalidad o en parte, estd estrictamente
prohibido por ley, incluyendo el diseno de la portada, asi como su
difusion a través de cualquiera de sus medios, ya sean electronicos,
mecanicos, opticos, de grabacion o incluso de fotocopia, sin permiso
de los propietarios de los derechos de autor.



FILIACIONES DE LOS AUTORES

Carlos Fabian Ramirez Chimbo
Universidad Estatal de Bolivar
Correo Electronico: cramirez@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-4576-9987

Christopher Gabriel Espinosa Ruiz
Universidad Estatal de Bolivar
Correo Electronico: cespinosa@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0518-5353

Luis Hernan Villacis Taco
Universidad Estatal de Bolivar
Correo Electronico: lhvillacis@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0785-109X

Paunl Alexander Flores Gavilanez
Universidad Estatal de Bolivar
Correo Electronico: paul.flores@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-1428-1421

= UEB

UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR


https://orcid.org/0000-0002-0518-5353
mailto:lhvillacis@ueb.edu.ec

PROLOGO

Este libro surge por una necesidad que he ido notando con el tiempo.
La resiliencia se ha abordado desde diferentes disciplinas, pero
siempre desde la generalidad y poco desde la experiencia singular de
las personas con discapacidad. Aqui no se trata de teorizar ni de crear
nuevos modelos abstractos. Lo que se busca es mirar la resiliencia en
lo cotidiano, en el lugar en que las personas enfrentan obstaculos
fisicos, sociales o comunicacionales y, a pesar de ello, sostienen la

vida.

Aqui la discapacidad no se piensa en términos de un diagnéstico o
una condicién médica, sino como una manera de estar en el mundo.
Se construye en la relacion con un mundo que suele marginar. Desde
esta mirada, la resiliencia deja de ser una capacidad individual para
convertirse en una responsabilidad colectiva. Resistir no es so6lo
vencer: es crear lazos, abrir puertas, construir caminos donde antes

s6lo habia muros.

Lo que el libro plantea se apoya en marcos internacionales
reconocidos (la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres), pero sin citarlos. Aqui funcionan como guias éticas, como
vias entre lo global y lo local, entre lo normativo y lo vivido. Con
ejemplos y casos practicos se muestra cémo las comunidades,
trabajando juntas, pueden crear entornos mas accesibles, seguros y

sostenibles.



Una de las riquezas de este libro es su mirada metodolodgica. Se dice
mucho de resiliencia, pero poco de como medirla o como
desarrollarla en colectivos especificos. En este libro se presenta una
manera sencilla y humana de hacerlo: integrando criterios técnicos
con sensibilidad social. Las herramientas que aqui se ofrecen no son
recetas cerradas, sino propuestas para adaptar a cada situacion y
contexto, desde el respeto a la singularidad de las personas y los

territorios.

Mas alla de los modos, este escrito esta atravesado por una
conviccidn: la resiliencia es una construccion ética. Escuchar a las
personas con discapacidad, darles voz y hacerlas participes en la
construccion de entornos mas seguros no es un favor ni una
concesion. Es una manera inteligente de hacer sociedades mas
fuertes, porque una sociedad solo es fuerte cuando nadie queda fuera.
Cada capitulo de este libro es un eco de ello. Hay rigor cientifico,
pero también hay humanidad. No se pretende ofrecer respuestas, sino
plantear preguntas que molesten, que cuestionen nuestras certezas
sobre la inclusion. Porque la resiliencia no se aprende en la teoria: se

aprende en la practica, en el error, en la escucha.

En definitiva, este libro es una invitacion a observar la resiliencia
desde otro lugar. Nos recuerda que resistir no siempre implica
soportar, sino transformar. Y que la fortaleza no reside en permanecer
intactos, sino en reconstruirnos juntos, con empatia, con

conocimiento y con esperanza.
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INTRODUCCION

Hablar de resiliencia se ha vuelto casi una obligacién cuando se trata
de comprender coémo salimos adelante tras los golpes. El concepto
recorri6 diversas disciplinas: surgié en las ciencias naturales, pasé
por la psicologia y termind instalandose en las ciencias sociales. Hoy,
en un mundo en el que los desastres y las crisis son parte del paisaje,
la resiliencia no es solo resistir. Significa aprender de la experiencia

y reconstruir algo nuevo, incluso cuando todo parece perdido.

Pero, a pesar de todo lo que se ha escrito, hay un vacio que no se
puede pasar por alto. Las personas con discapacidad siempre quedan
fuera de la ecuacion. En la investigacion, en los planes de emergencia
y en las politicas publicas, su voz esta casi ausente. En situaciones de
emergencia esta exclusion se hace mas que evidente: ni se piensa en
ellas ni se cuenta con ellas. Y esta ausencia no es solo un fallo técnico,
es una injusticia que amplia desigualdades y silencia a muchos en
momentos criticos. Integrar esta mirada no es una opciéon de buena
voluntad, sino un deber ético y social para construir comunidades

seguras y justas.

De esa pregunta nace este libro. Busca proponer una forma diferente
de conceptualizar y medir la resiliencia en personas con
discapacidad. Aqui no estamos hablando de una virtud individual,
sino de un proceso colectivo que se va construyendo en la historia
singular, en las relaciones de apoyo, en los espacios accesibles, en las

oportunidades educativas y comunitarias. En definitiva, la resiliencia
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no surge del individuo, sino del colectivo que decide acoger y

acompanar.

Este libro parte de dos marcos internacionales de referencia la
Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres, pero
no se queda en la enunciacion. Lo que aqui se pretende es comprender
como tales ideas, concebidas globalmente, se concretan localmente.
Porque de nada sirven los tratados o las declaraciones si no se
traducen en medidas concretas que transformen la vida de las
personas. La idea es precisamente articular la teoria con la practica,
hacer que el lenguaje de los derechos se traduzca en acciones

concretas en la gestion del riesgo y en el trabajo comunitario.

Los capitulos se estructuraron de forma sencilla, para guiar al lector
desde las ideas generales hasta las aplicaciones. El primero aborda
qué entendemos por resiliencia y coémo se relaciona con la
discapacidad, animando a superar los modelos asistenciales para dar
paso a uno de derechos y participacion. El segundo aborda los
factores de la resiliencia: individual, escolar, social y estructural, que
dan cuenta de como las personas se adaptan a los riesgos. En el
tercero se plantea una metodologia robusta pero practica, con
indicadores ponderados y métodos multicriterio que permiten una
evaluacion inclusiva. Finalmente, el cuarto capitulo proporciona
ejemplos y consejos sobre como implementar las ideas, para avanzar

hacia una gestion del riesgo inclusiva.
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Mas que contribuir a la discusion académica, el libro pretende
acompaifiar a quienes investigan, ensefian o deciden sobre inclusion y
reducciéon del riesgo. Busca ser una guia practica, desde la
experiencia y la conviccion de que la resiliencia no puede seguir
siendo un privilegio. Deberia ser un derecho comun, al alcance de

todos, sin excepcion.
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CAPITULO I

1 FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA RESILIENCIA
Y LA DISCAPACIDAD

La resiliencia es un término que ha ido adquiriendo diferentes acepciones
en la medida en que la ciencia busca entender como los individuos y los
sistemas superan las adversidades. Su origen etimoldgico se deriva del
latin resiliere, que significa "rebotar" o "volver atras". En sus inicios, el
término era propio de la fisica, refiriéndose a la capacidad de algunos
materiales de recuperar su forma original tras ser deformados o golpeados
(Ekren et al., 2024). Con el tiempo, esa nocion de elasticidad comenzo a
ser una metafora para algo mas profundo: la capacidad de resistir sin

romperse, de adaptarse al cambio.

En otros campos del saber, la resiliencia adquiri6 significados especificos.
En ingenieria, se aplica a la capacidad de una estructura de recuperar su
estado original tras una perturbacion (como un terremoto o una
sobrecarga). En ecologia, la capacidad de los ecosistemas de absorber los
impactos de sequias, incendios o inundaciones y reorganizarse sin perder
el equilibrio y las funciones (Gonzélez-Quintero & Avila-Foucat, 2019;
Moya & Goenechea, 2022). En ambos casos, la resiliencia no es resistir,

sino transformarse para seguir.

A mediados del siglo XX ya se hablaba del término en psicologia y
ciencias sociales. Alli se convirtid en algo mas humano: dejo de ser la
descripcion de un fendmeno fisico para hablar de 1a forma en que la gente
las comunidades se adapta a la adversidad. Desde esta perspectiva, la

resiliencia no es una cuestion de fortaleza individual, sino del contexto,
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del apoyo emocional, social y de aprendizaje en la crisis. En ese sentido,
puede ser comprendido como un proceso en el que lo individual y lo
colectivo se entretejen para encontrar nuevas maneras de enfrentar la vida

(Sisto et al., 2019).

Mas alla de la simple capacidad de “volver al estado anterior”, implica
aprender de la experiencia, desarrollar nuevas competencias y generar
cambios positivos que fortalecen el bienestar individual y comunitario
(Mayar et al., 2022). En el contexto de la discapacidad, este enfoque cobra
especial relevancia, pues permite reconocer que la resiliencia no reside
unicamente en las caracteristicas personales, sino en la interaccion con
entornos accesibles, redes de apoyo y oportunidades de participacion que

potencian la autonomia y la inclusion social.

Asi pues, mientras que en el mundo anglosajon el concepto “resilience”
viene siendo estudiado desde hace mas de medio siglo y utilizado en las
ultimas tres décadas por los profesionales que trabajan con poblacién en
dificultad social (educadores, psicologos, trabajadores sociales), en
Espafia, el concepto de resiliencia es recientemente cuando se estd
empezando a introducir en los ambitos de la investigacion y la

intervencion socioeducativa (Ruiz et al., 2020).
1.1 Resiliencia

El término resiliencia, se ha definido como la capacidad de una persona
para afrontar y superar las adversidades que acontecen en su vida, para lo
que acude a factores ambientales y personales. La resiliencia pretende
mantener la salud y el bienestar psicoldgico de las personas que viven en

un contexto en constante cambio y de alta exigencia (Segers et al., 2018).
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Esta capacidad no implica nicamente resistencia al dafio, sino también

la capacidad de transformarse a partir de la experiencia (Leyva, 2020).

Psicologicamente, la resiliencia es la capacidad de desarrollar habilidades
para manejar el estrés, mantener el equilibrio emocional y reconstruir la
vida frente a la adversidad. El apoyo social, la autoestima, el sentido de
control, la espiritualidad, la inteligencia emocional y la capacidad de

resolucion de problemas refuerzan la resiliencia personal (Becona, 2006).

En la parte comunitaria y social, la resiliencia en grupos vulnerables,
como las personas con discapacidad, depende del acceso a recursos
institucionales, sociales, politicos y de infraestructura. La resiliencia en
estos casos no es solo individual, sino también estructural y colectiva, que
disminuye la vulnerabilidad y maximiza la recuperacion luego de un

suceso negativo (Uriarte, 2005).
1.1.1 Capacidad de resiliencia

La resiliencia es la capacidad de una persona o un grupo para afrontar la
adversidad y adaptarse y recuperarse del estrés o la amenaza. Esta
habilidad no solo ayuda a superar obstaculos en el momento, sino que
también lleva una vida rica y en crecimiento incluso en situaciones
peligrosas. La resiliencia no es para resolver problemas y vivir bien, es
para vivir. La resiliencia no es soportar golpes, miedo a riesgos, sino
extraer de la dificultad un reto que exige todas las potencialidades de la

persona (Leyva, 2020).

La capacidad que tiene una comunidad de disponer de recursos que

favorezcan un afrontamiento resiliente de sus miembros y, por otro, la
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resiliencia vinculada a aquellos procesos comunitarios que facilitan la
adaptacion y retorno a un funcionamiento personal adecuado tras la
ocurrencia de una adversidad colectiva. Desde este punto de vista, se
propone que, mientras la resiliencia individual se sustenta en las fortalezas
individuales y el apoyo socio familiar, la resiliencia comunitaria implica
la existencia de entornos colectivos que movilizan a las personas y las

comunidades hacia la accion (Negrin Plata et al., 2023).

Desde un enfoque psicologico, la resiliencia se entiende como un proceso
dinamico influido por factores internos (como la autoestima, la autonomia
y la inteligencia emocional) y externos (como el apoyo social, el acceso a
servicios y las condiciones del entorno). También se denomina “magia
ordinaria”, al destacar que no se trata de cualidades extraordinarias, sino
de capacidades comunes que pueden desarrollarse en cualquier persona a

lo largo de su vida.

La capacidad de resiliencia se vuelve especialmente importante en
situaciones de vulnerabilidad, como las que enfrentan los individuos con
discapacidades expuestos a amenazas naturales. Esta poblacion se
enfrenta a barreras adicionales, tanto de indole social como fisica, que
pueden entorpecer su adaptacion y recuperacion. Por lo tanto, para
fortalecer su resiliencia es necesario asegurar el acceso equitativo a los
recursos, poner en marcha politicas inclusivas y fomentar habilidades

individuales y colectivas para enfrentar situaciones de crisis.
1.2 Resiliencia desde la vision inclusiva

Las situaciones de desastre podrian significar oportunidades para

aprender y cuestionar el rol y la visidbn que se le ha asignado a la
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poblacion, invisibilizada a lo largo de la historia, obviando que existen
muchas otras formas de vivenciar la vida cotidiana y por consiguiente una
determinada situacion de desastre. Si se considera que la resiliencia es una
cualidad que se desarrolla y evoluciona a lo largo de la existencia de un
individuo o sistema, y que se articula a partir del aprendizaje, la relacion
con los sucesos y las diversas etapas cobran particular relevancia (Hevia

Pifia, 2021).

En este sentido, la resiliencia en personas que ya han experimentado
situaciones traumaticas pudiese ser en muchos casos, aun mayor que el
resto de la poblacion, en cudnto sus vivencias los llevan a incluso ser
capaces de aprender y beneficiarse de tales vivencias en mayor medida
que quienes nunca las han vivenciado. Esto sin duda se traduciria como
un gran aporte considerando que la resiliencia no sélo es un fenémeno
individual sino que comprende el entorno de estas personas, englobando
en muchos casos familias y sus redes mas cercanas, las cuales también se
enriquecen con caracteristicas mas resilientes, transformando y
fortaleciendo a aquellos enfrentados a la adversidad, manteniendo
conductas de adaptacién, permitiendo un desarrollo normal o
promoviendo en la comunidad un crecimiento mas alla del nivel de

funcionamiento presente (Hevia Pifia, 2021).
1.3 Tipos de resiliencia

La resiliencia no solo es fortaleza: permite a las personas sobrellevar y
aprender de los contratiempos y obstaculos, lo que en ultima instancia

conduce al crecimiento personal y al aumento del bienestar. Se pueden
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identificar cuatro tipos de resiliencia, si se atiende a los estadios, origenes

e implicaciones que tienen:
1.3.1 Resiliencia fisica

Es algo que las personas pueden mejorar, hasta cierto punto, siguiendo
pautas de vida saludables. Dormir lo suficiente, mantener una dieta
nutritiva y hacer ejercicio regularmente son solo algunas formas de
fortalecer este tipo de resiliencia. En general, la resiliencia fisica se refiere
a como el cuerpo se enfrenta al cambio y se recupera de las demandas
fisicas, enfermedades y lesiones. Existe correspondencia positiva entre la
resiliencia y un mejor estado fisico y se ha investigado cémo este tipo de

resiliencia afecta al envejecimiento (Landau, 2024).
1.3.2 Resiliencia social

También puede llamarse resiliencia comunitaria. Implica la capacidad de
recuperarse de situaciones dificiles de manera colectiva. Los aspectos de
la resiliencia social incluyen un elevado sentimiento de comunidad
después de desastres, guerras y conflictos. Espafia muestra un nivel de
resiliencia social mayor que otros paises de su entorno. Las comunidades
socialmente resilientes poseen redes y relaciones fuertes que fomentan la
cooperacion y la asistencia mutua. La resiliencia social enfatiza la
importancia de la accion colectiva, la empatia y la inclusion en la creacion

de sociedades mas fuertes e interconectadas (Landau, 2024).
1.3.3 Resiliencia mental

También puede llamarse resiliencia comunitaria. Implica la capacidad de

recuperarse de situaciones dificiles de manera colectiva. Los aspectos de
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la resiliencia social incluyen un elevado sentimiento de comunidad
después de desastres, guerras y conflictos. Espafia muestra un nivel de
resiliencia social mayor que otros paises de su entorno. Las comunidades
socialmente resilientes poseen redes y relaciones fuertes que fomentan la
cooperacion y la asistencia mutua. La resiliencia social enfatiza la
importancia de la accion colectiva, la empatia y la inclusion en la creacion

de sociedades mas fuertes e interconectadas (Landau, 2024).
1.3.4 Resiliencia emocional

La resiliencia emocional se refiere a la capacidad de una persona para
gestionar y regular sus emociones ante las dificultades. Implica ser
consciente de las emociones, expresarlas adecuadamente y hacer frente al
estrés con eficacia. Una persona emocionalmente resiliente puede
manejar emociones fuertes como la ira, la tristeza o el miedo sin sentirse

abrumada por ellas (Landau, 2024).
1.3.5 Resiliencia en la familia de personas con discapacidad

La resiliencia en familias de personas con discapacidad es un ambito de
estudio incipiente, y necesario para proponer unas bases educativas de la
resiliencia abarcando toda la integridad de la persona con discapacidad; y
la familia es un elemento, tanto como facilitador de resiliencia, como
resiliente en si mismo, fundamental para el crecimiento y el desarrollo
personal de aquel o aquella que, por diversas circunstancias muchas de
las cuales producto del egocentrismo de la sociedad que le rodea se
enfrenta a un nimero en principio mayor de adversidades que otra

persona sin esa discapacidad (Rodriguez, P. & Torres, n.d.).
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1.4 Discapacidad: modelos médicos, social y de derechos humanos

Comprender la discapacidad exige reconocer la evolucion de tres
enfoques que hoy se complementan. El modelo médico la concibe como
una condicion individual que requiere tratamiento o rehabilitacion; el
modelo social desplaza la atencion hacia las barreras del entorno fisicas,
comunicacionales y actitudinales que producen exclusion; y el modelo de
derechos humanos, consolidado con la CDPD, integra ambas miradas
para afirmar a las personas con discapacidad como titulares de derechos
y exigir transformaciones estructurales (accesibilidad, ajustes razonables,
participacion) orientadas a la igualdad transformadora. Este transito no
anula los aportes previos: los reordena, pasando del diagnostico y la
rehabilitacion, a la remocion de barreras y, finalmente, a la obligacion
juridica de cambiar sistemas, politicas y practicas. Ubicar el capitulo en
esta trayectoria permite entender por qué la inclusion y la resiliencia
dependen tanto de recursos personales como de marcos normativos y

entornos accesibles (Degener, 2016).
1.4.1 Discapacidad

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demés, por lo tanto el
entorno es el factor preponderante ya que las barreras arquitectonicas,
fisicas, de informacion y comunicacion, pero sobre todo barreras
actitudinales, son las que dificultan y limitan la participacion de las

personas con discapacidad dentro de la sociedad (L. Moreno, 2017).
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1.4.2 Personas con discapacidad

Una persona con discapacidad es aquella que, como consecuencia de una
o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiere originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en una
proporcidon equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional (Ocles et al.,

2019).

Para el efecto, el Ministerio de Salud Publica es la autoridad nacional
competente para realizar el proceso de calificacion, acreditacion vy,
registro de las personas con discapacidad en el Ecuador. Por tanto,
administra el Registro Nacional de Personas con Discapacidad (Articulo
13 de la Ley Orgénica de Discapacidades). En relacion con las principales

caracteristicas de los tipos de discapacidad, estas son:

. Discapacidad Fisica: Implica la movilidad reducida de la persona
y dificultad para la realizacion de ciertas actividades como:
caminar, correr, manipular objetos con las manos, subir o bajar
gradas, levantarse, sentarse, entre otros. Enfrentan limitaciones
funcionales debido a la existencia de multiples barreras fisicas
presentes en el entorno como: ausencia de elevadores, alturas
inadecuadas de cajeros y ventanillas, anchos de veredas, desniveles

con ausencia de rampas, entre otros. (Ocles et al., 2019)

J Discapacidad Intelectual: Se refiere a dificultades en la

comprension de ideas, en el pensamiento abstracto, en la capacidad
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de razonar rapidamente, resolver problemas y tomar decisiones
independientes. Esto repercute en los procesos de socializacion,
relacionamiento interpersonal y desenvolvimiento en la vida diaria,
siendo facilmente influenciables por el medio. Debido al
desconocimiento sobre su condicion, se tiende a la generacion de
estereotipos o prejuicios, que en muchas ocasiones desembocan en
acciones discriminatorias, falta de respeto, falta de comprension y
consideracion hacia las caracteristicas y ritmos de aprendizaje
propios de una persona con discapacidad intelectual (Ocles et al.,

2019).

Discapacidad Visual: Existe dificultad o ausencia de la vision, que
limita la ubicacion y desplazamiento de la persona en espacios y
entornos; asi como para acceder a la informacion y comunicacion;
esto debido a falta de accesibilidad al medio fisico, en el cual
encontramos un sinnimero de obstaculos (hidrantes, postes,
publicidad, arboles, cableado, falta de sefialética adecuada,
semaforos sin sonido, entre otros); asi como la falta de pisos
podoctactiles, la escasa produccién de material informativo en
sistema Braille y en alto relieve, lectores de pantalla y formatos

accesibles (Ocles et al., 2019).

Discapacidad Auditiva: Se presenta dificultad o ausencia de la
audicion, que se evidencia con dificultad para comunicarse con las
personas oyentes del entorno. Por tanto, las actividades de la vida
cotidiana se pueden ver limitadas en la informacion y comunicacion
con los demas; por ejemplo, en ventanillas de atencion al publico,

compra y venta de bienes; acceso a servicios, medios de
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comunicacion social, entre otros. Las personas sordas, tienen su
lengua propia: la Lengua de Senas Ecuatoriana - LSE, mediante la
cual se comunican ya sea directamente o a través de Intérpretes de

LSE (Ocles et al., 2019).

Discapacidad Psicosocial: Se refiere a la presencia de rasgos
atipicos de la personalidad, de las emociones, de la conducta, del
comportamiento, de la comunicacién y similares, que ocasionan
dificultad permanente en la interaccién social con las demas

personas y con el entorno (Ocles et al., 2019).

Discapacidad Multiple: Es la presencia de dos o mas
discapacidades asociadas: auditiva, visual, fisica, lenguaje,
intelectual y/o psicosocial, que generan restricciones importantes
en las actividades de la vida diaria y en la interrelacion social (Ocles

et al., 2019).

1.4.3 Discapacidad y su relacion con la resiliencia

La discapacidad, de acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad, resulta de la interaccion entre personas con

deficiencias y barreras sociales, fisicas y actitudinales que impiden su

participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones. Esto significa

que la resiliencia de este conjunto no solamente se basa en su estado

fisico, sino también en el ambiente en el que se desarrollan.

La discapacidad, de acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad de la (Organizacién Naciones Unidas, 2014),

no reside unicamente en las deficiencias fisicas, sensoriales, intelectuales
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o0 psicosociales, sino en la interaccion de estas condiciones con diversas
barreras del entorno, ya sean sociales, culturales, actitudinales o
arquitectonicas. Esta interaccion impide la participacion plena y efectiva
de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con los

demas.

Desde este punto de vista, la resiliencia en individuos con discapacidad
no puede ser concebida solamente como una habilidad interna o
individual, sino como un proceso que abarca lo biologico, lo psiquico y
lo social, el cual también estd condicionado por el ambiente en el que
crece la persona. En este escenario, la resiliencia supone la capacidad de
afrontar los diversos obstaculos que restringen su inclusioén y convertirlos

en oportunidades para el crecimiento, la autonomia y el bienestar.

La resiliencia, segiin autores como (Goleta, 2006), se desarrolla en
contextos que brindan oportunidades de participacion, seguridad,
politicas inclusivas y apoyo emocional. Sin embargo, estos elementos
suelen faltar en las comunidades vulnerables o en areas de riesgo. Estos
elementos contextuales pueden significar la diferencia entre ser excluidos
o tener la oportunidad de vivir con dignidad y autonomia para las personas
con discapacidades.
Asimismo, es necesario examinar la resiliencia de este grupo desde una
perspectiva de justicia social y derechos humanos, lo que conlleva
reconocer sus habilidades, fomentar su participacion activa en la toma de
decisiones y crear condiciones estructurales que refuercen su bienestar

integral, incluso en circunstancias de desastre o emergencia.
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Por ende, para tratar la resiliencia en individuos con discapacidad es
necesario realizar un analisis multidimensional que incluya variables a
nivel personal (autoconocimiento, autoestima, habilidades de
adaptacion), social (comunidad, familia, redes de apoyo) e institucional
(accesibilidad, reglamentaciones y servicios publicos). Es tnicamente
mediante una vision integral que se puede entender como estas personas
afrontan y superan situaciones de riesgo, como los deslizamientos, que

impactan tanto su medio ambiente fisico como sus planes vitales.

1.5 La interseccion entre resiliencia y discapacidad en contextos

de amenazas (naturales, sociales, tecnologicas o personales)

Cada afio, mas de 350 millones de personas a nivel mundial se ven
impactadas por desastres y conflictos. Dentro de este grupo, una parte
importante son las personas mayores y las que tienen alguna
discapacidad, quienes poseen necesidades particulares. Estos grupos se
ven mas expuestos y vulnerables por circunstancias como la interrupcion
de las redes de apoyo social, la falta de conocimiento, la exclusion en

términos sociales y las barreras fisicas (Barrios., n.d.).

Ecuador es un pais caracterizado por una alta exposicion ante amenazas
de origen natural, condiciones sociales que aumentan la vulnerabilidad,
la ocupacion desordenada del suelo y el crecimiento poblacional sin
planificacion, que incrementa la exposicion de la poblacion y sus bienes

ante desastres (Toulkeridis, n.d.).

Las personas con discapacidad, al presentar limitaciones en la movilidad,
comunicacién, y autonomia limitada, enfrentan mayores desafios durante

una emergencia, agravados por la exclusion, falta de informacion,
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barreras arquitectonicas y menor acceso a servicios basicos (Secretaria de

Gestion de Riesgos, n.d.).

Lacapacidad de resiliencia frente amenazas naturales, sociales,
tecnoldgicas o personales. Estas limitaciones no solo dificultan su
respuesta ante emergencias, sino que también comprometen su
accesibilidad a la informacidn y los recursos necesarios para asegurar su
bienestar durante situaciones adversas. A menudo, se observa una falta de
concienciacion sobre la resiliencia de las personas con discapacidad, lo
que provoca un vacio en la evaluacidon de su preparacion y la
disponibilidad de redes de apoyo. Esta laguna informativa dificulta la
implementacion de estrategias de gestion de riesgos adecuadas y
personalizadas, las cuales son esenciales para fortalecer la capacidad de

este grupo vulnerable para adaptarse y recuperarse.

Si se conservan las condiciones de vulnerabilidad y exclusion, se
pronostica que las personas con discapacidad tendran que afrontar
grandes dificultades si ocurre cualquier tipo de amenaza. La ausencia de
herramientas de gestion de riesgos inclusivas puede dar lugar a un
aumento en los riesgos fisicos, emocionales y econdmicos entre este
grupo de poblacion. La ausencia de sistemas de alerta temprana, vias de
evacuacion y servicios de emergencia también podrian empeorar las
circunstancias en desastres venideros, al incrementar la frecuencia de
enfermedades y reducir los procesos de reconstruccion social y

comunitaria.
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1.6 Revision de marcos internacionales (ONU, OMS, Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad)

Dentro del marco juridico del Ecuador existen varios articulos
relacionados a la gestion de riesgos orientados a salvaguardar a la

poblacion y prevenir el riesgo en general.

A continuacion, se presentan los principales articulos en los que se basa

la investigacion
1.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Capitulo tercero:

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria Seccion sexta:

Personas con discapacidad

Art. 47: El Estado garantizara politicas de prevencion de la discapacidad
y de manera conjunta con la sociedad y la familia para su integracion

social.
Se reconoce a las personas con discapacidad los derechos a:

. Atencion especializada en las instituciones publicas y privadas que
brindan servicios médicos, incluyendo medicamentos gratuitos

especialmente para quienes requieren tratamiento de por vida.

o Promover sus capacidades y potencialidades a través de politicas
que permitan incorporarse a organismos publicos y privados que

trabajan en igualdad de oportunidades.

29


https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

Educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para
integrarse y participar en igualdad de condiciones. Las instituciones
formales incluiran discriminaciébn y atenciéon especial y
capacitacion especializada cumplira estandares de accesibilidad
para las personas con discapacidad e implementaran un sistema de

becas adecuado a la situacion econdémica de este grupo.

Ayuda psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus

familias en caso de trastornos de desarrollo.

Acceso total a todos los bienes y servicios se eliminaran los

obstaculos.

Acceso a mecanismos y otras formas de comunicacion, incluyendo

lenguaje de senas, lenguajes hablados y sistema braille.

Art. 48: El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

Inclusién social promovida a través de la coordinacion de
programas y proyectos nacionales y privados su participacion

politica, social, cultural, educativa.

Obtencion de créditos y rebajas en becas de estudio en todos los

niveles educativos.
Participacion politica que asegure su representacion ante la ley.

Garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad la ley sancionara el abandono de estas personas, asi
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como cualquier tipo de maltrato, tratos inhumanos y discriminacién

por motivos de discapacidad.
1.6.2 Seccion novena Gestion de Riesgo

Art. 389.- El Estado protegerd a las personas, las colectividades y la
naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural
o antropico mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacion de
desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicion de

vulnerabilidad.

El sistema nacional descentralizado de gestion de riesgo estd compuesto
por las unidades de gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y
privadas en los ambitos local, regional y nacional. El Estado ejercera la
rectoria a través del organismo técnico establecido en la ley. Tendra como

funciones principales, entre otras:

o Fortalecer en la ciudadania y en las entidades publicas y privadas
capacidades para identificar los riesgos inherentes a sus respectivos
ambitos de accion, informar sobre ellos, e incorporar acciones

tendientes a reducirlos.

J Articular las instituciones para que coordinen acciones a fin de
prevenir y mitigar los riesgos, asi como para enfrentarlos, recuperar
y mejorar las condiciones anteriores a la ocurrencia de una

emergencia o desastre.

. Realizar y coordinar las acciones necesarias para reducir

vulnerabilidades y prevenir, mitigar, atender y recuperar eventuales
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efectos negativos derivados de desastres o emergencias en el

territorio nacional.

Art. 390.- Los riesgos se gestionaran bajo el principio de
descentralizacion subsidiaria, que implicard la responsabilidad directa de
las instituciones dentro de su ambito geografico. Cuando sus capacidades
para la gestion del riesgo sean insuficientes, las instancias de mayor
ambito territorial y mayor capacidad técnica y financiera brindaran el
apoyo necesario con respeto a su autoridad en el territorio y sin relevarlos

de su responsabilidad (Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2011).

1.6.3 Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015—
2030 es un instrumento internacional. Este marco orienta las politicas
publicas y estrategias de gestion del riesgo en todo el mundo, con un

enfoque preventivo, inclusivo y sostenible.

Prioridad 4: Aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de
dar una respuesta eficaz y “reconstruir mejor” en los Aambitos de la

recuperacion, la rehabilitacion y la reconstruccion

El crecimiento constante del riesgo de desastres, incluido el aumento del
grado de exposicion de las personas y los bienes, combinado con las
ensefianzas extraidas de desastres pasados, pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer alin mas la preparacion para casos de desastres,
adoptar medidas con anticipacion a los acontecimientos, integrar la

reduccion del riesgo de desastres en la preparacion y asegurar que se
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cuente con capacidad suficiente para una respuesta y recuperacion
eficaces a todos los niveles. Es esencial empoderar a las mujeres y las
personas con discapacidad para que encabecen y promuevan
publicamente enfoques basados en la equidad de género y el acceso
universal en materia de respuesta, recuperacion, rehabilitacion y

reconstruccion (UNISDR, 2015).

36. Al determinar las funciones y responsabilidades especificas que
corresponden a los actores pertinentes, y al mismo tiempo basarse en los
instrumentos internacionales existentes oportunos, los Estados deberian
alentar a todos los actores publicos y privados a realizar las siguientes

medidas:

a) La sociedad civil, los voluntarios, las organizaciones de trabajo
voluntario organizado y las organizaciones comunitarias deben
participar, en colaboracion con las instituciones publicas, para,
entre otras cosas, proporcionar conocimientos especificos y
orientacion pragmatica en el contexto de la elaboracion y aplicacion
de marcos normativos, estandares y planes para reducir el riesgo de
desastres, participar en la ejecucion de los planes y estrategias
locales, nacionales, regionales y mundiales, prestar apoyo y
contribuir a la sensibilizacion publica, a crear una cultura de
prevencion y a educar sobre el riesgo de desastres, y abogar por
comunidades resilientes y por una gestion del riesgo de desastres
inclusiva para toda la sociedad que refuercen las sinergias entre los

grupos, como corresponda. Al respecto, cabe sefialar lo siguiente:
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o ii) Las personas con discapacidad y sus organizaciones son
fundamentales para evaluar el riesgo de desastres y para disefar y
poner en practica planes adaptados a requisitos especificos,
teniendo en consideracion, entre otras cosas, los principios del

disefio universal (UNISDR, 2015).
1.6.4 Ley orgdnica de discapacidades

Objetivos 6. Garantizar el derecho a la salud integral, garantizar y

de calidad

Se otorga como un derecho humano una salud integral, inclusiva y de
calidad a través de politicas publicas como hébitos de vida saludable,
salud sexual y reproductiva enfatiza el bienestar fisico, psicosocial
promoviendo a vivir en un ambiente sano y que goce de todas las

capacidades del individuo.
a)  Ejeseguridad Integra

Objetivo 9. Garantizar la seguridad ciudadana, orden publico y

gestion de riesgos

Su finalidad es prevenir las formas de violencia y discriminacion, la
seguridad trata de asegurar una politica de proteccion de los derechos
humanos y actividades integradas. Fortalece la gestion de riesgos
mediante la identificacién de riesgos efectivos brindando informacion
oportuna y coordinar acciones en el Ecuador como prevenir, abordar y
mitigar los riesgos. Esto lleva a la accion de prevencion, reduccion,
preparacion y tratamiento oportuno de los desastres (Asamblea Nacional

del Ecuador, 2012).
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b)  Codigo Organico De Organizacion Territorial, COOTAD

Art. 140.- Ejercicio de la competencia de gestion de riesgos. La gestion
de riesgos que incluye las acciones de prevencion, reaccion, mitigacion,
reconstruccion y transferencia, para enfrentar todas las amenazas de
origen natural o antrépico que afecten al territorio se gestionaran de
manera concurrente y de forma articulada por todos los niveles de
gobierno de acuerdo con las politicas y los planes emitidos por el
organismo nacional responsable, de acuerdo con la Constitucion y la ley.
Los gobiernos autonomos descentralizados municipales adoptaran
obligatoriamente normas técnicas para la prevencion y gestion de riesgos
en sus territorios con el propdsito de proteger las personas,
colectividades y la naturaleza, en sus procesos de ordenamiento

territorial (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).

¢)  Codigo Orgdnico de Planificacion y Finanzas Publicas
(COPLAFIP)

Art. 64.- Preeminencia de la produccion nacional e incorporacion de
enfoques ambientales y de gestion de riesgo. - En el disefio e
implementacion de los programas y proyectos de inversion publica, se
promovera la incorporacion de acciones favorables al ecosistema,
mitigacion, adaptacion al cambio climatico y a la gestion de
vulnerabilidades y riesgos antropicos y naturales. En la adquisicion de
bienes y servicios, necesarios para la ejecucion de los programas y

proyectos, se privilegiara a la produccion nacional (Asamblea, 2022).
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d)  Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias Los
Estados Partes adoptaran, en virtud de las responsabilidades que les
corresponden con arreglo al derecho internacional, y en concreto el
derecho internacional humanitario y el derecho internacional de los
derechos humanos, todas las medidas posibles para garantizar la
seguridad y la proteccion de las personas con discapacidad en situaciones
de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias

humanitarias y desastres naturales (ONU, 2015).
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CAPITULO 11

2 FACTORES DETERMINANTES DE LA RESILIENCIA EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La resiliencia en personas con discapacidad es un tema con multiples
dimensiones personales, sociales, estructurales y educativos. Su lo tanto
estudiad cada una de estas dimensiones resultan esenciales para
comprender las capacidades recuperacion de un grupo histéricamente
marginado con el objetivo de disefiar metodologias que permitan medir
al mismo tiempo fortalecer su capacidad de respuesta. Esta es la tinica
forma de hacer que el paradigma existente pase de la reactividad a la
proactividad; es decir, de las intervenciones posteriores a los desastres a
la discapacidad pos-desastre reductiva y la capacitacion inclusiva. La
habilidad de un individuo para anticipar, enfrentar y recuperarse de una
amenaza estd directamente relacionada con su nivel de apoyo interno y
la calidad accesibilidad de apoyo ambiental, recibido depende no solo

del propio individuo, sino también de las estructuras institucionales.

En la parroquia urbana Angel Polibio Chaves, en Guaranda, se ha
observado que la resiliencia de los individuos con discapacidad es
generalmente baja, especialmente en términos de accesibilidad y
educacion. Este no es un descubrimiento aislado, sino que en realidad
refleja las tendencias de vulnerabilidad a nivel mundial. Sin embargo,
es importante sefialar que estos resultados no son fortuitos, sino que
provienen de situaciones sociales y estructurales de un pais que ha

limitado historicamente las oportunidades de inclusion y formacion.
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Los hallazgos de este estudio caen en linea con los informes publicados
por la (OMS, 2019) y la (UNDRR, 2015), que indican que las barreras
estructurales y la exclusion social son los principales impedimentos de
resiliencia en las personas con discapacidad. Como resultado, estas
instituciones han afirmado que negar la inclusion en todo el sistema en
los enfoques de reduccion de riesgos resulta en un numero
desproporcionado de tasas de mortalidad y lesiones durante las
emergencias. Como resultado, la resiliencia no debe considerarse una
responsabilidad de un individuo o un grupo de intereses, pero todos los

involucrados, incluido, el hogar, la familia e incluso el Estado.

En este capitulo se detalla los cuatro factores determinantes de la
resiliencia considerados en la metodologia aplicada: personales, sociales
y de recursos, estructurales y de accesibilidad, y educativos y de
sensibilidad. Cada uno de estos factores sera desglosado para justificar

su inclusion y proponer estrategias de analisis técnico.
2.1 Factores personales

Para medir la capacidad de resiliencia en personas con discapacidad, es
necesario evaluar diversos factores que multiplican su condicién de
vulnerabilidad y en su respuesta ante situaciones de crisis. Los factores
personales se refieren a cada una de las caracteristicas propias de cada
individuo que impactan su capacidad para enfrentar una amenaza.
Incluyen aspectos bioldgicos, psicologicos y emocionales que

condicionan la manera en que la persona responde en una emergencia.
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2.1.1 Criterios

Para la seleccion de esos criterios se considero el estado fisico y mental
de las personas con discapacidad, debido a que cada una de estas
condiciones fisicas pueden facilitar o limitar la movilidad y la capacidad
de evacuacion durante la emergencia. En casos de discapacidad
multiple, la vulnerabilidad se incrementa considerablemente ya que la
combinacion de limitaciones funcionales hace que la persona sea mas

susceptible a los riesgos.
a)  Tipo y grado de discapacidad

Son elementos esenciales que determinan las necesidades individuales
de un individuo en una situacion de emergencia. Estos componentes
definen directamente el tipo de soporte que se necesita y las
modificaciones requeridas en los sistemas de alerta y las rutas de
evacuacion. Por ejemplo, una persona con discapacidad auditiva
necesitaria sistemas de aviso visual, como luces intermitentes, ya que no
podria confiar en una alerta sonora o en una sirena para evacuar. Por otro
lado, una persona con discapacidad motora requeriria rutas de
evacuacion totalmente accesibles, sin obstaculos arquitectonicos como
escaleras o terrenos irregulares. Asimismo, las personas que padecen de
discapacidades multiples se exponen a una vulnerabilidad mucho mas
alta debido a que la conjuncion de sus limitaciones complica en gran
medida su movilidad y evacuacion. Es indispensable tener en cuenta

estas particularidades para asegurar la seguridad de todos.

. Discapacidad sensorial (Visual/Auditiva): Para las personas con

problemas auditivos, una alerta o sirena sonora no es util; en su
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lugar, necesitaria sistemas de aviso visual como luces
intermitentes, notificaciones tactiles (vibraciones) o SMS. Para las
personas con discapacidad visual, las alertas tienen que ser
especificas y acusticas, acompafiadas de recorridos de evacuacion
que contengan pavimentos tactiles (podotactiles) y sefializacion en
Braille.

Discapacidad fisica: En contraste, una persona con discapacidad
motora necesitaria rutas de evacuacién completamente accesibles
libres de barreras arquitectonicas como escaleras o terrenos
irregulares. La resiliencia aqui se mide por la autonomia de la
persona para desplazarse y la capacidad del entorno para soportar
su movilidad, lo que implica rampas con pendientes adecuadas,
ascensores de emergencia accesibles y espacios de espera seguros.
Discapacidad intelectual/psicosocial: Para la toma de
decisiones, estas formas de discapacidad requieren una
comunicacion de riesgo en Lectura Facil y un soporte psicosocial
estructurado. La resiliencia esta vinculada con la habilidad para
entender y conservar informacion de emergencia, asi como con la
capacidad de gestionar el estrés y la ansiedad que agravan el
estado.

Discapacidad multiple: De igual manera las personas con
discapacidad ~ multiple  enfrentan  una  vulnerabilidad
significativamente mayor, ya que la combinacion de sus
limitaciones incrementa la complejidad de su movilidad y
evacuacion. En casos de discapacidad multiple, la vulnerabilidad
se incrementa considerablemente ya que la combinacién de

limitaciones funcionales hace que la persona sea mas susceptible
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a los riesgos. La consideracion de estas particularidades es
esencial para garantizar la seguridad de todos, requiriendo un plan
de apoyo altamente personalizado (PAAP).

b)  Edad

De manera similar la edad juega un papel crucial, los adultos mayores
con discapacidad presentan un nivel de riesgo significativamente mayor
debido a la combinacion de sus limitaciones funcionales y los procesos
naturales de envejecimiento, muchas de las veces la edad va de la mano
del autoestima y la percepcion de control ya que son elementos
sicologicos clave en la capacidad de resiliencia, debido a que la
autoconfianza y la motivacion personal son determinantes en la toma de
decisiones rapidas durante una crisis. Una alta percepcion de control
sobre la situacion puede ayudar a la persona a mantenerse mas tranquila
y a tomar acciones proactivas para su seguridad, reduciendo el impacto

negativo del evento.

. Factores psicologicos asociados a la edad y la resiliencia:
Muchas de las veces la edad va de la mano de la autoestima y la
percepcion de control ya que son elementos sicologicos clave en
la capacidad de resiliencia.

J La autoestima es vital porque condiciona la capacidad de una
persona para solicitar ayuda o tomar decisiones bajo presion.

o La percepcion de control: La sensacion de control se vincula con
la teoria de autoeficacia de Bandura, en la que una elevada
sensacion de control sobre la situacion permite que la persona se
mantenga en calma y realice medidas activas para garantizar su

seguridad y disminuir los efectos negativos del suceso. El
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envejecimiento puede disminuir esta sensaciéon de control,
haciéndote sentir a merced de lo que te ocurra, por lo que es
importante promover la autonomia y el empoderamiento en la
planificacion de riesgos para este colectivo.

Experiencia ante eventos adversos: La experiencia pasada es el
aprendizaje que puede determinar cudnto podemos ser resilientes.
Al mirar hacia atras los eventos pasados, se puede ver si hemos
incorporado una forma efectiva de hacer frente a las posibles
causas de eventos adversos. Por un lado, no haber resuelto un
trauma en su totalidad podria hacer que alguien sea mas vulnerable
mientras que por otro lado haber superado una situacion desafiante
le otorgara una gran confianza y preparacion. Esto es esencial para
entender la condicion psicoldgica de un individuo, asi como su
grado de preparacion antes del acontecimiento. Asimismo, asiste
a los técnicos en la identificacion de comportamientos que
evidencian vulnerabilidad o resiliencia.

Afrontamiento y trauma: Un trauma que no hemos superado
puede volvernos mas vulnerables, mientras que haber superado
una situacion dificil puede mejorar nuestra confianza y capacidad.
Para prevenir la revictimizaciéon y promover el crecimiento
postraumatico (Post-Traumatic Growth), se debe abordar las
experiencias anteriores desde un enfoque informado acerca del
trauma (Trauma-Informed Care). El PTG ocurre cuando un
individuo, después de un evento traumatico, experimenta cambios
psicologicos positivos en dreas como las relaciones, la apreciacion
de la vida y la fuerza personal. Este aspecto es fundamental para

comprender el estado psicologico y la preparacion de las personas
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antes del evento, de la misma manera permite a los técnicos
identificar patrones de comportamiento que muestran resiliencia o
vulnerabilidad.

c¢)  Aporte MIES en el desarrollo personal

De acuerdo con lo que menciona (Schalock & Verdugo, 2007) sobre la
conducta adaptativa, se compone de tres dimensiones principales, cuyas

habilidades mas relevantes se detalla en el esquema que se presenta a

continuacion:
Areas de habilidades de Hablidades Se—. Areas de habilidad
la conducta adaptativa 8 deﬁdciionp‘ : dal 3 12002 incluidas en la definicion
enla definiciénd el 2002 ke de 1902
w | Lenguale Comunicacion
Lectura y escritura Académicas funcionales
w Conceptual Cocnaptos manatarios Autodireccion
z Autodirsccion Salud y Seguridad
O |nterpesonal
a Responsabifidad
ANERe. Habiidades sociales
z Social Ingenuidad Odio
Inocencia
I.I.l Sigue reglas
E Obedece leyes
Evita la victimizacion
—
Actividades de Ia vida diania Autocuidado
" Actividades instrumentales Vida en el hogar
Practica de la vida diaria Uso comunitarios
Habilidades ocupacionales Salud y seguridad
Mantiene ambientes seguros Trabajo

Figura 1. Dimensiones de la conducta adaptativa.

Nota. Guia metodologica de desarrollo humano integral para personas con

discapacidad (MIES, 2019).

El desarrollo de estas competencias no ocurre de manera inmediata, sino
que se adquiere progresivamente mediante experiencias de observacion,

imitacion y practica, con el proposito de generar un aprendizaje con
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sentido. Dicho aprendizaje requiere intencién y motivacion, ya que
ambos factores facilitan que las personas interioricen lo aprendido

(MIES, 2019).

Asimismo, estas destrezas se fortalecen dentro de un contexto
determinado. Desde la perspectiva de la teoria ecologica de
Bronfenbrenner, el desarrollo humano se entiende como el resultado de
una interaccidon constante entre la persona y su entorno inmediato, asi
como con sistemas mas lejanos. Estos ambientes no son estaticos, sino
que se transforman, al igual que los vinculos que se establecen entre

ellos (MIES, 2019).
2.1.2 Evidencias del estudio

En el estudio desarrollado en la parroquia Angel Polibio Chavez se
determiné que gran parte de la poblacion con discapacidad no cuenta
con mecanismos de afrontamiento individual adecuados y mucho menos
centrados en la necesidad de cada persona con discapacidad esto va de
la mano con otro aspecto multiplicador de la vulnerabilidad como un
bajo conocimiento sobre protocolos de emergencia, resultado que se
considera debido a que ninguna de las personas consideradas en este
estudio ha recibido capacitacion en afrontamiento emocional ni en
autocuidado en situaciones de emergencia, por parte de los organismos
encargados en materia de gestion de riesgo y esto a su vez limita su

resiliencia individual.

Este factor analizado desde el punto de vista técnico en Gestion de
Riesgos la resiliencia individual puede ser fortalecida con programas de

psicoeducacion y entrenamiento en habilidades adaptativas (UNICEF,

44



2020). Estos programas deben considerar accesibilidad cognitiva y
adaptaciones segun tipo de discapacidad. Japon es un ejemplo ya que
después del terremoto y del posterior tsunami en 2011, se iniciaron
programas inclusivos de apoyo psicoldgico con el uso de intérpretes de
lenguaje de sefas y guias con braille para las personas con

discapacidades (Seto et al., 2019).
2.2 Factores sociales y de recursos

La resiliencia de las personas con discapacidad no puede entenderse solo
desde lo individual. El entramado social en el que viven y los recursos
a los que acceden marcan, en gran medida, la diferencia entre afrontar
una crisis con herramientas suficientes o quedar atrapados en un circulo
de vulnerabilidad. En este sentido, hablar de factores sociales y de
recursos es reconocer que las relaciones, los apoyos comunitarios y la
disponibilidad de servicios adecuados son tan determinantes como la

fortaleza personal.

Las redes familiares y comunitarias suelen ser la primera linea de apoyo
en una emergencia. Un vecino que facilita informacion, un familiar que
ayuda en la evacuacioén o un grupo comunitario que organiza refugios
accesibles, representan ejemplos concretos de coémo lo social se
convierte en sostén de la resiliencia. Sin estas redes, las personas con
discapacidad enfrentan un aislamiento que puede multiplicar sus riesgos

y retrasar su recuperacion.

Los recursos, por otro lado, no se restringen a los bienes materiales.
Asimismo, abarcan aspectos intangibles como la legitimidad de las

entidades que ofrecen asistencia, la colaboracion y la confianza. En una
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situacion de desastre, tener un hospital a 1a mano no es util si no se tiene
confianza en que los servicios seran accesibles y respetaran la
diversidad. Asimismo, la falta de un sistema de comunicacion inclusivo
o de transporte adaptado tiene el potencial de transformar una amenaza

en una experiencia desmesuradamente destructiva.

Este panorama se complica debido a la disparidad econémica. El acceso
a seguros, medicamentos y tecnologias de apoyo se ve limitado por la
escasez de ingresos constantes, lo que afecta directamente la capacidad
de recuperacion. Una familia que depende de trabajos informales, por
ejemplo, podria perder en cuestion de dias lo poco que ha logrado
construir; en cambio, otra con acceso a empleos formales o ahorros tiene
un margen mas amplio para reorganizarse. Por estas razones, para
fortalecer la resiliencia es necesario pensar mas alla del individuo e
incluir a las comunidades y sistemas que impulsen la equidad en el
acceso a los servicios, la accesibilidad real y programas que estimulen

la cohesidn social.

Solo asi los factores sociales y de recursos dejaran de ser obstaculos y
se convertirdan en impulsores efectivos de resiliencia. En ultima
instancia, la fortaleza de una persona con discapacidad frente a la
adversidad estd intimamente ligada a la calidad de los lazos que la

sostienen y a la justicia de las estructuras que la rodean.
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2.2.1 Criterios
a)  Redes de sostenibilidad economica y familiar

La desigualdad y desventaja social, educativa, econdémica y cultural son
barreras sistémicas que impactan directamente la resiliencia. Los
individuos con discapacidades suelen tener mas desempleo y pobreza,
lo que reduce su habilidad de prepararse para una crisis. Un ingreso
mensual bajo limita el acceso a bienes fundamentales, como alimentos,
tecnologias de asistencia, medicamentos y otros productos que podrian
ser cruciales en una situaciéon de emergencia. Para establecer la
estabilidad econdmica y la capacidad de recuperacion, es importante
analizar la fuente de empleo del individuo con discapacidad y también
la del cuidador. Por ejemplo, una familia que tiene empleo informal no
cuenta con los amortiguadores econémicos que poseen las familias con
trabajos formales, lo cual las hace més propensas a quedar en situacion

de vulnerabilidad si sus ingresos se ven interrumpidos tras un desastre.

El vinculo entre la pobreza y la discapacidad sostiene que las personas
con discapacidades suelen tener mas desempleo y mas pobreza, lo cual

limita su habilidad para prepararse ante una crisis.

. Impacto econémico en la resiliencia: Un ingreso mensual bajo
limita el acceso a alimentos, medicinas y tecnologias de asistencia
que pueden ser cruciales en una situacion de emergencia. Analizar
la fuente de trabajo, tanto del individuo con discapacidad como de
su cuidador, posibilita establecer la capacidad de recuperacion y
la estabilidad financiera. Por ejemplo, una familia con trabajo

informal no cuenta con los amortiguadores economicos que
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b)

poseen los trabajos formales (ahorros institucionales, seguros), lo
que la hace mas susceptible a perder sus ingresos después de un
desastre. El riesgo directo estd influenciado por la dependencia
econdmica, porque un elemento fundamental de la recuperacion
después de un desastre es la resiliencia financiera.

Participacion en grupos comunitarios

La participacion de la comunidad es una expresion del capital social, y

el hecho de pertenecer a grupos comunitarios (de apoyo, vecinales,

religiosos) refuerza la sensacion de pertenencia y brinda una red de

proteccion instrumental y emocional. En situaciones de emergencia,

estos grupos se transforman en el primer eslabon de respuesta al brindar

informacion, asistencia y refugio. Es crucial examinar este aspecto, ya

que una persona que no se involucra activamente en su comunidad

podria no tener los contactos necesarios para obtener ayuda a tiempo o

ser incluida en las estrategias de respuesta locales, lo cual intensifica su

aislamiento.

La respuesta ante catastrofes y el capital social: En una
situacion de emergencia, estos grupos constituyen la linea inicial
de respuesta, brindando refugio, asistencia e informacion. Segiin
la teoria del capital social, existe una distincion entre el capital de
vinculacion (lazos fuertes, como los familiares) y el capital de
puente (lazos débiles, como los grupos comunitarios variados).
Los dos son fundamentales; el primero ofrece un apoyo emocional
profundo, mientras que el segundo brinda acceso a informacion y
recursos fuera del circulo inmediato. Es fundamental evaluar este

aspecto, ya que un individuo que no esta activamente involucrado
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en su comunidad podria no contar con los contactos necesarios
para obtener asistencia a tiempo o para ser incorporado en las
estrategias de respuesta locales, lo cual intensifica su aislamiento.
Acceso a recursos y servicios de asistencia: Este elemento
examina la accesibilidad de recursos externos que complementan
los esfuerzos a nivel personal y familiar. No solo mejora la calidad
de vida con el acceso a servicios de salud, rehabilitacion,
asistencia social y tecnologias de apoyo, sino que también son
esenciales para la recuperacion; si no se tiene acceso a estos
servicios, a largo plazo se pone en peligro la resiliencia. Por
ejemplo, un individuo cuya silla de ruedas se pierde en una
situacion dificil y no tiene acceso a servicios que le ayuden a
sustituirla, vera su autonomia y movilidad restringidas; esto, a su
vez, tendra repercusiones en su capacidad para rehacer su vida.

Resiliencia a largo plazo: La resiliencia se ve amenazada a largo
plazo debido a las diversas barreras que limitan muchos de estos
servicios. Una persona que se ve en una situacion compleja y
pierde su silla de ruedas, ademas de no tener servicios de apoyo
para obtener otra, tendrd una limitacion en su autonomia y
movilidad, lo cual dificultard que pueda recuperar su vida. En este
contexto, la resiliencia implica no es solo sobrevivir, sino también
recuperar la capacidad funcional. La evaluacion debe enfocarse en
la continuidad y la accesibilidad de estos servicios fundamentales,

incluso en momentos de crisis.
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c¢)  Aporte MIES en el desarrollo social

Los apoyos pueden entenderse como un conjunto de recursos humanos,
comunitarios, tecnologicos, pedagodgicos y materiales que buscan
favorecer el aprendizaje, el desarrollo integral, los intereses y el
bienestar de las personas con discapacidad, al mismo tiempo que

potencian su desempefio individual (MIES, 2019).

[ PERSONA J [ CONTEXTO J
\.[ DISCAPACIDAD ]./
Caracteristicas Recursos y apoyos,
Individuales * > Adaptacion y

Accesibilidad
v

[ AJUSTE MEDIO - PERSONA J

(Compensacion de limitaciones)

v
[DESAFIFIDLLO DE CAPACIDADESJ

Garantia de calidad de vida.

Figura 2. Dimensiones de la conducta adaptativa.

Nota. Guia metodologica de desarrollo humano integral para personas con

discapacidad (MIES, 2019).

Este componente contempla la identificacion y descripcion de los
apoyos necesarios para los procesos de ensefianza—aprendizaje. Es el
facilitador, en su rol de orientador y organizador, quien determina qué
tipo de apoyos requiere cada persona en funcion de sus caracteristicas

particulares. Dichas ayudas provienen del entorno y permiten acceder a
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los servicios comunitarios disponibles, siempre en relacion con el perfil

y las necesidades especificas de cada usuario.

Para clasificar los apoyos, Miguel Angel Verdugo propone atender a la

intensidad o frecuencia con la que se requieren:

Figura 1.

» Intemmmitente

SEGUN LA = Limitado

INTENSIDAD RBa=itss
* Ganeralzado

DE DONDE [l

PROVIENEN » Cenéricos
» Especialzados

ADONDE SE [Pyt

DIRECCIONAN entormnos

Figura 3. Clasificacion de los apoyos.

Nota. Guia metodologica de desarrollo humano integral para personas con

discapacidad (MIES, 2019).

° Intermitentes: Aparecen en circunstancias concretas o de
transicion, como cambios en el ambiente familiar, laboral o social,
o crisis de salud. No son constantes y tienen breve duracion.

° Limitados: Requieren una cierta intensidad y regularidad, aunque
con menos recursos y profesionales que otros niveles de soporte.

La guia en nuevas rutas de transporte es un ejemplo.
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° Amplios: Demandados a diario y en diversos contextos, aunque
no de manera ininterrumpida. Estan relacionados con actividades
cotidianas o situaciones comunes.

° Generalizados: Soportes constantes, de gran intensidad y en
diferentes areas. Son comunes a lo largo de toda la vida,
particularmente en individuos con niveles limitados de

funcionalidad.

Los apoyos pueden provenir de programas institucionales o
comunitarios. Muchas veces participan voluntarios en actividades
recreativas, deportivas o de tiempo libre que combinan el aprendizaje
con la practica de habilidades adaptativas. Asimismo, las instituciones
de educacion superior, mediante la funcion de vinculacion con la
sociedad, pueden convertirse en una fuente importante de apoyo, sobre
todo desde areas como salud, educacion, trabajo social, psicologia,

cultura fisica, artes o arquitectura.

Respecto al destino de los apoyos, estos se dirigen tanto a la persona
como a la adecuacion de los entornos. A través de una evaluacion inicial,
el facilitador identifica las areas en las que se requieren ajustes y
planifica recursos especificos: por ejemplo, tarjetas recordatorias para
secuencias de tareas o materiales digitalizados para personas con
discapacidad auditiva. Todo ello se integra en la planificacion
individual, priorizando aquellos apoyos que favorezcan la autonomia y

mejoren la calidad de vida de la persona.
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2.2.2 Evidencias del estudio

En la practica comunitaria, se hace evidente que las personas con
discapacidad participan poco en los procesos de toma de decisiones y en
los espacios donde se determinan acciones colectivas. La falta de grupos
de apoyo especializados que reconozcan sus necesidades particulares y
las incorporen sistematicamente en la gestion local también contribuye
a esto. La falta de esto no solo reduce la resiliencia individual, sino que
también afecta a toda la comunidad, ya que la exclusion de un sector

incide directamente en la capacidad de respuesta colectiva.

Desde la teoria del capital social se ha sostenido que la confianza y la
cooperacion son la base de la resiliencia comunitaria (Norris et al.,
2008a).. Cuando las personas con discapacidad quedan fuera de esas
redes, la comunidad pierde la oportunidad de nutrirse de su experiencia
y de adaptar sus mecanismos de respuesta a la diversidad de realidades
existentes. No se trata unicamente de integrar a un grupo marginado,
sino de comprender que sin su participacion se generan vacios de

informacion y de accidon que reducen la eficacia del conjunto.

La resiliencia de la comunidad toma otra dimension en los contextos
donde ya hay espacios inclusivos, como asociaciones barriales, redes
vecinales o colectivos de apoyo: las necesidades especificas se detectan
antes y la informacion fluye mas rapido, ademéas de que la cooperacion
es mas eficaz. Por otro lado, en ausencia de estas redes, la soledad
aumenta, las respuestas se demoran y las brechas de vulnerabilidad se

amplian.
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Por lo tanto, las pruebas sugieren una conclusion clara: la participacion
de las personas con discapacidad no debe ser vista como un elemento
opcional, sino como parte esencial de la resiliencia social. Fomentar su
liderazgo, crear grupos de apoyo y establecer vias de consulta
permanentes aumentan la cohesion en la comunidad y mejoran la
habilidad colectiva para enfrentar las adversidades. Por ultimo, la
inclusion se transforma en una estrategia que favorece a todos, ya que
una comunidad que incorpora a sus miembros mas vulnerables se vuelve

simultaneamente mas robusta y humana.
2.3 Factores estructurales

Hablar de resiliencia en personas con discapacidad implica mirar de
frente a la infraestructura que las rodea. No basta con valorar la fuerza
personal o el apoyo social si el espacio fisico se convierte en una trampa
en lugar de ser un respaldo. Los factores estructurales abarcan todo
aquello que tiene que ver con el entorno construido: desde las viviendas
y las calles hasta los sistemas de transporte, los hospitales o los refugios
temporales. Alli se juega gran parte de la seguridad y la posibilidad real

de actuar en una emergencia.

Cuando las ciudades no han sido pensadas con criterios de accesibilidad,
cada esquina se transforma en un obstaculo. Una simple escalera sin
rampa, una parada de bus sin sefalizacion sonora, un albergue
improvisado sin bafios adaptado, etc., lo que para la mayoria puede
parecer un detalle, para una persona con discapacidad puede significar
quedar atrapada o excluida en el momento mas critico. Cuando estas

condiciones apropiadas no estan presentes, la autonomia se ve
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restringida, la dependencia aumenta y, en términos practicos, la

resiliencia disminuye de forma directa.

Es verdad que la infraestructura por si sola no asegura la inclusion, pero
cuando se disefa siguiendo principios de accesibilidad universal, hace
una gran diferencia. En los lugares donde se han establecido caminos de
evacuacion sefializados, transporte publico con elevadores o refugios
con espacios adaptados, no solamente se salvaguardan las vidas de las
personas discapacitadas, sino que ademas se potencia la capacidad de
respuesta del colectivo completo. Dado que cuando todos tienen la
capacidad de salir, desplazarse y protegerse con seguridad, la respuesta

se torna mas rapida y menos desigual.

En resumen, los factores estructurales reflejan lo que una sociedad
considera como prioridad. La vulnerabilidad se multiplica si se crean
espacios que excluyen. Cuando los espacios son disefiados para ser
accesibles, la resiliencia se distribuye y se transforma en un bien comun.
No se trata solamente de un asunto técnico: es una representacion del
compromiso ético con aquellos que a lo largo de Ia historia han tenido

que afrontar obstaculos en silencio y de la justicia social.
2.3.1 Criterios
a)  Accesibilidad de rutas, edificios y refugios

Este es un elemento de seguridad y supervivencia, debido a que si una
persona no puede evacuar su hogar porque las rutas estan llenas de
obstaculos o si los refugios designados no tienen rampas o bafios

accesibles, su capacidad de respuesta sera limitada o nula dependiendo
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de su discapacidad. Evaluar la accesibilidad de rutas y refugios permite
identificar los riesgos fisicos que el entorno presenta. Este analisis es el
puente entre el problema teérico de la "inaccesibilidad" y la accion

practica de mitigar los riesgos.

J Disefio Universal y Resiliencia: Evaluar la accesibilidad de rutas
y refugios permite identificar los riesgos fisicos que el entorno
presenta. Este analisis es el puente entre el problema teodrico de la
"inaccesibilidad" y la accion practica de mitigar los riesgos. La
adhesion a los principios de

o Diseiio Universal, que busca la creacion de productos y entornos
aptos para ser utilizados por todas las personas, sin necesidad de
adaptacion, es el estandar técnico requerido. Esto comprende el
disefio de rampas con pendientes maximas estandarizadas, el
establecimiento de sistemas de guia tactil y la dotacion de
equipamiento especializado para asistencia en los refugios (bafios
adaptados, camas hospitalarias).

b)  Nivel de infraestructura comunitaria para responder a

deslizamientos

Este elemento analiza la aptitud técnica y material del ambiente para
salvaguardar a sus pobladores. Considera la presencia de sistemas de
monitoreo de riesgos, la estabilidad del suelo y el estado de las carreteras
que permiten el acceso a vehiculos de emergencia. Considerar este
elemento posibilita que los técnicos a cargo identifiquen y examinen si
la comunidad en si esta lista, ademas de la preparacion de las personas

individuales. Una persona puede ser muy resistente, pero si vive en un
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ambiente vulnerable a nivel estructural, los peligros de ese entorno

limitaran su capacidad de respuesta.

Infraestructura Critica Inclusiva: La incorporacion de la
discapacidad en la infraestructura critica es un aspecto
fundamental para analizar. Esto incluye evaluar si los hospitales,
centros de mando de emergencia y vias principales (carreteras de
acceso para vehiculos de emergencia) son accesibles y operables
para personas con discapacidad y sus cuidadores. Tomar en cuenta
este factor permite a los técnicos responsables identificar y
analizar si la comunidad misma estd preparada, mas alla de la
preparacion de los individuos. Un individuo puede ser muy
resiliente, pero si vive en un entorno estructuralmente vulnerable,
su capacidad de respuesta se vera limitada por los peligros del
entorno.

Contribucion MIES en términos de accesibilidad y factores

estructurales

En la evaluacidén de resiliencia, los criterios estructurales deben evaluar

no solo la presencia de infraestructura, sino también su nivel de

accesibilidad y usabilidad a nivel universal. EI MIES destaca que la

resiliencia estructural no es viable si no se asegura la accesibilidad,

porque la falta de acceso representa un riesgo por si mismo.

d)

Principios del Diserio Universal aplicados a resiliencia

Segun el (MIES, 2019) y la literatura internacional (ISO 21542:2021,

2021), el Disefio Universal se fundamenta en siete principios que,
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aplicados al contexto de la resiliencia ante emergencias, permiten

reducir vulnerabilidades:

° Uso justo: rutas de evacuacion e instalaciones construidas para
todos (por ejemplo, escaleras con rampas al lado).

° Adaptabilidad en el uso: alternativas variadas para acceder a la
informacion y a los espacios (sefales visuales y sonoras).

° Uso sencillo e intuitivo: sefalizacion que se entiende, con
pictogramas y braille.

° Informacion perceptible: mensajes que pueden ser entendidos
por personas con discapacidades de vision o audicion.

° Tolerancia al error: rutas de evacuacion seguras que reduzcan
los peligros si hay confusiones o retrasos.

° Bajo esfuerzo fisico: accesos y sistemas de apertura adaptados.

° Dimensiones apropiadas de uso: pasillos y puertas con medidas

adecuadas para sillas de ruedas.
2.3.2 Evidencias del estudio

En nuestro caso de estudio se comprobo6 que la mayoria de las viviendas
no cumplen con las normas basica de accesibilidad y que las rutas de
evacuacion carecen de sefializacion adaptada para cada una de las

condiciones de discapacidad identificadas.

Por tal motivo es importante realizar acciones correctivas enmarcados
en estandares internacionales como (ISO 21542:2021.), se hace mencion
sobre la accesibilidad que deben garantizar las infraestructuras, asi como
también en la convencion sobre los derechos de las personas con

discapacidad (ONU, 20006), en su art. 9 se refiere sobre la accesibilidad
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para que las personas con discapacidad puedan vivir de forma
independiente y participar en todos los aspectos de la vida es importante
asegurar el acceso en igualdad de condiciones al entorno fisico,
transporte, la informacidn, y comunicaciones, asi como a otros servicios

o instalaciones.

Como ejemplo internacional podemos citar a Chile, las acciones
realizadas post evento sismico del 2010 se incorporaron criterios de
accesibilidad universal en cuanto a la reconstruccion de viviendas y
espacios publicos, esto hizo que mejoren las condiciones en cuanto a

resiliencia estructural (MINVU, 2012).
2.4 Factores de educacion y sensibilizacion

Estos factores son la columna vertebral de la resiliencia proactiva. El
conocimiento, la formacion y la sensibilizacion permiten a las personas

con discapacidad prepararse para enfrentar los desastres.

Estos factores resultan puntos esenciales ya que permite no solo evaluar
a las personas con discapacidad sino también a su circulo de apoyo como
a la poblacién en general, porque la educacion no solo debe centrarse en
las habilidades de afrontamiento si no también en la sensibilizacion de
la comunidad sobre las necesidades especificas de las personas con
discapacidad en situaciones de emergencia considerando al no contar
con un entorno solidario y accesible, la educacion por si sola puede ser

insuficiente.
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2.4.1 Criterios educacion y sensibilizacion

. Porcentaje de personas con discapacidad que conocen el plan
de evacuacion: Conocer el plan de evacuacion es un indicador
directo de la preparacidn, contar solo con el plan de evacuacidon no
sirve de nada si las personas a las que debe proteger no lo conocen.
Por tanto, evaluar este porcentaje permite a las autoridades y a las
organizaciones de apoyo identificar la brecha de informacion. Un
bajo porcentaje indica la necesidad urgente de disefiar y distribuir
planes de evacuacion en formatos accesibles y de realizar
simulacros inclusivos.

. Conocimiento de los peligros relacionados con los
deslizamientos: El primer paso para disminuir los riesgos de
desastres es tener conciencia del riesgo. No es posible que las
personas implementen acciones de prevencion o mitigacion si no
entienden la naturaleza de los riesgos a los que estan expuestas. El
analisis del conocimiento sobre los riesgos demuestra la necesidad
de realizar campafias de sensibilizacion personalizadas, que
empleen un lenguaje claro y accesible y que se enfoquen en la
realidad local.

Manejar adecuadamente estos criterios y ponerlos en practica se

convierten en un elemento preventivo de gran importancia que permite

a las personas con discapacidad y a sus familias tomar decisiones

informadas sobre su seguridad antes de que ocurra una crisis.
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2.4.2 Evidencias del estudio

La mayoria de familias no cuenta con planes de emergencia y la
participacion en simulacros es nula, por lo que resulta importante
trabajar en capacitacion inclusiva en temas de gestion de riesgos,
elaboracion de planes de emergencia familiar adaptados a cada una de
las condiciones de las personas con discapacidad de la parroquia, esta
planificacion debe estar integrada con material educativo accesibles
como braille, pictogramas, lengua de sefas, lectura facil u otros

productos educomunicacionales.

UNESCO, (2020) menciona que la educacion inclusiva en emergencia

en clave para desarrollar resiliencia en poblaciones vulnerables.
2.5 Interaccion entre los factores

La resiliencia debe entenderse como un sistema interdependiente. Segiin
el modelo de Norris et al. (2008)los recursos sociales, econdmicos, de
salud y comunitarios interactian de manera dinamica para generar
resiliencia multidimensional. Los factores no actiian de forma aislada;
mas bien, se refuerzan o se anulan mutuamente, creando un

multiplicador de riesgo o de proteccion.

Por ejemplo, una persona con discapacidad fisica cuya vivienda se ubica
en zonas de laderas inestables sin medios de accesibilidad adecuada, sin
plan familiar y sin contar con ninguna red de apoyo presenta una
resiliencia baja. Aqui, la vulnerabilidad estructural (terreno inestable y

falta de accesibilidad) anula cualquier recurso personal o econdmico que
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pueda tener el individuo, siendo una manifestacion critica del fracaso de

la inclusién.

Sin embargo, una persona con la mismo u otro tipo de discapacidad que
cuente con una vivienda con accesibilidad adecuada, con una
comunidad totalmente capacitada constantemente en situaciones de
riesgo y participacion de brigadas inclusivas, presenta una alta
resiliencia para hacer frente a cualquier crisis. Este escenario demuestra
que el entorno de apoyo puede compensar y mitigar las limitaciones

funcionales individuales.

El anélisis de la interaccion es el nivel mas avanzado de la evaluacion
de la resiliencia. El enfoque sistémico obliga a los gestores de riesgo a
no centrarse solo en la persona, sino en la relacion entre la persona y su

entorno.
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CAPITULO III
3  ENFOQUE Y PRINCIPIOS DE LA METODOLOGIA

La evaluacion de la resiliencia en personas con discapacidad exige un
andamiaje metodologico que una derechos humanos, evidencia
cientifica y pertinencia préctica. Bajo la guia de la CDPD y el Marco de
Sendai, se adopta una concepcion relacional de la resiliencia forjada en
la interaccion entre capacidades personales, apoyos sociales,
condiciones estructurales y aprendizajes comunitarios, y se la traduce en
principios operativos: participacion significativa, accesibilidad
universal, equidad con enfoque interseccional, no dano y rigor
psicométrico transparente. Estos principios sostienen la organizacion en
dominios interdependientes y la asignacién de ponderaciones mediante
métodos multicriterio, ofreciendo una base clara y verificable para
disefiar, aplicar y mejorar instrumentos validos, comparables y utiles

para la toma de decisiones.
3.1 Fundamentacion conceptual y normativa

Desde esta perspectiva, la resiliencia no se entiende como una cualidad
individual desligada del entorno, sino como un proceso de adaptacion
positiva en constante construccion. Dicho proceso surge de la
interaccion entre las capacidades propias de cada persona, el respaldo
de las redes de apoyo, la existencia de condiciones estructurales
accesibles y los aprendizajes que se consolidan a nivel comunitario.
Aceptar esta concepcion supone admitir que las personas con
discapacidad experimentan obstaculos distintos en términos fisicos,

comunicativos, sociales y politicos, los cuales afectan su preparacion,
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su capacidad de reaccion y sus procesos de recuperacion ante
situaciones de emergencia. Por ende, el método para su evaluacion tiene
que ser sensible a estas especificidades y dar cuenta de la variabilidad

de situaciones que constituyen este grupo poblacional.
3.2 Principios rectores de la evaluacion

La propuesta metodologica se articula a partir de principios orientadores
que aseguran tanto la calidad del proceso evaluativo como su pertinencia

social:
3.2.1 Participacion activa y significativa

Las personas con discapacidad no deben considerarse meros sujetos de
analisis, sino protagonistas con voz en todas las etapas de Ia
investigacion. La literatura sobre gestion inclusiva resalta que la
resiliencia se fortalece cuando sus experiencias y visiones se incorporan
al disefio de instrumentos, la wvalidacion de indicadores y la

interpretacion de los hallazgos (Villeneuve et al., 2021).
3.2.2 Accesibilidad universal y provision de ajustes razonables

Cualquier proceso evaluativo debe asegurar el acceso en formatos
alternativos de lectura facil, Braille, audio, intérpretes de lengua de
seflas o materiales digitales compatibles con lectores de pantalla y
registrar los apoyos proporcionados en el proceso. De esta manera, se
garantiza que todos los participantes puedan participar en igualdad de
condiciones y que la manera en que esta estructurado el instrumento no

sea una barrera para su participacion (UNDRR, 2015).
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3.2.3 Equidad e interseccionalidad

La discapacidad se cruza con otras identidades como género, edad, raza
o clase. Por eso, los resultados se deben interpretar desagregando por
subgrupos y utilizando métodos estadisticos para confirmar la
comparabilidad de los datos (Kyne, 2023). Solo asi se evita que las

conclusiones reproduzcan desigualdades estructurales.
3.2.4 Transparencia y rigor psicométrico

Los instrumentos tienen que ser confiables, validos y aplicados de forma
equitativa. Para garantizar que los indicadores evaltien los mismos
constructos en distintos grupos, se requiere llevar a cabo andlisis
factoriales, pruebas de invarianza y deteccion de funcionamiento

diferencial de items (DIF) (Debelak et al., 2023).
3.2.5 Utilidad practica y responsabilidad social

La valoraciéon tiene que producir pruebas para optimizar politicas,
programas y practicas. No es suficiente Gnicamente generar métricas,
sino que también se necesita brindar informacion para la toma de
decisiones en términos de inversion, el disefio de protocolos inclusivos
y la distribucién de recursos a través de los distintos niveles de gestion

del riesgo.
3.2.6 Etica del cuidado y principio de no daiio

Los procesos de medicion deben proteger la integridad emocional y
fisica de los participantes. Esto implica protocolos de contencion y

derivacion en casos de malestar, confidencialidad estricta y respeto a la
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autonomia de las personas en la decision de participar o retirarse en

cualquier momento (Dunn et al., 2024).
3.3 Arquitectura metodologica

Sobre la base de estos principios, la metodologia se organiza en cuatro
dominios de analisis que estructuran los indicadores y facilitan la

interpretacion de resultados:

. Personal: habilidades individuales, vivencias pasadas y capacidad

de adaptacion.

. Social y de recursos: acceso a servicios, redes de apoyo y

participacion en la comunidad.

o Estructural: accesibilidad fisica, comunicativa y digital en

contextos criticos.

. Educacion y sensibilizacion: saberes, planes familiares,

participacion en simulacros y habilidad para interpretar alertas.

Estos dominios son dimensiones interdependientes mas que
compartimentos  estancos, lo que demuestra el caracter
multidimensional de la resiliencia. Su andlisis conjunto permite
identificar tanto fortalezas como vacios, y fundamenta la construccion
de un indice integral de resiliencia adaptado a las personas con

discapacidad.
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3.4 Priorizacion de factores mediante métodos multicriterio

Un desafio inherente a toda evaluacion integral es la asignacion de pesos
relativos a los distintos factores que componen la resiliencia. Para
resolver este reto se propone la aplicacion del Proceso Analitico
Jerarquico (AHP), una técnica multicriterio que permite comparar la
importancia de cada dominio mediante juicios expertos, sintetizarlos en
ponderaciones consistentes y verificar la coherencia de los resultados.
La priorizacion se vuelve mas transparente y objetiva gracias a este
método, que ha sido validado en distintas areas de la gestion del riesgo

(Hsiao et al., 2025).

Si los juicios tienen un grado mas alto de incertidumbre, se aconseja
incorporar el AHP difuso (FAHP), que utiliza la l6gica difusa para tratar
la ambigiiedad inherente a las valoraciones subjetivas (Peng et al.,
2021). Este método, validado en diversos campos de la gestion del
riesgo (Hsiao et al., 2025), otorga transparencia y objetividad al proceso

de priorizacion.

3.5 Variables e indicadores clave de resiliencia adaptados a la

discapacidad

Establecer qué y como medir es la conexion entre los principios y la
practica. Esta seccidon operacionaliza la resiliencia desde una perspectiva
multidimensional en cuatro areas: personal; social y de recursos;
estructural; y educacion/sensibilizacion. Para ello, combina indicadores
objetivos y percepciones subjetivas con adaptaciones de accesibilidad
para diversas clases de discapacidad. La logica es doble: en primer lugar,

capturar fortalezas y brechas sin reducir la experiencia a una
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caracteristica individual; en segundo lugar, garantizar comparabilidad a
través de indicadores que sean observables, trazables y sensibles al
contexto. Esto establece los fundamentos para crear un sistema de
medicidon que pueda proporcionar analisis sélidos y, en el futuro, un

indice integral de resiliencia inclusiva.
3.5.1 La logica de un enfoque multidimensional

La resiliencia de las personas con discapacidad frente a amenazas
naturales, sociales o tecnoldgicas no puede comprenderse desde una
dimension aislada. Se trata de un fenémeno complejo que integra
capacidades  individuales, apoyos relacionales, condiciones
estructurales del entorno y aprendizajes sociales acumulados. Esta
perspectiva responde a la creciente evidencia cientifica que muestra que
los procesos de adaptacién positiva surgen de la interaccion entre
elementos internos y externos, no solamente de la fortaleza individual
(Silvan-Ferrero et al., 2020). Al adoptar una perspectiva
multidimensional, se entiende que la resiliencia y la vulnerabilidad
coexisten y se afectan mutuamente: si bien una persona puede tener una
elevada autoeficacia personal, su capacidad de respuesta puede verse
restringida si no tiene accesibilidad fisica o redes de apoyo a nivel

comunitario.

La estructura metodologica que se plantea descansa en cuatro dominios:
personal, social y de recursos, estructural, y educacion y sensibilizacion.
Cada uno contiene indicadores observables que permiten captar tanto
fortalezas como vacios, y en conjunto ofrecen una lectura integral de la

resiliencia en contextos de discapacidad.
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3.5.2 Factores personales

Los elementos personales son el nucleo individual de la resiliencia.
Incluyen factores como la autoeficacia, las vivencias anteriores con
emergencias, la salud emocional y la resiliencia percibida. No solo los
medios internos se reflejan en estos indicadores, sino también las huellas

que han quedado de la interaccion con el ambiente a lo largo de la vida.

. Resiliencia percibida: alude a la habilidad subjetiva de afrontar
dificultades, evaluada con escalas validadas a nivel internacional
como la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), la cual ha
evidenciado sensibilidad en grupos poblacionales con
discapacidades (Derakhshan et al., 2022). Una percepcion positiva
de afrontamiento se refleja en un puntaje mas alto. No obstante, la
literatura subraya que esta medida debe ir acompafiada de otros
indicadores para no tener una perspectiva individualista sobre la

resiliencia.

J Salud emocional: la presencia de sintomas de ansiedad o
depresion influye de manera decisiva en la respuesta ante
amenazas. Escalas cortas como el PHQ-9 o el GAD-7 se pueden
adaptar en formatos accesibles y son capaces de identificar niveles

de riesgo psicologico a tener en cuenta en la valoracion.

J Experiencias anteriores relacionadas con desastres o crisis:
experimentar situaciones dificiles previamente puede conducir a
aprendizajes valiosos, pero también aumentar la sensacion de

vulnerabilidad. Por lo tanto, es esencial anotar la cantidad y el tipo
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de experiencias pasadas para contextualizar la resiliencia

percibida.

. Autoeficacia y autoestima: la autoeficacia y la autoestima. La fe
en la habilidad de uno mismo para decidir y actuar es un indicador
importante de resiliencia. Segun Mira et al. (2023), las personas
con discapacidad que se ven a si mismas como agentes de cambio,
en vez de como sujetos pasivos que reciben ayuda, tienen una

capacidad de adaptacion que mejora significativamente.

Ejemplo ilustrativo: Si un individuo con limitaciones motoras ha
estado involucrado en actividades comunitarias de evacuacion, puede
adquirir una percepcion muy alta de su eficacia personal, lo que mejora
su capacidad para sobreponerse a las adversidades. No obstante, si no
dispone de una infraestructura accesible para la evacuacion, su
capacidad efectiva de respuesta seguira siendo restringida, lo que

evidencia la interdependencia entre dominios.
3.5.3 Factores sociales y de recursos

La resiliencia no es un atributo individual, sino un fendémeno
profundamente social. En el caso de las PcD, la calidad y disponibilidad

de redes y apoyos resulta decisiva.

. Redes familiares y comunitarias: la literatura confirma que el
apoyo de familiares, amigos y asociaciones comunitarias
constituye un factor protector frente a emergencias. Instrumentos

como la Multidimensional Scale of Perceived Social Support
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(MSPSS) permiten medir la percepcion de apoyo social en sus

distintas esferas (Zimet et al., 1988).

. Acceso a servicios de salud y asistencia: la resiliencia se
fortalece cuando las personas tienen acceso a servicios de salud,
terapias, tecnologias de apoyo y acompafiamiento personal. La
falta de estos recursos aumenta la exposicion al riesgo, ya que se

reduce la habilidad para responder y recuperarse.

. Participacion de la comunidad y capital social: ser parte de
grupos barriales o asociaciones de PcD ayuda a fortalecer la
resiliencia, porque crea espacios para compartir informacion,
apoyarse mutuamente y actuar en conjunto durante momentos

criticos.

. Ayuda financiera: contar con recursos financieros posibilita que
las familias implementen medidas de preparacion (como la
compra de dispositivos de apoyo o el almacenaje de suministros)
y enfrenten pérdidas materiales. En situaciones de pobreza, la
resiliencia se debilita, aun cuando haya un alto grado de

autoeficacia individual.

Ejemplo ilustrativo: en 2016, durante el terremoto de Ecuador, las
comunidades rurales que tenian vinculos solidarios fuertes fueron
capaces de establecer redes de asistencia rapida para personas con
discapacidad. Esto evidencio que el capital social tiene la capacidad de

suplir en parte la carencia de recursos estatales inmediatos.
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3.5.4 Factores estructurales

Las condiciones fisicas, comunicacionales y tecnologicas del entorno

configuran el marco en el que la resiliencia se pone en practica.

. Accesibilidad de la vivienda y del espacio urbano: la presencia
de rampas, bafios adaptados, sefalizacion clara y rutas seguras de
evacuacion son indicadores criticos. La falta de estas condiciones
convierte una emergencia en una situacion de alto riesgo de

exclusion o de mortalidad.

. Infraestructura comunitaria segura: escuelas, centros de salud
y refugios temporales deben cumplir criterios de accesibilidad
universal. La ausencia de estas garantias niega a las PcD el

derecho a una respuesta en igualdad de condiciones.

o Alertas tempranas inclusivas: los sistemas de alerta deben
disefiarse de forma multimodal: alarmas sonoras acompaiiadas de
sefiales luminosas, mensajes de texto o vibraciones en dispositivos
moviles. Cuando no se tiene en cuenta la diversidad funcional, la
efectividad de las alertas disminuye significativamente, segun la

literatura sobre gestion inclusiva del riesgo (UNDRR, 2015).

. Transporte accesible: para una evacuacion segura, es necesario
contar con un transporte adecuado. La escasez de vehiculos
accesibles representa un obstaculo significativo en la respuesta a

situaciones de emergencia.

Ejemplo ilustrativo: un refugio comunitario puede estar presente en el

territorio, pero si la entrada principal no es accesible para quienes
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utilizan sillas de ruedas, se vuelve un espacio que excluye. Este tipo de
obstaculo estructural elimina las habilidades individuales y sociales que

se habian adquirido antes.
3.5.5 Educacion y sensibilizacion

El conocimiento y la practica son catalizadores de resiliencia. Para las
PcD, recibir informacion accesible y participar en simulacros inclusivos

resulta determinante.

. Conocimiento de amenazas locales: identificar los riesgos
predominantes en el territorio permite preparar respuestas
adecuadas. La falta de informacion hace que haya

desconocimiento y por lo tanto sean mas vulnerables.

o Planes familiares de emergencia: la disponibilidad de planes
personalizados para personas con discapacidad en el hogar mejora

la preparacion y la coordinacion en caso de emergencia.

. Participacion en simulacros: la practica de simulacros de
evacuacion o respuesta refuerza la confianza y la capacidad de
actuar en situaciones reales. Cuando los simulacros dejan fuera a
las PcD, se refuerza la invisibilizacion y se generan respuestas

ineficientes.

. Alfabetizacion sobre derechos y accesibilidad: estar informado
acerca de los derechos establecidos en la CDPD y de los recursos
institucionales disponibles aumenta la posibilidad de demandar
condiciones apropiadas y de involucrarse activamente en el

manejo del riesgo (Villeneuve et al., 2021).
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Ejemplo ilustrative: una persona sorda que recibe la informacion de
simulacros en lengua de sefias desarrolla mayor confianza para actuar
en emergencias, en comparacion con quienes nunca reciben mensajes en

formatos accesibles.
3.5.6 Integracion en un indice integral

La construccion de un Indice Global de Resiliencia (IGR) permite
sintetizar los distintos dominios. Cada indicador se normaliza en escala
0-100 y se agrupa en subindices por dominio. Los pesos relativos se
definen mediante el Proceso Analitico Jerdrquico (AHP), garantizando

consistencia en la ponderacion (Peng et al., 2021).

IGR = Wy * Spersonar + W2 * Ssocial + W3 * Sestructural

+ Wy * Sedqucacion

Donde S son los subindices y w los pesos asignados. Este indice no
pretende reducir la resiliencia a un nimero abstracto, sino ofrecer una
herramienta comparativa que permita identificar fortalezas, brechas y

prioridades de intervencidn en contextos locales.
3.6 Herramientas de medicion

La resiliencia en personas con discapacidad ante amenazas naturales,
sociales o tecnoldgicas es un concepto multidimensional que requiere
instrumentos para medir los recursos personales y los factores
contextuales. En ese sentido, seleccionar instrumentos de medida no
puede reducirse a aplicar escalas psicométricas, sino que implica un uso
multimétodo, cualitativo y cuantitativo, subjetivo y objetivo, técnico y

vivencial.
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En la literatura se plantea que la resiliencia no es una caracteristica
inherente al individuo, sino un proceso dindmico de adaptacion positiva
que se construye en la interaccion con las instituciones, la familia y la

comunidad (Masten & Motti-Stefanidi, 2020).

La evaluacion de la resiliencia en personas con discapacidad, segun este
punto de vista, debe trascender los indicadores individuales y tener en
cuenta aspectos sociales, estructurales y educativos, tal como se
establece en el marco de factores de la metodologia de Resiliencia y
Adaptacion (R.A.) que se elabord en la investigacion de base. Para
adquirir una vision integral, se requieren todos los elementos de este
marco: factores personales, sociales, estructurales y de recursos, asi

como de educacion/sensibilizacion.

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres (2015-
2030) respalda este requerimiento al definir que la inclusion de
individuos con discapacidad sea un principio transversal en el manejo
del riesgo. Seglin este instrumento internacional, para entender el riesgo
es necesario disponer de datos desagregados, mediciones inclusivas y
accesibles, asi como una participacion directa de las PcD en los procesos
de evaluacion (UNDRR, 2015). En este contexto, la evaluacién no es
unicamente una cuestion de metodologia; también tiene que ver con la
¢tica y la politica. Esto se debe a que las decisiones sobre politicas
publicas, distribuciéon de recursos y elaboraciéon de programas de

preparacion y respuesta dependen de sus resultados.

La complejidad del fendmeno no puede ser capturada por ninguna

herramienta de manera individual, segin la Guia de Medicion de
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Resiliencia (IFRC, 2016). Es necesario la combinacion de indicadores
subjetivos (apoyo percibido, afrontamiento, percepcion de autoeficacia)
y objetivos (infraestructura accesible, participacion en simulacros,
recursos disponibles), asi como técnicas cualitativas (observacion e
entrevistas) que posibiliten poner los resultados en contexto. Esta guia
sugiere utilizar un marco integrado que combine encuestas estructuradas
con observacion de campo, métodos participativos y escalas

estandarizadas.

Varios autores han registrado, desde un punto de vista académico, la
necesidad de incorporar diferentes fuentes de datos. Kyne (2023), por
ejemplo, evidencid que la disposicion a prepararse para desastres en
individuos con necesidades médicas particulares estad determinada no
solo por su percepcion subjetiva del riesgo, sino también por la

presencia de soporte comunitario y familiar.

De manera similar, Villeneuve et al. (2021) proponen la metodologia
Person-Centred Emergency Preparedness (P-CEP) como estrategia de
evaluacion conversacional que complementa las escalas psicométricas

tradicionales, poniendo en el centro la voz de las PcD.

En este libro se adopta, por tanto, un enfoque metodologico basado en

cuatro tipos de herramientas:

1.  Escalas estandarizadas de resiliencia, que permiten cuantificar

percepciones individuales y obtener datos comparables.

2.  Entrevistas semiestructuradas, que afiaden contexto y

profundidad al captar historias personales y familiares.
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3. Observacion participativa, que documenta obstaculos y
elementos que facilitan el progreso en contextos diarios, al

comparar impresiones con realidades objetivas.

4.  Cuestionarios accesibles, creadas de acuerdo a los principios de
accesibilidad universal y confirmadas en el ambito local, que
posibilitan la sistematizacion de datos estructurados relacionados

con los indicadores de la metodologia R.A.

La integracion de estas herramientas es el valor anadido del enfoque.
Las escalas permiten reconocer tendencias y hacer comparaciones; las
entrevistas revelan significados y experiencias que no se pueden reducir
a numeros. La observacion da evidencia sobre las condiciones
materiales y los cuestionarios aseguran que las variables criticas estén
cubiertas de manera estandarizada. Estas técnicas combinadas dan
como resultado un diagndstico integral que conecta la evidencia con la
accion. De este modo, satisfacen el principio de "no dejar a nadie atras"

que guia tanto al Marco de Sendai como a la CDPD.

Por lo tanto, los instrumentos de medicion deben satisfacer tres criterios
esenciales: rigor cientifico, accesibilidad universal y utilidad practica.
Solo de esta manera los resultados de la evaluacion seran un reflejo fiel
de la realidad de las personas con discapacidad y podran fortalecer su

resiliencia ante diversas amenazas.
3.6.1 Escalas estandarizadas de resiliencia

Para medir la resiliencia en personas con discapacidad se requiere

combinar indicadores locales, que den cuenta de las circunstancias
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especificas de vida y participacion, con escalas estandarizadas que
posibiliten la comparacion internacional. La metodologia de Resiliencia
y Adaptacion (R.A.) reune cuatro dimensiones: la personal, la social y
de recursos, la estructural y la de educacion/sensibilizacion. Estos
elementos emanan de las variables que se encuentran en la realidad
observada y de las necesidades identificadas en el contexto. Sin
embargo, la investigacion cientifica ha encontrado que se pueden
fortalecer estas variables al asociarlas con escalas psicométricas
establecidas y con fiabilidad estadistica y validez transcultural. Por lo
cual, el desafio consiste en lograr que ambas visiones se complementen:
los indicadores locales aportan sensibilidad contextual y las escalas
ofrecen robustez metodoldgica y la posibilidad de conversar con

estudios de otras geografias.

En ese sentido, se plantea el uso de escalas no como un sustituto de los
indicadores del marco R.A., sino como un complemento para el anélisis.
Esta forma hace eco de las recomendaciones del Marco de Sendai
(UNDRR, 2015) sobre lo importante que es generar informacion
accesible, desagregada e inclusiva para la toma de decisiones. Ademas,
la Guia de Medicion de Resiliencia (IFRC, 2016) indica que no existe
un instrumento capaz de medir por si solo la complejidad del fendmeno,
por lo que es necesario combinar indicadores objetivos con percepciones

subjetivas y métodos participativos.

La metodologia R.A. incorpora factores personales como la sensacion
de control, el estado de salud, las experiencias previas en situaciones de
emergencia y la naturaleza y severidad de la discapacidad. Estos

indicadores permiten hacer perfiles de vulnerabilidad y exposicion, pero

78



requieren complementarse con instrumentos que evalten la resiliencia
que se percibe. La escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC
10) es una de las mas utilizadas para medir la resiliencia, ya que explora
factores como la perseverancia, el control y la tolerancia al estrés.
Investigaciones recientes han demostrado que las personas con
discapacidad obtienen peores notas que las personas sin discapacidad.
Esto no se debe a una menor capacidad inherente, sino a barreras
estructurales que moldean su sentido de resiliencia (Derakhshan et al.,
2022). La BRS, por su parte, es una medida capaz de identificar la
capacidad de recuperacion tras una crisis y ofrece una solucion para
situaciones donde se necesita identificar rapidamente a personas que

necesitan mas apoyo (Fung, 2020).

La metodologia R.A. considera factores como el acceso a servicios de
salud y técnicos, la participacion en organizaciones locales y las redes
familiares y comunitarias en el factor social y de recursos. Las
dimensiones senaladas permiten establecer el capital social disponible,
pero también es importante la percepcion subjetiva de respaldo. En esta
etapa, la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
es una forma de medir el apoyo de la comunidad, amigos y familia. A su
vez, la Family Resilience Scale (FRS-6) ofrece una manera breve y
validada de medir la comunicacion, la flexibilidad y la cohesion
familiar, dimensiones asociadas al bienestar y la capacidad de afrontar
situaciones de riesgo (So et al., 2024). Con estas escalas se pueden
encontrar casos donde existen servicios, pero las personas con
discapacidad sienten poco apoyo emocional o familiar, lo que llega a ser

una barrera en la practica.
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El estructural, relacionado con la accesibilidad a viviendas, vias de
evacuacion, refugios y sistemas de alerta inclusivos, en la metodologia
R.A. se ha concebido para ser levantado principalmente por observacion
y listas de chequeo. Pero puede complementarse con escalas que recojan
valoraciones sobre seguridad y control ambiental. La CD-RISC, por
ejemplo, incluye items que se refieren a la confianza en la propia
capacidad para afrontar situaciones dificiles que tienen que ver con las
condiciones del entorno. Ademas, estudios de resiliencia comunitaria
han generado escalas para medir la confianza institucional, la cohesion

vecinal y la eficacia percibida de los servicios publicos (Norris et al.,

2008b).

El elemento de capacitacion y sensibilizacion implica conocer las
amenazas locales, tener planes familiares de emergencia, participar en
simulacros y estar entrenado. Estos datos ilustran la preparacion
académica de las personas con discapacidad, pero ;esta preparacion se
traduce en estrategias para superar barreras? Para ello puede utilizarse
la Brief Resilient Coping Scale (BRCS), que evaltua la capacidad de
afrontar problemas de forma activa y creativa (Fung, 2020). Ademas,
estudios recientes hallaron que la autoeficacia ante emergencias (la
confianza en uno mismo para evacuar, seguir instrucciones o ayudar)
predice la intencion de prepararse ante desastres (Kyne, 2023). Asi, al
combinar medidas objetivas (participacion en simulacros) con escalas
de autoeficacia y afrontamiento se logra una imagen mas completa del
efecto de la capacitacion.
La validez y la accesibilidad son dos grandes desafios para estas escalas.
No basta con traducir un cuestionario a la lengua local; hay que asegurar

su equivalencia conceptual y que pueda ser comprendido y respondido
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por personas con distintas discapacidades. Aqui es donde entran en
juego las guias de buenas practicas para traducir y adaptar culturalmente
instrumentos de medida, desarrolladas por la Sociedad Internacional de
Farmacoepidemiologia y Resultados (ISPOR). Para garantizar que los
items sean culturalmente apropiados y comprensibles, estas directrices
definen que el proceso requiere reconciliacién, traducciones
independientes, revision por un comité, pruebas piloto, entrevistas

cognitivas y retrotraduccion.

Por su parte, la metodologia COSMIN (COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments) proporciona criterios
internacionales para evaluar la calidad de los instrumentos. Estos
criterios son la fiabilidad interna y test-retest, la validez de contenido y
de constructo, la estructura factorial, la sensibilidad al cambio y la
ausencia de sesgos entre subgrupos poblacionales. En estudios de
resiliencia, el uso de COSMIN asegura que una escala realmente mida
lo que dice medir y que sus resultados sean comparables entre

discapacidades o socioculturales.

La combinacién de ISPOR y COSMIN en la validaciéon y adaptacion de
escalas no es opcional, sino un deber €tico y cientifico. Asegurarse de
que una persona sorda pueda contestar un cuestionario en lengua de
sefias, 0 que una persona con discapacidad intelectual pueda entenderlo
gracias a versiones en lectura facil no solo garantiza la calidad de los
datos, sino también el principio de equidad. Por lo cual, el uso de estas
guias y estandares hace que las escalas sean realmente inclusivas y

sirvan para guiar politicas publicas y programas de preparacion.
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Cuando se interpretan conjuntamente los factores del marco R.A. y las
escalas estandarizadas, se obtiene una mirada integral: los indicadores
contextuales muestran practicas y situaciones especificas, y las escalas
psicométricas dan la mirada de percepcion y afrontamiento. Esta
combinacion se alinea no solo con el Marco de Sendai, el cual plantea
crear informacion accesible y desagregada, sino también con la Guia de
Medicion de Resiliencia, que sugiere utilizar diversas herramientas para
capturar la complejidad del fenomeno. Como resultado, crea una
metodologia sensible a la realidad, cientifica y de libre acceso, justo lo
necesario para medir y fortalecer la resiliencia en personas con

discapacidad.
3.6.2 Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas son una forma de evaluar la
resiliencia, especialmente en condiciones de discapacidad, ya que
permiten explorar historias, opiniones y experiencias que no siempre se
capturan con cuestionarios estructurados o escalas psicométricas. A
diferencia de las entrevistas totalmente estructuradas, este tipo de
entrevista semiestructurada sigue un guion de preguntas predefinido,
pero profundiza en los temas emergentes que puedan surgir, otorgando
voz a las personas con discapacidad como expertas en su propia

resiliencia.

En la investigacion de base, la metodologia R.A. ya consideraba la
entrevista como una forma de conocer los cuatro factores de resiliencia:
individual, social y de recursos, estructural, educacion/sensibilizacion.

Esta herramienta posibilito verificar los indicadores elaborados y
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fortalecer el analisis cuantitativo de datos. Las entrevistas, en un disefio
multimétodo con escalas, cuestionarios y observacion, son el puente
entre la objetividad (lo que se mide en encuestas) y la subjetividad (lo

que se siente, se vive o se interpreta).

Las entrevistas deben ser culturalmente apropiadas y accesibles. Segun
el Marco de Sendai, las personas con discapacidad deben de estar
incluidas en los procesos de reduccion de riesgos y su conocimiento es
esencial para conocer como viven las amenazas en su dia a dia
(UNDRR, 2015). Por lo cual, las entrevistas semiestructuradas sirven
para un proposito técnico y ético: dar voz y agencia a quienes suelen ser

excluidos de la toma de decisiones.

Estrategia respaldada por experiencias internacionales. El Person-
Centred Emergency Preparedness (P-CEP) es un marco de entrevista
centrado en la persona para reunir las capacidades, los soportes y las
necesidades de las PcD en situaciones de emergencia (Villeneuve et al.,
2021). Esta mirada no so6lo levanta informacion sobre problemas, sino
que identifica factores de resiliencia, como la creatividad para resolver
dificultades, el conocimiento de vias alternativas de evacuacion o la
existencia de redes informales de apoyo.
El proceso de aplicacion necesita una preparacion. El guion de entrevista
debe hacer preguntas relacionadas con los factores del marco R.A., por

ejemplo:

J A nivel individual, preguntar por antecedentes de desastres,

emociones predominantes y estrategias de afrontamiento propias.
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J En lo social y de recursos, indagar por el papel de la familia, la
comunidad y las instituciones en situaciones de crisis.

. En el estructural, indagar en las opiniones sobre accesibilidad,
confianza y utilidad de los sistemas de alerta.

. En el factor formacion y sensibilizacion, recabar opiniones sobre

capacitaciones, simulacros y la comprension de la informacion.

La Guia para medir la resiliencia recomienda usar técnicas de escucha
activa, validacion de la experiencia y coconstruccion del conocimiento
en las entrevistas. También hay que registrar las notas sobre el contexto,
como el lenguaje corporal, la participacion de familiares/cuidadores, la
influencia del entorno en la comunicacion. Asegurarse de que las
entrevistas sean accesibles en términos practicos. Esto implica: permitir
que las realicen en lengua de sefias, contar con intérpretes cuando sea
necesario, elaborar preguntas en lectura facil o con apoyos visuales y
pictogramas para personas con discapacidad intelectual. Ademas,
garantizar que las PcD puedan decidir si desean que las acompafie un
familiar o cuidador durante la entrevista, siempre respetando su
autonomia.

El proposito de analizar las entrevistas es interpretar las razones que se
esconden tras las cifras. Mas que estadisticas similares, se buscan las
razones reales de lo que muestran las encuestas. Por ejemplo, si hay poca
gente en los simulacros, hablando con los participantes puede que no sea
por falta de interés, sino por problemas como que no llegan invitaciones
o que es dificil llegar al lugar. Resultados como estos permiten elaborar
conclusiones y recomendaciones basadas en la realidad de las personas,
no solo en niimeros, lo que ofrece una interpretacion mas justa de la

informacion.
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Las entrevistas cualitativas en las evaluaciones de resiliencia son una
practica comun, de acuerdo con la literatura mas reciente. Segun
(Spurway & Griffiths, 2016), el hecho de escuchar las voces de las PcD
en las investigaciones sobre gestion del riesgo ha revelado lagunas
latentes en las politicas y la infraestructura, y también ha sacado a relucir
estrategias innovadoras de afrontamiento generadas por las propias
comunidades. Esto muestra que la resiliencia no es solo resistir, sino

transformar el entorno a través de la agencia individual y colectiva.

En conclusion, las entrevistas semiestructuradas no deben ser un
elemento opcional, sino esencial para evaluar la resiliencia en personas
con discapacidad. Su importancia radica en la posibilidad de generar un
conocimiento rico, comprensivo y humanizado que pueda integrarse con
indicadores cuantitativos para el diagnostico integral. En linea con el
Marco de Sendai y las mejores practicas globales, es un instrumento
para avanzar hacia evaluaciones mas equitativas, significativas y

respetuosas de la diversidad funcional.
3.6.3 Observacion participativa

La observacion participante es una de las técnicas mas poderosas para
valorar la resiliencia en personas con discapacidad, ya que permite
registrar de primera mano las condiciones materiales, sociales y de
comportamiento en el dia a dia frente al riesgo. A diferencia de las
escalas estandarizadas o los cuestionarios, que se basan en la
autopercepcion y la capacidad de respuesta del individuo, la observacion

captura lo que realmente sucede en el entorno, revelando barreras
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estructurales y estrategias espontaneas de afrontamiento que a menudo

se pierden en los métodos de autoinforme (Spurway & Griffiths, 2016).

La metodologia de Resiliencia y Adaptacion (R.A.) uso6 la observacion
como técnica de recoleccion para estudiar el factor estructural y una
porcion del factor sensibilizacion y educacion. Por ejemplo, se
consideraron la accesibilidad de las viviendas, las salidas de emergencia
despejadas, la sefializacion en edificios publicos, la participacion en
simulacros. Estos elementos no pueden ser evaluados solo con preguntas
directas, ya que la interpretacion del participante puede diferir de lo que
realmente se observa. Aqui la observacion participante aporta una
mirada objetiva que complementa los demads instrumentos y fortalece el

multimétodo.

Metodologicamente, la observacion participante implica que el
evaluador no solo registra lo que ve, sino que interactia con el contexto,
participando en actividades comunitarias, simulacros o reuniones. Esto
hace que sea mas facil comprender como viven las personas con
discapacidad en el mundo real. Este tipo de mirada permite registrar

fendmenos como:

. Las barreras de movilidad en entornos urbanos, aun cuando

existan rampas o accesos que son insuficientes.

. Coémo se desarrolla en la practica un simulacro, si las PcD estan
incluidas, si reciben instrucciones comprensibles o si dependen de

apoyos informales.
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. Las actitudes sociales hacia la discapacidad, en el dia a dia, en la
interaccion natural, las que marcan la diferencia en la sensacion

de seguridad y pertenencia.

La Guia de Medicion de Resiliencia destaca la necesidad de esta forma
de medicion, ya que la resiliencia se debe medir a nivel individual y
comunitario, y la observacion revela lagunas entre la teoria y la practica.
Por ejemplo, una comunidad puede informar que cuenta con planes de
emergencia inclusivos, pero en el momento de la observacion se
descubre que las alarmas no incluyen sefiales visuales o que los refugios

no son accesibles para sillas de ruedas (GOAL, 2015).

Por su parte, el Marco de Sendai (2015-2030) refuerza esta idea al
definir que la resiliencia pasa por garantizar una accesibilidad universal
en la reduccién del riesgo y que los gobiernos deben tener datos
desagregados que incluyan a las PcD. En esa linea, la mirada es una
herramienta privilegiada para recoger evidencia verificable de si las
medidas de accesibilidad son reales y efectivas o si son s6lo concesiones

de papel.

La mirada atenta en las evaluaciones inclusivas es avalada por diversas
investigaciones actuales. Por ejemplo, Villeneuve et al. (2021)
documentan que la observacion de simulacros reveld que las PcD no son
consideradas en la logistica de evacuacion ni reciben informacion en
formatos accesibles, a pesar de contar con protocolos escritos. Como ya
determinaron Kelman & Stough (2015), la observacion directa de
refugios temporales en Estados Unidos reveld carencias significativas

en accesibilidad, mientras que los cuestionarios a las autoridades locales
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informaban de condiciones adecuadas. Estos hallazgos muestran como
la mirada no solo confirma las percepciones institucionales, sino que las

desafia y genera cambios concretos en las practicas.

En la practica, la observacion participante necesita ser planificada. Lo
ideal es elaborar listas de chequeo en sintonia con los indicadores de los

factores R.A., por ejemplo:

. Factor individual: accesibilidad en el hogar, disponibilidad de
ayudas técnicas.

J Factor social y de recursos: las relaciones con las redes
comunitarias y familiares en actividades colectivas.

o Factor estructural: rampas, refugios accesibles, sistemas de alarma
inclusivos, sefializacion.

J Factor sensibilizacion y capacitacion: participacion en

capacitaciones, simulacros, materiales adaptados.

Estas listas de verificacion deben acompanarse de notas de campo
cualitativas que registren situaciones no anticipadas por los indicadores,
ya que la riqueza de la mirada esta en saber sorprenderse. Ademas, se
recomienda utilizar registros fotograficos o audiovisuales para
documentar las condiciones y permitir la discusion posterior con los
actores comunitarios e institucionales, siempre y cuando exista el
consentimiento informado.
La mirada participante también implica una posiciéon ética. No es
"vigilar" a las personas con discapacidad, sino crear evidencia ética
sobre los contextos en los que viven y actuan. Por eso, hay que explicar

a los participantes qué se va a observar, asegurar la confidencialidad y
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garantizar que los resultados se utilizaran para mejorar y no para sefialar.
En situaciones de extrema vulnerabilidad, como campamentos
propensos a inundarse o barrios con infraestructura deficiente, la mirada
puede ser la tinica manera de hacer evidentes las desigualdades que los

cuestionarios tienden a ocultar.

La observacion participante tiene como ventaja que puede triangular.
Los datos observacionales permiten comparar lo que se informa en
cuestionarios y escalas, corroborando o no patrones. Si, por ejemplo,
una encuesta indica que la mayoria de las PcD conoce el plan de
emergencia, pero en un simulacro se observa que no son capaces de
seguir las instrucciones, se evidencia la diferencia entre el conocimiento
declarado y la habilidad real. Estas triangulaciones fortalecen la validez

del diagndstico y orientan mejor las recomendaciones.

En suma, la observacion participante es una herramienta para medir la
resiliencia en personas con discapacidad, ya que evidencia la realidad
singular de los contextos, registra las practicas comunitarias y permite
valorar en el momento si las acciones para disminuir el riesgo son
viables. En un disefio multimétodo, su rol es aportar evidencia empirica
verificable que apoye las narrativas y percepciones, para garantizar un

analisis integral y orientado a la accion.
3.6.4 Cuestionarios accesibles

Los cuestionarios son una de las formas mas utilizadas para medir la
resiliencia, ya que recogen informacion estandarizada y comparable en
grandes muestras. En el caso de las personas con discapacidad, su

elaboracion y aplicacion deben ser cuidadosas; no es suficiente
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reproducir instrumentos estandarizados, sino que deben ser accesibles,
culturalmente apropiados y sensibles a la diversidad funcional. Un
cuestionario inaccesible no solo genera datos incompletos o sesgados,
sino que ademas excluye a quienes mas necesitan ser representados en
los diagnosticos, contraviniendo el principio de inclusion establecido en
el Marco de Sendai (UNDRR, 2015) y en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. La construccion de
cuestionarios accesibles debe considerar cuatro dimensiones centrales

de resiliencia:

1.  Personal: condiciones de salud, autonomia funcional, autoestima

y estrategias de afrontamiento.

2. Conrespecto a lo social y los recursos: asistencia técnica, acceso
a servicios de salud y apoyo a nivel de la familia, comunidad e

institucion.

3.  Estructural: accesibilidad de la vivienda, sistemas de alerta

temprana que incluyan a todos e infraestructuras seguras.

4. Educacién y sensibilizacion: entendimiento de los peligros,

involucramiento en simulacros y capacitacion.

Cada una de estas dimensiones se operacionaliza en items especificos
que posibilitan la recoleccion de datos objetivos y percepciones
subjetivas. Para garantizar la calidad de la medicion, los cuestionarios
deben someterse a procesos de validacion de contenido por expertos y a
pruebas de fiabilidad interna, como por ejemplo el Alfa de Cronbach,

que aseguren consistencia en las respuestas. Estudios recientes en la
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evaluacion de cuestionarios aplicados a poblaciones con necesidades
especiales han mostrado niveles elevados de fiabilidad cuando se

incorporan adaptaciones inclusivas (Takahashi Kyo et al., 2025).
3.6.5 Principios de accesibilidad

El disefo accesible implica que los cuestionarios estén disponibles en

multiples formatos:

. Lectura facil, simplificando el lenguaje sin perder precision
técnica.

. Lengua de seiias, mediante apoyo de intérpretes o videos.

. Formatos digitales compatibles con lectores de pantalla y

aplicaciones moviles.
. Versiones en audio para personas con discapacidad visual.

. Uso de pictogramas o apoyos visuales en preguntas clave, para

personas con discapacidad intelectual.

Estas medidas responden a lo establecido por el Marco de Sendai, que
subraya la necesidad de garantizar accesibilidad universal en todas las
fases de la gestion del riesgo, incluida la recopilacion de datos. Ademas,
practicas de este tipo evitan la exclusion involuntaria de grupos que
histéricamente han quedado al margen de los diagndsticos oficiales

(Stein et al., 2024).
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3.7 Herramientas tecnolégicas

El empleo de tecnologias digitales fortalece la aplicacién en campo. Con
plataformas como KoBoToolbox es posible crear encuestas que
incluyan validaciones automaticas, saltos logicos y registro multimodal
(texto, audio e imagen). En 4reas rurales o con poca conectividad, su
capacidad de funcionar sin conexion es especialmente valiosa. Se ha
demostrado en investigaciones recientes que el uso de herramientas
digitales adaptadas mejora la calidad y la exhaustividad de los datos en
poblaciones con PcD, ya que reduce los errores de entrada de datos y
permite una mayor flexibilidad en la formulacion de preguntas (Zhang

et al., 2024).
3.7.1 Validacion y estandares internacionales

Para verificar cuestionarios accesibles se deben utilizar estdndares
internacionales. La metodologia COSMIN orienta en la evaluacion de
la calidad de los instrumentos de medicion en términos de validez de
contenido, validez estructural, fiabilidad y sensibilidad al cambio
(Mokkink et al., 2024). Al mismo tiempo, las guias de ISPOR garantizan
que la traduccion y adaptacion cultural sean conceptualmente
equivalentes y que las preguntas no pierdan sentido en contextos

distintos (McKown et al., 2020).

En esta linea, la literatura mas reciente destaca la importancia de
incorporar medidas que recojan la percepcion del riesgo y el
conocimiento practico de los planes de emergencia. Segiin Takahashi
Kyo et al. (2025), en Japon se pudo identificar mejor a las personas que

requeririan asistencia en una evacuacion con cuestionarios estructurados
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que incluian preguntas sobre el uso de mapas de riesgo. Ademas,
investigaciones europeas muestran que los cuestionarios accesibles no
siempre son un reflejo de lo que conocen sobre protocolos de evacuacion
y cémo aplicarlos en situaciones reales de emergencia (Camacho et al.,

2024).

La evaluacion multimétodo de la resiliencia utiliza cuestionarios
accesibles, ya que logran un punto medio entre el alcance y el respeto a
la diversidad funcional. No solo en los datos que recopilen, sino en como
estos representen la realidad inclusiva de las comunidades. Los
cuestionarios, cuando se basan en tecnologias digitales, disefiados con
criterios de accesibilidad universal y validados con estandares
internacionales (COSMIN, ISPOR), no solo recogen datos: se
transforman en una herramienta para empoderar a las personas con
discapacidad, darles voz y contribuir a unas politicas publicas mas

equitativas y eficaces
3.7.2 Integracion de herramientas

La resiliencia en personas con discapacidad no puede ser medida con un
solo instrumento, ya que es un constructo multidimensional y
emergente, en el que interactlan recursos personales, sociales,
estructurales y ambientales. Cada herramienta metodologica ilumina
solo una parte de este laberinto: las escalas psicométricas garantizan
comparabilidad estadistica, pero reducen la resiliencia a un rasgo
individual; las entrevistas abren narrativas y significados, pero batallan
con la generalizacidn; la observacion revela condiciones materiales y

comunitarias, pero depende del ojo que observa; los cuestionarios
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accesibles recopilan datos amplios y estructurados, pero tienden a
homogeneizar las experiencias. Entonces, la potencia metodologica
consiste en combinarlas y lograr un diagnostico fuerte, participativo y

orientado a la accion.

La integracion debe considerarse como un proceso de tres niveles que
se influyen mutuamente. El primero es el de la complementariedad. En
este, cada una de las técnicas contribuye con un aspecto diferente de los
cuatro componentes de resiliencia: lo personal, lo social y de recursos,
lo estructural y lo educativo. Asi, una rampa de acceso puede registrarse
mediante observacion, pero solo las entrevistas revelan si se percibe
como util y segura, y las escalas captan como esta condicion influye en
la autopercepcion de autoeficacia. El segundo nivel es la triangulacion,
entendida como validacion cruzada de hallazgos. Si un cuestionario
indica que una mayoria conoce los planes de emergencia, pero en la
observacion de un simulacro se constata que no logran evacuar de
manera auténoma, se expone una brecha entre el conocimiento formal y
la capacidad practica (Takahashi Kyo et al., 2025). En tltima instancia,
la sintesis es el tercer nivel. En este nivel, los datos cualitativos y
cuantitativos se combinan en sistemas de indicadores o indices
ponderados. Estos sistemas posibilitan dar prioridad a las intervenciones

y seguir el progreso (Huang & Feng, 2025; Zhang et al., 2024)

La literatura de la contemporaneidad corrobora que la integracion es
esencial para producir diagnosticos que sean inclusivos. Los sistemas de
alerta temprana, segun Sheehan et al. (2025), tienden a ser valorados
solamente a través de indicadores técnicos; sin embargo, si se cruzan

con observacion participativa y entrevistas, se detectan deficiencias
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significativas en accesibilidad que los indicadores estadisticos no logran

captar.

De igual manera, investigaciones realizadas en comunidades locales han
mostrado que al combinar cuestionarios, talleres participativos y
observacion se descubren no solo las deficiencias estructurales, sino
también estrategias novedosas de afrontamiento producidas por las
propias PcD (Camacho et al., 2024; Stein et al., 2024). Estos ejemplos
muestran que la resiliencia no es una suma de elementos separados, sino

que se construye a partir del analisis conjunto de datos variados.

La integracion requiere protocolos de recopilacion y andlisis bien
coordinados en el ambito operativo. Se sugiere una secuencia que
comienza con la utilizacién de escalas estandarizadas y cuestionarios
accesibles para establecer una base estructurada, continua con
entrevistas semiestructuradas que profundizan en los hallazgos
emergentes y se completa con observacion participativa durante
simulacros o eventos comunitarios. Luego, hay que unificar toda la
informacion en una base de datos unica. En esta etapa, los datos
cualitativos se categorizan y codifican, y los datos cuantitativos se
someten a pruebas de confiabilidad y analisis factorial, y se ponderan
utilizando métodos como AHP-entropia (Huang & Feng, 2025; Zhang
et al., 2024)

Un principio de este proceso es la justicia. La integracion no debe
limitarse a reunir instrumentos, sino a que todos participen en igualdad
de condiciones, sea cual sea su discapacidad. Esto supone establecer

medidas de accesibilidad universal en cada herramienta, garantizar los
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soportes adecuados (versiones en lectura fécil, adaptaciones
tecnologicas, intérpretes de lengua de sefias) y registrar las
modificaciones realizadas.
Ahora las guias de ISPOR garantizan la equivalencia conceptual en las
adaptaciones lingiiisticas y culturales de escalas y cuestionarios
(McKown et al., 2020), y COSMIN ofrece criterios para juzgar la
validez y comparabilidad de las medidas entre grupos poblacionales
(Mokkink et al., 2024). La valoraciéon de distintos métodos (objetivos,

subjetivos, contextuales) es el resultado.

Esta convergencia no solo permite medir la resiliencia, sino entenderla
mejor, revelar vacios criticos invisibles para un solo instrumento y guiar
acciones de fortalecimiento con evidencia. Més alld de una exigencia
escolar, la integracion es una condicion para hacer efectivos los
compromisos internacionales de inclusion, como el Marco de Sendai

(UNDRR, 2015) o las agendas de desarrollo sostenible.

En ultimo término, medir la resiliencia asi no es so6lo un ejercicio
técnico, sino un acto de justicia social para transformar realidades y

reducir desigualdades estructurales.
3.8 Proceso paso a paso: diseiiar, implementar, analizar, validar

A continuacion, un plan de cuatro etapas en cadena: (1) Elaborar
instrumentos solidos y comprensibles; (2) Aplicacion en terreno, con
protocolos éticos, capacitando al personal y controlando la calidad; (3)
Analisis integrado de datos cualitativos y cuantitativos ponderados
AHP/entropia; y (4) Validacion psicométrica, cultural y comunitaria,

con estandares internacionales. Esta metodologia asegura no solo
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transparencia y reproducibilidad, sino que permite la mejora continua:
cada etapa informa la siguiente para refinar los indicadores, mejorar la
comparabilidad y convertir los hallazgos en medidas practicas para

cerrar brechas y fortalecer la resiliencia.
3.8.1 Diserio de la metodologia de evaluacion

Para construir una forma de evaluacion de resiliencia en personas con
discapacidad se debe de abordar desde una perspectiva amplia, que
involucre factores individuales, sociales, estructurales y educativos. Ello
responde al objetivo de crear un sistema de indicadores que evalue no
solo habilidades aisladas, sino la interaccion entre ellas. Estas en

conjunto definen la capacidad de resistencia ante las amenazas.

Asimismo, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres 2015-2030 indica que para conocer el riesgo se necesita
informacion desagregada y accesible, con énfasis en grupos vulnerables,
incluyendo personas con discapacidad (UNDRR, 2015). Por eso, el
disefio metodologico ha de garantizar que los indicadores elegidos den
cuenta tanto de las circunstancias objetivas (accesibilidad a
infraestructuras y apoyos) como de las valoraciones subjetivas de

autoeficacia, afrontamiento y pertenencia comunitaria.
En ese contexto, emergen cuatro factores estructurantes para disefiar:

1.  Factor individual: salud mental, independencia funcional,

autoestima y habilidades de afrontamiento.

2. Factor social y de recursos: acceso a servicios basicos, redes

comunitarias y familiares, capital social.
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Factor estructural: tecnologia y accesibilidad fisica, sistemas de

alerta inclusivos, seguridad en la infraestructura.

Factor educacion y sensibilizacién: conocer las amenazas,

participar en simulacros, capacitarse en gestion del riesgo.

Mediante indicadores medibles, se operacionaliza cada factor. Todos

ellos juntos brindan una representacion completa del nivel de resiliencia.

Este enfoque coincide con lo recomendado por la Guia de Medicion de

Resiliencia (GOAL, 2015), que resalta la importancia de disefiar

indicadores que combinen dimensiones objetivas y subjetivas,

cuantitativas y cualitativas.

En la fase de disefio, la construccion de los instrumentos debe responder

a dos principios:

Accesibilidad universal: asegurando que todos los formatos
(cuestionarios, entrevistas, escalas) estén disponibles en versiones

comprensibles y adaptadas a distintos tipos de discapacidad.

Rigor cientifico: Mediante la eleccion de indicadores que han sido
confirmados en estudios anteriores y la aplicacion de escalas
estandarizadas con fiabilidad psicométrica demostrada, como la
CD-RISC, BRS, MSPSS, BRCS y FRS-6, se asegura el rigor
cientifico del estudio. Asimismo, se incluyen marcos de
evaluacion muy bien valorados, tales como los sugeridos por
COSMIN e ISPOR, que garantizan la fortaleza metodoldgica del

proceso.
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En el disefo, algo fundamental es dar peso a los indicadores. La
evidencia reciente apoya el uso de métodos multicriterio, tales como el
Proceso Analitico Jerarquico (AHP) y el método de entropia, para
ponderar factores de acuerdo a su importancia y consistencia interna.
Esta perspectiva posibilita una apreciacion mas justa, mas realista, del
fendmeno estudiado. Esta técnica fue utilizada por Zhang et al. (2024)
para evaluar la capacidad operativa de los equipos de respuesta ante
emergencias, integrando el analisis estadistico con el juicio de expertos.
Similarmente, Huang & Feng (2025) aplicaron el AHP-Entropia para
construir un indice de resiliencia urbana ante inundaciones. Y
demostraron que al mezclarse criterios cualitativos y cuantitativos se
logran resultados mas equilibrados. Estas metodologias se pueden
aplicar en el campo de la discapacidad, priorizando dimensiones como

la cohesidon comunitaria o la accesibilidad fisica.

Para validar conceptualmente los indicadores, consultar expertos en
gestion de riesgo, salud publica y discapacidad, usando las técnicas de
juicio experto y validacion de contenido. La metodologia COSMIN
mundial propone criterios para garantizar la validez de contenido, la
fiabilidad y la sensibilidad al cambio en la evaluacion de la calidad de
los instrumentos de medida (Mokkink et al., 2024). Ademas, las
recomendaciones de ISPOR sefialan que se deben traducir y adaptar
culturalmente las escalas para asegurar que los instrumentos sean
equivalentes conceptualmente en diferentes contextos socioculturales

(McKown et al., 2020).

En suma, el disefio metodologico de la evaluacion de resiliencia en PcD

debe considerar:
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J Un modelo integral (cuatro partes interrelacionadas).

o Indicadores medibles y disponibles, con base cientifica y
validados internacionalmente.

. M¢étodos multicriterio de ponderacion (AHP, entropia) para
jerarquizar los factores.

. Validacion por expertos y estandares internacionales (COSMIN,

ISPOR) para asegurar la rigurosidad y comparabilidad.

Esta estructura es esencial para elaborar el analisis de resultados, la
aplicacion en terreno y la formulacion de un indice inclusivo de
resiliencia que pueda orientar los programas de gestion de riesgos y las

politicas publicas.
3.8.2 Aplicacion en campo

El uso de un instrumento para medir la resiliencia en personas con
discapacidad es la convergencia entre el disefio tedrico y la realidad
social. En esta etapa se aplican en terreno las técnicas de recoleccion de
datos planificadas (entrevistas, cuestionarios accesibles, escalas
estandarizadas, observacidén participante). Estas deben enfrentar la
diversidad cultural, las condiciones de accesibilidad y las caracteristicas
de cada territorio. La veracidad de la informacion recogida dependeré

de como se planifique y ejecute esta fase.
a)  Planificacion operativa

El primer paso de la aplicacion es desarrollar un plan operativo completo

que incluya:
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10n operativa
j

Distribucion de
roles

Mugestreo

Cobertura
geografica

Figura 4. Planificacion operativa.

La falta de formacion en inclusion continta siendo una de las principales
debilidades cuando se utilizan metodologias para valorar la resiliencia,
segun diferentes estudios recientes, lo que refuerza la necesidad de
incorporarla en cualquier intervencion practica. Un estudio en Asia
encontrd que mas del 40% de los equipos evaluadores no estaban
capacitados para interactuar con PcD, lo que generd errores de

comunicacion y pérdida de informacion (King et al., 2019).
b)  Protocolos de accesibilidad

La aplicacion debe seguir el principio de accesibilidad universal; todos

los instrumentos se adaptan a las necesidades de las PcD:

o Escalas y cuestionarios en formatos de lectura facil, lengua de
sefas, audio y digital compatible con lectores de pantalla.
. Entrevistas adaptadas al ritmo y comprension de cada persona

(utilizando pictogramas o apoyos visuales si fuera necesario).
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o Observacion participante respetuosa que registre las barreras

sociales y estructurales sin violar la privacidad.

Estas practicas no solo se adhieren a estandares éticos, sino que también
enriquecen los datos al evitar sesgos de exclusion. Segun Stein et al.
(2024), las evaluaciones sin medidas de accesibilidad perpetiian las
desigualdades porque invisibilizan a los colectivos con mayores

restricciones funcionales.
c¢)  Uso de tecnologias digitales

La digitalizacion de los procesos ha revolucionado la forma de
recolectar datos en terreno. Herramientas como KoBoToolbox o
SurveyCTO posibilitan la creacion de cuestionarios accesibles con
opciones multimedia, asegurando que la informacion se ajuste a diversas
discapacidades. Estas plataformas permiten ademas el registro en
tiempo real, la validacion automatica de respuestas y la integracion con

sistemas de informacion geografica.

Como ejemplo, la investigacion de Takahashi Kyo et al. (2025) us6
cuestionarios digitales con mapas de riesgo interactivos para localizar
individuos que necesitarian ayuda en evacuaciones. Esta innovacion no
solo mejord la exactitud en la identificacion de PcD, sino que también
hizo posible que la informacion se integrara directamente en los

sistemas municipales de gestion de emergencias.

Ademas, Zhang et al. (2024) sefalan que el uso de dispositivos moviles

en evaluaciones de resiliencia comunitaria redujo el tiempo de
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procesamiento de datos en mas de un 30 % y mejord la calidad de los

datos con controles automatizados de coherencia.
d)  FEticay confianza comunitaria

La aplicacion en el terreno se ha de ajustar a principios éticos de
autonomia, confidencialidad y no estigmatizacion. Esto implica recibir
un consentimiento informado y comprensible en diferentes formatos y
explicar a los participantes el proposito de la evaluacion y cémo se
utilizaran los datos. Generar confianza también es clave. Villeneuve et
al. (2021) argumentan que involucrar a PcD en la planificacién y
retroalimentacion de los procesos mejora la legitimidad de los datos y
fortalece la resiliencia comunitaria al empoderar a la comunidad con los

resultados.
e)  Protocolos de control de calidad

La recoleccidn de datos en campo debe acompafiarse de mecanismos de

control que aseguren consistencia y fiabilidad:
. Supervision aleatoria de entrevistas y cuestionarios.

. Revision diaria de formularios completados, para detectar

inconsistencias.

. Verificacion cruzada entre observaciones Yy respuestas

autodeclaradas.

. Retroalimentacion constante al equipo de campo para corregir

desviaciones.
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Si se aplican normas, como las de COSMIN Mokkink et al. (2024), se
asegura que la informacion adquirida cumpla con los estandares
internacionales de confiabilidad y comparabilidad. Por otro lado, si se
siguen las guias de ISPOR (McKown et al., 2020), se garantiza que las
modificaciones culturales y lingiiisticas sean coherentes a nivel
conceptual. La aplicacion en campo va mas alla de una etapa técnica: es
un proceso social que convierte un marco conceptual en practicas que

son inclusivas y tienen pertinencia cultural.

Cuando se ejecuta con planificacion rigurosa, protocolos de
accesibilidad, apoyo de tecnologias digitales, control de calidad y
respeto ético, permite generar datos no solo robustos, sino también
legitimos y accionables. En este sentido, aplicar instrumentos accesibles
en campo es tanto una cuestion metodologica como un compromiso con

la equidad y la justicia social en la gestion del riesgo de desastres.
3.8.3 Analisis de resultados

Es una etapa fundamental en la forma de evaluar la resiliencia en
personas con discapacidad. Por lo tanto, los datos recolectados por
escalas, observacion, entrevistas y cuestionarios faciles de aplicar se
convierten en informacion procesada y comparable, la cual es
susceptible de ser resumida en un indice inclusivo de resiliencia. Este
indicador integra aspectos cuantitativos y cualitativos, asegurando la

validez cientifica y la pertinencia social de los resultados.

a)  Fundamentacion de la asignacion de pesos

En evaluaciones de tipo multicriterio, los indicadores no poseen la

misma relevancia; ya que, algunos factores, como la accesibilidad fisica,
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pueden incidir de manera mas directa en la resiliencia que otros, como
la percepcion de riesgo. Para reflejar estas diferencias, es necesario

asignar pesos relativos a los factores e indicadores.
La asignacion de pesos cumple tres funciones metodoldgicas esenciales:
. Priorizar los elementos mas determinantes de la resiliencia.

o Equilibrar el aporte de diferentes tipos de informacion (objetiva y

subjetiva).

J Construir indices comparables que permitan orientar politicas y

monitorear progresos.

Este proceso se basa en dos enfoques complementarios: el juicio experto
estructurado mediante el Proceso Analitico Jerarquico (AHP) y la
informacion contenida en los datos mediante el método de entropia
(Shannon). La integracion de ambos evita sesgos de subjetividad y
asegura objetividad estadistica (Huang & Feng, 2025; Zhang et al.,
2024).

3.9 Meétodo AHP: ponderacion basada en juicio experto

El Proceso Analitico Jerarquico (AHP), desarrollado por Saaty, (2008),
permite descomponer un problema complejo en niveles jerarquicos
(objetivo, factores, indicadores) y asignar prioridades relativas mediante

comparaciones par-a-par.
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3.9.1 Formulas principales del AHP

Dada una matriz de comparacion A = [ai ]-], donde cada elemento a;;

representa la importancia del criterio { frente al criterio j, con la

propiedad de reciprocidad (a;; = 1/aj;), los pasos son:

1. Normalizacion de columnas:

Y 2l aij
Fuente: Saaty, (2008)

donde n;; es el valor normalizado.

2. Calculo del peso relativo de cada criterio (vector de

prioridades):

n
j=1 Tij
w; =—
n

Fuente: Saaty, (2008)

donde w; representa el peso relativo del criterio i.

3.  Consistencia: se calcula 4,,,,, el autovalor mdximo de la matriz,

y a partir de €l:

Amax_n
Cl =" —
n—1
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CR = CI
" RI
Fuente: Saaty, (2008)

donde CI es el indice de consistencia y CR la razon de consistencia, y
RI es el indice aleatorio de Saaty seglin el tamafio de la matriz (Donegan

& Dodd, 1991). Si CR < 0.1, la matriz se considera consistente.
3.9.2 Ejemplo ilustrativo
Matriz 1. Comparacion par-a-par

Tabla 1.Comparacion par-a-par de factores de resiliencia (AHP).

Social y
Persona de Estructura Educacion/sensibilizacio
Factores
1 recurso 1| n
S
Personal 1.00 0.50 0.33 2.00
Social y de recursos 2.00 1.00 0.50 3.00
Estructural 3.00 2.00 1.00 4.00
Educacion/sensibilizacio
0.50 0.33 0.25 1.00

n

Nota. Los valores corresponden a un ejemplo metodolégico de comparacion par-a-par
en escala AHP. Los decimales expresan relaciones de importancia relativa entre

factores, donde 1 indica igualdad y valores mayores reflejan mayor relevancia relativa.
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3.9.3 Resultado (pesos normalizados)
o Estructural: 0.43

o Social y de recursos: 0.30

. Personal: 0.17

J Educacion/sensibilizacion: 0.10

En este ejemplo metodoldgico, el factor estructural recibe mayor peso,
lo que es consistente con literatura internacional que reconoce la
accesibilidad fisica y tecnologica como eje fundamental de la resiliencia

inclusiva (Tomczewski et al., 2024; Zhang et al., 2024).

3.10 Método de entropia: ponderacion basada en informacion

contenida

El método de entropia proviene de la teoria de la informacion de
Shannon y permite asignar pesos en funcion de la variabilidad de los
datos. La idea central es que un indicador con mayor dispersion entre

casos aporta mas informacion y, por tanto, debe recibir un mayor peso.
3.10.1 Formulas principales del método de entropia
Dada una matriz de datos normalizados p;;:

1. Probabilidad relativa de cada observacion:

p—_
D Yy
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2.  Entropia de cada indicador:

n
e = —kz pij In(p;j)
=1

conk =1 /In(n), donde n es el nimero de observaciones.
3. Diversidad de informacion:

di=1-¢
4.  Peso final de cada indicador:

d
W, = ————
"I
(Roszkowska & Wachowicz, 2024, Shannon, 1948).
3.10.2 Ejemplo ilustrativo

Matriz 2. Datos normalizados

Tabla 2. Datos normalizados de indicadores por comunidad.

Acceso a Redes de Rampas Conocimiento de
Comunidad salud apoyo accesibles simulacros
(Personal) (Social) (Estructural) (Educacion)
A 0.70 0.80 0.40 0.60
B 0.60 0.50 0.20 0.30
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Acceso a Redes de Rampas Conocimiento de

Comunidad salud apoyo accesibles simulacros
(Personal) (Social) (Estructural) (Educacion)
C 0.90 0.60 0.70 0.50

Nota. Los valores estan normalizados en un rango de 0 a 1 para permitir la
comparacion entre comunidades. Este ejemplo metodolédgico ilustra la aplicacion del

método de entropia en la ponderacién de indicadores.
3.10.3 Resultado (pesos por entropia, ejemplo)
. Acceso a salud: 0.25

. Redes de apoyo: 0.20

. Rampas accesibles: 0.40

. Conocimiento de simulacros: 0.15

En este caso, “rampas accesibles” recibe mayor peso porque presenta
mayor variacion entre comunidades, lo que lo convierte en un indicador

mas informativo y discriminante.
3.10.4 Integracion AHP—entropia

La ponderacion final se obtiene mediante la integracion de AHP y

entropia. Esto puede hacerse:

. Mediante un promedio simple de los pesos.
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J O utilizando AHP a nivel de factores principales y entropia a nivel

de indicadores internos.

La literatura recomienda este enfoque hibrido porque ofrece mayor
estabilidad y representatividad de los resultados (Huang & Feng, 2025;
Zhang et al., 2024).

3.10.5 Construccion del indice inclusivo de resiliencia
El indice final se calcula en tres pasos:

1.  Calculo de subindices por factor, integrando sus indicadores con

los pesos de entropia.

2. Integracion de subindices, aplicando los pesos de factores

obtenidos por AHP.

3.  Normalizacion final a una escala de 0 a 1, donde 1 representa la

maxima resiliencia posible.

El resultado es un indice inclusivo de resiliencia, capaz de comparar
comunidades, monitorear avances temporales y orientar politicas de

gestion de riesgo con perspectiva de discapacidad.
3.11 Validacion

La validacion constituye la fase final del proceso metodologico de
evaluacion y asegura que los instrumentos, procedimientos y resultados
no solo sean estadisticamente confiables, sino también culturalmente
pertinentes y éticamente aceptables. En el ambito de la resiliencia y la

discapacidad, la validacion adquiere un valor critico porque implica
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garantizar que la herramienta sea sensible a la diversidad funcional y

representativa de las realidades locales.
3.11.1 Validacion psicométrica

La validacion psicométrica determina la fiabilidad y la validez de las
herramientas utilizadas. La fiabilidad es la estabilidad y consistencia de
las medidas y generalmente se verifica con Alfa de Cronbach
(consistencia interna) y test-retest (estabilidad en el tiempo). De acuerdo
con Nunnally & Bernstein (1994), valores alfa superiores a 0.70 son
considerados aceptables, pero en poblaciones heterogéneas, como
personas con discapacidad, es preferible obtener valores mas altos para

reducir los sesgos de medicion.

La validez de constructo se evaltia a través de un andlisis factorial
exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) para confirmar que los
indicadores se agrupan en los factores teoricos esperados. La validez
convergente y la validez discriminante terminan de garantizar que los
indicadores asociados realmente se correlacionen entre si y se distingan

de los que miden otras dimensiones (Mokkink et al., 2024).
3.11.2 Validacion cultural y de accesibilidad

Mas alla de la significacion estadistica, la validacion debe garantizar la
justicia cultural y comunicativa. La International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) ha desarrollado
directrices para la traduccidon y adaptacion cultural de instrumentos
(McKown et al., 2020). Estas pautas proponen un proceso de traduccion-

revision-prueba piloto con la poblacion destinataria.
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En el caso de la discapacidad, esta aprobacion supone adaptarlo a
formatos accesibles (lectura facil, braille, lengua de sefias o
pictogramas) para que todos lo entiendan. Estudios recientes en entornos
de riesgo muestran que la inaccesibilidad de las herramientas de
medicidn continfia excluyendo a las personas con discapacidad de los

procesos de gestion del riesgo (Stein et al., 2024).
3.11.3 Validacion de contenido y juicio de expertos

El juicio de expertos es un pilar metodologico para asegurar que los
indicadores seleccionados representen adecuadamente las dimensiones
de la resiliencia. Este proceso debe involucrar a un panel
multidisciplinario con especialistas en gestion de riesgos, salud publica,
trabajo social, urbanismo, accesibilidad y representantes de

organizaciones de personas con discapacidad.

La técnica Delphi, ampliamente utilizada en procesos de consenso
cientifico, permite refinar los indicadores y escalas a través de rondas
sucesivas de retroalimentacion andnima entre expertos hasta alcanzar un
nivel satisfactorio de acuerdo Hung et al. (2022). Este enfoque no solo
legitima la herramienta, sino que fortalece su aplicabilidad en escenarios

reales de riesgo.
3.11.4 Validacion comunitaria

Una validacion integral requiere incorporar la perspectiva directa de las
personas con discapacidad como usuarias finales de la herramienta. La
validaciébn comunitaria consiste en la aplicacion piloto de los

cuestionarios, escalas y demas instrumentos en comunidades
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seleccionadas, seguida de entrevistas y grupos focales para recoger

impresiones sobre claridad, pertinencia y accesibilidad.

Villeneuve et al. (2021) destacan que la participacion activa de PcD en
la validacién de herramientas de resiliencia no solo mejora la calidad de
los datos, sino que también empodera a las comunidades y fomenta

practicas inclusivas en la gestion del riesgo.
3.11.5 Sintesis de la validacion

El proceso de validacién es un proceso multinivel que incluye: nivel
psicométrico, para establecer consistencia y estadistica; nivel cultural y
de accesibilidad, para garantizar la inclusion y comprension universal;
nivel de contenido y expertos, para avalar la pertinencia conceptual; y
nivel comunitario, para legitimar la herramienta en el contexto real de

uso.

La combinacion de estas validaciones garantiza que el indice inclusivo
de resiliencia sea a la vez riguroso, inclusivo y accionable. Con ello no
solo se evaltia la resiliencia, sino que se fortalece la capacidad de las
comunidades para disminuir vulnerabilidades y fortalecer derechos en

situaciones de riesgo.
3.12 Consideraciones éticas

La evaluacion de la resiliencia en personas con discapacidad en
situaciones de riesgo no puede ser un ejercicio técnico. Al hacer
participes directos a personas y comunidades en la recoleccion, analisis
e interpretacion de datos, se plantean exigencias éticas que deben ser

consideradas con todo rigor. Este apartado se fundamenta en los
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principios de la bioética, la investigacion social y los marcos
internacionales de derechos humanos, tales como la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) y el Marco
de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR, 2015).

3.12.1 Consentimiento informado

Todo proceso de evaluacion debe garantizar que las personas
participantes comprendan claramente los objetivos de la investigacion,
el uso de los datos y las posibles implicaciones. El consentimiento
informado no puede limitarse a la firma de un papel, sino que tiene que
ser un proceso dindmico de comunicacion al que se pueda acceder. Para
individuos que tengan problemas con la vista, el oido o la cognicion, el
consentimiento debe ser entregado en formas apropiadas, como por
ejemplo pictogramas, lengua de sefias, braille o lectura sencilla. Esto
garantiza que el consentimiento sea autonomo, libre e informado, como
lo indican las recomendaciones éticas para la investigacion con grupos

poblacionales vulnerables (Iphofen Ron & O’Mathuna Doénal, 2022).
3.12.2 Accesibilidad universal en la evaluacion

La ética de la investigacion exige que todos los instrumentos y
procedimientos sean accesibles para todas las personas, sin importar el

tipo de discapacidad. Esto incluye:

. Cuestionarios en formatos digitales compatibles con lectores de

pantalla.

o Materiales impresos en braille o con tipografia de alto contraste.
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o Traduccion simultanea a lengua de sefias.

J Espacios fisicos adaptados para entrevistas y talleres

participativos.

Como sefialan Stein et al. (2024), la accesibilidad no es un afadido
opcional, sino un derecho fundamental y un criterio que define la

legitimidad del proceso de evaluacion.
3.12.3 Respeto a la diversidad funcional

La resiliencia en personas con discapacidad no puede medirse desde una
mirada paternalista y homogeneizante. La ética exige el reconocimiento
de la diferencia funcional como una forma de ser humano y no como
una deficiencia a enmendar. Esto implica crear indicadores no sélo de
"carencias", sino de capacidades, estrategias de afrontamiento y capital
social. Villeneuve et al. (2021) destacan que la participacion de PcD en
la elaboracion de marcos de resiliencia refuerza la validez del

diagnostico y la justicia social de las intervenciones.
3.12.4 Confidencialidad y proteccion de datos

La seguridad de los datos personales es una obligacion ética. Todos los
datos recolectados deberan ser tratados bajo protocolos de
anonimizacion y confidencialidad para evitar cualquier tipo de
estigmatizacion o uso indebido. Cumpliendo con el RGPD (UE) y la
OMS en salud publica, los resultados se mostraran de forma agregada y

andénima.
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3.12.5 Justicia y equidad en la investigacion

Finalmente, las reflexiones éticas deben garantizar que la investigacion
beneficie realmente a las comunidades participantes. No es ético recoger
datos sin que los resultados sirvan para fortalecer capacidades locales o
para informar politicas publicas inclusivas. La evaluacion de resiliencia
debe convertirse en un instrumento de empoderamiento comunitario y

de disminucion real de desigualdades estructurales.

Las éticas no son un afiadido al proceso, sino su nucleo. La evaluacion
de la resiliencia es un proceso humano, participativo y emancipador,
gracias a la confidencialidad, el respeto a la diversidad funcional, el
consentimiento informado, la justicia social y la accesibilidad universal.
De esta manera, la investigacion contribuye a los compromisos de
construir sociedades mas inclusivas y resilientes, y con las normas

internacionales de derechos humanos.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS DE CASOS Y APLICACIONES PRACTICAS
DE LA RESILIENCIA

Este ultimo capitulo integra y amplia los marcos tedricos y conceptuales
discutidos en las partes anteriores del libro, que han examinado la
resiliencia y la discapacidad como un marco de estudio complejo y
multidimensional. Mientras que las primeras partes del libro
establecieron un marco teorico de la resiliencia y la discapacidad como
un proceso complejo y multidimensional, los factores que la componen
en el contexto de los grupos con discapacidad ante desastres y la
evaluacion de la resiliencia en un caso de estudio local, las siguientes

paginas se centran en su aplicacion practica.

El objetivo explicito es superar la abstraccion para mirar como la
resiliencia se concreta, se prueba y se fortalece en situaciones adversas.
Para ello utilizaremos casos iconicos, lecciones aprendidas en el campo
y el disefio de politicas publicas factibles, para identificar también
similitudes y diferencias entre estudios, metodologias, usos y contextos,

como el andlisis parroquial local de Angel Polibio Chaves.

La investigacion desarrollada en la parroquia Angel Polibio Chaves es
el punto de partida de esta reflexion. En ella se analizo la capacidad de
las personas discapacitadas para reaccionar ante una situacion de peligro
inminente de deslizamiento. Estos resultados no son un caso aislado,
sino que son parte de un problema mundial bien reconocido. Es por ello
que este capitulo busca hacer un nexo entre lo local y lo mundial, entre

Guaranda y el mundo, para explorar metodologias, identificar desafios
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comunes y construir caminos de accion que fortalezcan la resiliencia en

todos los niveles.

Si bien el caso de estudio local estd amenazado y es especifico en
términos geograficos, sus enseflanzas son transferibles. Las
vulnerabilidades identificadas en esta comunidad andina, desde la
ausencia de vias de evacuacion accesibles hasta la necesidad de una
mejor coordinacion interinstitucional, no son mas que un eco de
problematicas globales que organismos como la OMS u Oficina de
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR,
2023) han venido advirtiendo.

Por lo que, el escalamiento de lo micro a lo macro no solo hace mas
relevante esta investigacion, sino que muestra como una investigacion
situada y en profundidad puede revelar conocimientos relevantes para la
accion global. Las acciones de la Secretaria de Gestion de Riesgos,
sumadas a las acciones comunitarias del MIES, son ejemplos de
acciones para incluir a las personas con discapacidad en los procesos
participativos y de prevencion. De esas experiencias emerge la reflexion
de este capitulo, por entender qué tan efectivas han sido esas acciones y

qué lecciones dejan para fortalecer la resiliencia en diferentes contextos.

El texto no tiene una estructura lineal, pero puede interpretarse en tres
partes. Primero, algunos ejemplos reales de coémo comunidades de
diferentes lugares han afrontado riesgos naturales, sociales o de salud.
No es suficiente con enumerar experiencias, sino observar qué factores
posibilitaron su resiliencia o adaptacion ante la adversidad. A

continuacion, se sefialan los aprendizajes que pueden ser comunes entre
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tales casos, para entender qué es lo que fortalece la resiliencia colectiva.
Finalmente, se sugieren algunas ideas que podrian informar politicas
publicas y acciones locales, e indica lo que aun necesita ser investigado

o debatido.

El objetivo del capitulo es proporcionar una guia practica que motive a
la accion. Mas que teorizar, se trata de pensar en coOmo construir
comunidades mas justas, participativas y atentas a la diferencia. Se
busca observar la resiliencia desde el dia a dia, desde lo que sucede en
los barrios, en las familias, en los lugares donde las personas con
discapacidad viven sus experiencias diarias de exclusion, pero también

de creacion de soluciones que cambian el entorno.

La resiliencia no es una teoria, es la demostracion de que las personas
con discapacidad vencen las dificultades. El andlisis de casos de estudio
en distintos lugares muestra las vulnerabilidades comunes y las medidas
concretas para la adaptacion y recuperacion. Esta comparacion
demuestra que, a pesar de que las amenazas son distintas, los factores de
resiliencia son similares. Cuatro situaciones particulares en las que el
trato hacia las personas con discapacidad es determinante y debe guiar

las politicas y medidas para mejorar su capacidad de resistencia:

a)  Desastres naturales
b)  Exclusion social
¢) Violencia

d)  Crisis sanitarias

A continuacion, se presenta a detalle cada uno de los casos:
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4.1 Resiliencia ante desastres naturales

Los desastres naturales no son democraticos; sus efectos impactan con
mayor severidad a quienes enfrentan barreras preexistentes. Las
personas con discapacidad experimentan este fendémeno de manera
cruda y sistematica. La evidencia es contundente: un informe de la
UNDRR (UNDRR, 2023) sefialaba que el 71% de las personas con
discapacidad carecian de un plan personal para enfrentar desastres, y
apenas un 20% confiaba en su capacidad para evacuar ante una
emergencia repentina. Estas cifras no son producto del azar, sino que
provienen de un conjunto de barreras sistémicas que han impedido
histéricamente que este grupo participe en los procesos de gestion del

riesgo.

Lecciones ttiles nos brinda la historia reciente. La escasez de un plan
inclusivo durante el huracan Katrina en 2005 tuvo efectos tragicos. Ante
la falta de transporte accesible, las personas con movilidad reducida
quedaron atrapadas en sus casas, lo cual fue un error logistico que
resultd en tragedias humanas. Los testimonios de los sobrevivientes
describen una escena desgarradora: madres que, en medio del caos, se
desesperaban porque no podian obtener medicinas para sus hijos, o
individuos a quienes la silla de ruedas su principal medio para moverse
se les dafiaba durante la huida, transformandose en un obstaculo mas
que en una ayuda (Cazares Cadena et al., 2025)). Mas alld de las
estadisticas, estas vivencias nos hacen recordar que los obstaculos no
son Unicamente fisicos, sino también profundamente sociales y

humanos.
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En respuesta a esta realidad, la investigacion académica ha presentado
una variedad de enfoques metodologicos para entender y cuantificar la
resiliencia en este contexto. El estudio cualitativo de Danninger & Kang
(2011) mostro, tras el tsunami y el terremoto, como la marginacion
sistemdtica de individuos con discapacidad en los planes oficiales de
evacuacion forzaba a estos a depender de estrategias de autogestion y
redes informales de apoyo, recursos que suelen ser insuficientes ante la
gravedad de los desastres, por medio del andlisis del discurso y

entrevistas.

Desde un punto de vista complementario, investigaciones cuantitativas
como la de Manejo de Desastres y Personas con Discapacidad, Hay &
Pascoe (2019) en Nueva Zelanda han conseguido medir esta desventaja
a través de encuestas estandarizadas. Se encontrd que las personas con
discapacidad tienen niveles de resiliencia considerablemente inferiores,
debido sobre todo a la escasa posibilidad de acceder a informacion
accesible y a su capacidad limitada para evacuar por si solas. Quiza las
metodologias participativas, como el mapeo comunitario que se utilizé
en Chile (J. Moreno et al., 2019), sean lo més innovador. En este caso,
el proceso de investigacion se transforma en una herramienta para
empoderar a los participantes, dandoles la posibilidad de detectar juntas

los obstaculos en sus rutas de evacuacion.

La sintesis de estas experiencias internacionales conduce a un
diagnostico claro: los elementos que debilitan la resiliencia son
universales. La falta de accesibilidad en los sistemas de alerta,
evacuacion y refugio; el aislamiento social y la dependencia de

cuidadores; y, sobre todo, la invisibilidad persistente en la planificacion
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de la Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) aparecen una y otra vez.
Frente a esto, la resiliencia se construye sobre pilares igualmente
consistentes: redes sociales solidas, autonomia personal, conocimiento

del riesgo y comunidades sensibilizadas.

En el medio local de Guaranda, Ecuador, la investigacion que da origen
a este libro reconocid iniciativas positivas para resolver estos problemas.
La Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (SNGR) ha desarrollado
capacitaciones e incluso material en braille, ya que la informacion
accesible es el primer eslabon de la cadena de la resiliencia. Ademas, la
articulacion con asociaciones de personas con discapacidad para
desarrollar planes institucionales y participar en simulacros es un gran
avance. Al mismo tiempo, el MIES ha promovido mesas de dialogo
interinstitucionales, tratando de crear una red de corresponsabilidad

entre Estado y sociedad civil.

No obstante, todavia queda un largo camino por delante. Seglin la
Encuesta Mundial de la UNDRR (2023), existe una preocupante
discrepancia entre lo que se dice y lo que realmente ocurre: inicamente
el 8% de los planes locales para reducir el riesgo de desastres incluye
acciones concretas para personas con discapacidad, y el 86% no estd
incluido en los procedimientos para tomar decisiones a nivel
comunitario. Esta disparidad nos enfrenta a una verdad incomoda: para
lograr una inclusion auténtica se necesita mas que buenas intenciones;

es necesario un cambio en la estructura y un compromiso constante.

En este contexto, surgen ejemplos alentadores que sefialan el camino a

seguir. El modelo de Gaibandha, en Bangladesh (CBM, 2018), evidencia
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la capacidad transformadora de las perspectivas para reducir riesgos
dirigidas por los mismos individuos con discapacidad, alcanzando un
paso perceptible desde la exclusion hacia el empoderamiento. De
manera similar, en Honduras, proyectos financiados por el Banco
Mundial estan priorizando la inclusion a través de procesos
participativos que garantizan el acceso equitativo a infraestructura y
servicios mejorados. Estas experiencias no son solo casos de €xito; son
faros que iluminan el camino hacia una gestion del riesgo

verdaderamente inclusiva.
4.2 Resiliencia ante la exclusion social

La estigmatizacion y la marginacion social constituyen amenazas
cronicas que demandan estrategias resilientes sostenidas. Un estudio
comparativo revelador realizado en Espafia examind los caminos de
personas con discapacidad intelectual, inmigrantes y miembros de la
comunidad gitana, identificando similitudes en sus formas de
resistencia. Los cientificos notaron que el sufrimiento, en vez de
inmovilizar, podia convertirse en combustible para la lucha individual y
colectiva. Uno de los participantes afirmé que las lesiones emocionales
les motivaban a combatir para salir del ataud de los muertos y regresar
a ser personas Segers et al. (2018). Esta re-significacion del sufrimiento,
dandole un significado trascendente, se convierte en una de las bases

esenciales de la resiliencia ante la exclusion.

Se muestra que desarrollar esta capacidad de resiliencia es un proceso
que esencialmente implica relaciones. No es un rasgo individual, sino

que se entrelaza en la compleja red de relaciones entre el individuo y su
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medio socioeducativo. Segun Segers et al. (2018), el respaldo constante
de la familia, los espacios de dialogo auténtico y la busqueda activa de
conocimiento son recursos esenciales para afrontar la exclusion. En el
contexto de Ecuador, estudios como el de Romero et al. (2023)
demuestran que los alumnos universitarios con discapacidad desarrollan
una resiliencia notable si cuentan con respaldo por parte de sus familias,
redes de compatfieros y programas estatales de bienestar. Esto evidencia
que la resiliencia individual se nutre a partir de ecosistemas

comunitarios solidarios.

El empoderamiento es la fase final del proceso, superando solamente la
resistencia para llegar a ser una liberacion activa de los encasillamientos
sociales. Como sefialan Rodriguez Herrero et al. (2016), este
empoderamiento frecuentemente se cataliza mediante
acompafiamientos socioeducativos que, sin negar el dolor de la
estigmatizacion, proporcionan herramientas concretas para la

autoafirmacion y la reivindicacion de derechos.
4.3 Resiliencia ante la violencia

La violencia hacia las personas con discapacidad sigue siendo una de
esas realidades de las que casi no se habla, aunque esté presente en
muchos espacios. No es un problema nuevo ni menor. Aparece en el
hogar, en las instituciones, en las calles; a veces disfrazada de descuido
o de indiferencia. Las cifras que manejan distintos organismos
internacionales son claras: las personas con discapacidad tienen, en
promedio, el doble de probabilidades de ser victimas de agresiones o

delitos violentos si se las compara con quienes no viven esta condicion.
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Peor atn, los abusos que sufren suelen ser mas repetitivos y dejan
secuelas mas profundas, tanto en lo emocional como en lo social (ONU,
2021). Los agresores suelen explotar las vulnerabilidades percibidas,
desplegando formas de violencia especificamente degradantes: desde la
destruccion de sillas de ruedas o animales de servicio hasta el robo de
subsidios o la humillacion verbal centrada en la discapacidad. El
problema se ve exacerbado por la infradenuncia masiva, alimentada por
respuestas policiales inadecuadas y la marginaciéon interseccional que

afecta especialmente a las personas de comunidades étnicas o LGBTQ+.

Ante este contexto, la resiliencia se desarrolla con programas de
potenciacion que van mas alla de la reaccion. Iniciativas como las de la
Fundacion Saldarriaga Concha en Colombia forman a agentes
educativos, familiares y cuidadores en enfoques resilientes, o la ONU
Mujeres, que desarrolla programas que enlazan discapacidad, género y
violencia. Un ejemplo paradigmatico es el proyecto canario "Mujeres en
Modo ONVG" que refuerza la resiliencia de mujeres con discapacidad
supervivientes a violencia de género a través del empoderamiento
sociolaboral. Este proyecto entiende que la autonomia econémica es una
via para romper ciclos de dependencia y violencia, construyendo
resiliencia a través del desarrollo personal y la intermediacion laboral

especializada.
4.4 Resiliencia ante las crisis sanitarias

La pandemia de COVID-19 funcion6 como un experimento global que
evidencid y exacerbd las barreras estructurales que enfrentan las

personas con discapacidad. Como document6 la (ONU, 2020), este
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grupo confrontd mayor riesgo de contagio, complicaciones graves y
mortalidad, ademas de sufrir discriminacion en el acceso a atencion
médica y protocolos de triaje. Las medidas de control, aunque
necesarias, crearon nuevas exclusiones: la brecha digital en educacion,
la carencia de informacidn accesible y el confinamiento que revertia

avances inclusivos.

Pero la crisis también acelerd la innovacion resiliente. El informe de
politicas de la ONU (2020) propuso una respuesta inclusiva sobre cuatro
pilares: la integracion transversal de la discapacidad, la garantia de
accesibilidad universal, la participacion significativa de las personas con
discapacidad y la creacion de mecanismos de rendicion de cuentas. Estas
pautas dieron vida al modelo social de la discapacidad, probando que la
vulnerabilidad se encuentra en las barreras sociales, no en las

limitaciones individuales.

La pandemia demostro la necesidad de disefio universal en todo, desde
alertas multisensoriales hasta instalaciones sanitarias accesibles.
Iniciativas como las del (Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 2020), con protocolos para la desinfeccion de ayudas
técnicas, son ejemplos concretos que fortalecen la resiliencia sanitaria.
La pandemia demostr6 que la resiliencia en una emergencia sanitaria no
depende solo de la preparacion individual, sino de las respuestas
sistémicas para cubrir las necesidades funcionales y de acceso para

todos.
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4.5 Analisis de resultados y aprendizajes clave

Comenzaremos con un andlisis de los resultados desde lo metodoldgico,
donde notamos que la evaluacion de la resiliencia en personas con
discapacidad ante desastres naturales no sigue un protocolo unico, sino
que se aborda desde multiples perspectivas metodoldgicas. La eleccion
del método depende de los objetivos de la investigacion, los recursos
disponibles y, crucialmente, del tipo de discapacidad en foco. Un
analisis de los enfoques aplicados en casos reales revela un panorama
de notables coincidencias en sus fundamentos, pero también de
diferencias sustanciales en su aplicacion y en los tipos de conocimiento

que generan.
4.5.1 Coincidencias fundamentales entre los enfoques

A pesar de su diversidad, las metodologias comparten varios principios

rectores que reflejan un consenso emergente en el campo.

o Imperativo de la Participacion: Existe una coincidencia unanime
en que las personas con discapacidad deben ser participantes
activas y no meros objetos de estudio. Esto se traduce en esfuerzos
por incluir sus voces directamente, ya sea a través de entrevistas,
grupos focales o como coinvestigadores en metodologias
participativas (Whittaker et al., 2021). Este principio busca
contrarrestar la historica exclusion de este colectivo en la
planificacion de la GRD.

J Enfoque en las Capacidades y en las Barreras: Las metodologias
han evolucionado desde un modelo médico-rehabilitador, que

patologiza a la persona, hacia un modelo social que entiende la
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resiliencia como la interaccidn entre las capacidades individuales
y las barreras (o facilitadores) del entorno (Hay & Pascoe, 2019).
Ya no se trata de lo que la persona "no puede hacer", sino de lo
que el ambiente (fisico, social, institucional) no le permite hacer o
le facilita su capacidad de recuperacion.

Naturaleza Multidimensional de la Resiliencia: Todos los
abordajes reconocen (implicita o explicitamente) que la resiliencia
no es una caracteristica unidimensional. Las evaluaciones
generalmente descomponen el constructo en dimensiones como la
social (redes de apoyo), institucional (accesibilidad a servicios),
fisica (acceso a recursos y movilidad) y cognitiva (conocimiento
del riesgo). (Inzulza et al., 2024).

Contextualizacion del Desastre: Las metodologias son sensibles al
tipo de amenaza (stibita como un sismo, o lenta como un
deslizamiento), al contexto geografico (urbano o rural) y al
momento del ciclo del desastre (preparacion, respuesta,
recuperacion). Una herramienta de evaluacion disefiada para
terremotos puede no ser directamente aplicable a inundaciones sin

las adaptaciones pertinentes.

4.5.2 Diferencias sustanciales en la aplicacion y el alcance

Las divergencias entre los métodos son profundas y definen el tipo de

evidencia que se produce.

Enfoques Cualitativos vs. Cuantitativos

Cualitativos (Ej.: Entrevistas, Grupos Focales): este enfoque,

como el utilizado por (Danninger & Kang, 2011) en Japon,
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b)

prioriza la profundidad sobre la amplitud. Su fortaleza reside en
descubrir los "porqués" y los "comos" de la experiencia vivida,
revelando procesos complejos, barreras invisibles y estrategias de
afrontamiento especificas. Aporta informacién rica en detalles y
contextos que ayudan a comprender la complejidad de la
resiliencia.

Cuantitativos (Ej.: Cuestionarios, Indices Estandarizados): la
generalizacion y la comparacion son los objetivos de este enfoque,
que fue ilustrado en Nueva Zelanda por por Hay & Pascoe (2019).
La conversion de la resiliencia a niimeros y escalas permite
calcular su tamafio, detectar correlaciones entre variables (por
ejemplo, entre el tipo de discapacidad y el nivel de preparacion) y

llevar a cabo seguimientos a lo largo del tiempo.
Metodologias Extractivas vs. Participativas

Extractivas: métodos como los cuestionarios cerrados o las
entrevistas estructuradas estan diseflados primeramente para
"extraer" informacion de los participantes con el fin de analizarla
externamente. La relacion investigador-investigado es jerarquica.
Participativas (por ejemplo, mapeo comunitario, fotovoz): estas
metodologias, como las que plantea (Villagra et al., 2016), buscan
dar poder a los participantes en el proceso de investigacion.
Elaborar mapas de evacuacion, por ejemplo, no solo produce
informacion para el investigador, sino que al mismo tiempo
empodera a la comunidad. La frontera entre investigador y sujeto
se desdibuja, creando un conocimiento co-construido y una

resiliencia fortalecida en el proceso mismo de la investigacion
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¢)  Unidad de Analisis: Individual vs. Colectiva

. Enfoque Individual: la mayoria de los métodos cuantitativos y
cualitativos convencionales se enfocan en la resiliencia individual
o familiar. Esto es bueno para encontrar agujeros especificos, pero
deja pasar por alto los activos comunitarios.

o Enfoque colectivo o comunitario: algunas metodologias, sobre
todo las participativas, miden la resiliencia a escala comunitaria o
barrial. Esto hace posible reconocer las formas de apoyo, las
infraestructuras comunes y las relaciones sociales que influyen en
todo el grupo, incluidas las personas con discapacidad (Aldrich &

Meyer, 2015).

En definitiva, no existe ninguna metodologia "mejor" en términos
absolutos. La eleccion es estratégica y viene dada por la pregunta de
investigacion. Mientras que los cuantitativos nos dan la posibilidad de
comparar y generalizar, los cualitativos nos dan la profundidad
contextual necesaria para entender los mecanismos. Por el otro, las
metodologias participativas implican un compromiso ético y de
empoderamiento que las convierte en herramientas no sélo de medicion,
sino de intervencion. La evaluacién en este campo parece que en el
futuro caminara hacia el uso de disefios mixtos que combinen la fuerza
estadistica de las perspectivas cuantitativas con la riqueza explicativa de
las cualitativas y el compromiso transformador de las participativas,
siempre con el principio rector del protagonismo de las personas con

discapacidad.
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Cuando reflexionamos en diferentes situaciones de adversidad,
podemos identificar algunas lecciones transversales que nos pueden
ayudar a entender mejor la resiliencia inclusiva. Estos principios
unificadores emergen una y otra vez de los casos analizados, creando un

marco para la accion.

La evidencia analizada muestra que la resiliencia es inherentemente un
proceso relacional, mas que una caracteristica individual fija.
Habilidades personales como la autoconfianza, el optimismo, la
capacidad de decidir son importantes, pero la fortaleza se teje en la
historia de las relaciones significativas y en la posesion de contextos que
permitan. El apoyo familiar, comunitario y social como principal fuente
de apoyo en las historias de resiliencia (desde la superacion de la
exclusion hasta la respuesta ante situaciones criticas) refuerza la
naturaleza social de la resiliencia (Segers et al., 2018). En esa direccion,
muestra que la habilidad para iniciar y mantener relaciones de apoyo es
crucial y, en cambio, el aislamiento social es una de las principales

barreras.

De este andlisis minucioso se desprenden tres principios rectores que
deben orientar cualquier estrategia dirigida a fortalecer la resiliencia de

las personas con discapacidad:

Participacion y co-liderazgo: hacia un cambio de paradigma

Resulta imperativo transitar desde un modelo que concibe a las personas
con discapacidad como objetos de proteccion hacia uno que las
reconozca como sujetos de derechos y agentes de cambio activos (ONU,

2006b). Esto se materializa mediante su participacion significativa en
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todas las fases de la gestion del riesgo, la planificacion de la
recuperacion y el disefio de politicas publicas. El conocimiento
experiencial que poseen sobre barreras y oportunidades en sus
comunidades constituye un saber especializado invaluable que debe ser
reconocido y remunerado (UNDRR, 2023). La alarmante desconexion
documentada por la UNDRR -donde el 86% de las personas con
discapacidad permanecen excluidas de la planificacion comunitaria-
representa no solo una falla ética sino una de las principales brechas de

vulnerabilidad.
Accesibilidad intersectorial: 1a columna vertebral de la inclusion

La resiliencia depende criticamente de la accesibilidad entendida de
manera integral, trascendiendo lo meramente fisico para abarcar
dimensiones comunicacionales, digitales y actitudinales. Esto implica
garantizar sistemas de alerta temprana en formatos multiples, acceso a
servicios de salud inclusivos, transporte adaptado y refugios de
emergencia universalmente accesibles. La frecuente fragmentacion de
respuestas entre distintos ministerios y niveles de gobierno genera fallas
sistémicas que obstaculizan una accion coherente. La implementacion
del disefio universal como principio rector en todas las politicas y
programas emerge, asi como la estrategia mas efectiva para eliminar

barreras desde su concepcion.
Coordinacion y sustento colectivo: la sinergia como estrategia

Las respuestas efectivas surgen necesariamente de la articulacion
sinérgica entre Estado, sociedad civil, organizaciones de personas con

discapacidad y sector privado. Los casos estudiados evidencian que los
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resultados se vuelven més eficaces y justos cuando se robustecen los
procesos de corresponsabilidad, como las asambleas comunitarias en
Guaranda, que incorporaron a diversos participantes. El desarrollo de la
resiliencia debe ser concebido como un esfuerzo colectivo que requiere
la participacion coordinada de diferentes conocimientos y recursos para

asegurar que nadie quede excluido.

Estos tres principios no funcionan de forma independiente, sino que se
fortalecen entre si, formando un ecosistema de resiliencia en el que la
participacion auténtica mejora la adecuacion de las soluciones, la
accesibilidad integral garantiza su implementacion efectiva y la

coordinacion multisectorial asegura su sostenibilidad a largo plazo.

La siguiente Tabla 3, sintetiza las vulnerabilidades y los factores de

resiliencia identificados en los escenarios analizados.

Tabla 3. Matriz de Vulnerabilidades y Factores de Resiliencia por Tipo de Amenaza.

Tipo
de Factores de Resiliencia
Vulnerabilidades Especificas
Amena Clave
za
Falta d - Planes de
- Falta de
| q emergencia
anes de -
Desast | P - Falta de . . inclusivos y o
preparaci(')n Aislamient Capa(nta(:l(')
res transporte . personalizad
personales. ) o logistico n para la
Natura y refugios ) os )
) y social. autoprotecci
les accesibles.
) Sistemas on.
Informacion
de alerta
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audio,
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Participacid
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n local
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) ) actitudinal de Empoderam
Exclusi | Estigmatizac - Apoyo ) ) ]
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. ) de apoyo ) y autoafirmaci
Social | deshumaniza ) social. o
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cion. ]
educativo. 0.
- Acceso a
- Menor ]
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servicios de
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Violenc | 5 idad 0s.
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- Mayor
Discrimina | Inaccesibil
Crisis riesgo de - Barreras a | - Politicas
) cionenel | idaddela o
Sanitar | contagio y los servicios | de respuesta
acceso a la | informacid
ias complicacio ) o esenciales. inclusivas.
atencion n (digital,
nes. ]
médica. etc.).
4.6 Estrategias para Fortalecer la Resiliencia: politicas,

programas y practicas

Para que la resiliencia inclusiva pase de ser un concepto tedrico a una
realidad concreta, es necesario implementar estrategias especificas en
diversos niveles. Esta transformacion demanda una accion coordinada
que incluya desde las cupulas de la politica global hasta los habitos
diarios en las comunidades locales, incorporando de forma coherente los

ambitos operativo, programatico y normativo.

4.6.1 Marco normativo y politico: de la letra muerta a la accion

vinculante

La edificacion de resiliencia para las personas con discapacidad debe ir
mas alla de la retorica para convertirse en un imperativo legal y politico
exigible. Los instrumentos internacionales dan la base legal para este
tipo de aproximacion. La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006b) como tratado vinculante
reconoce explicitamente a las personas con discapacidad como sujetos
de pleno derecho. Su Articulo 11 es especialmente relevante al exigir a
los Estados que tomen "todas las medidas necesarias para garantizar la

proteccion y seguridad de las personas con discapacidad que se
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encuentren en situaciones de riesgo", mencionando expresamente las

catastrofes naturales.

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-
2030 lo incluye como uno de sus principios, al reconocer que hay grupos
sociales que se ven afectados de manera desproporcionada ante los
desastres. En este marco, alienta a los gobiernos a desarrollar y poner en
marcha politicas nacionales y locales que incorporen la perspectiva de
discapacidad en todos los niveles de planificacién y accion. Pero los
resultados de Hay & Pascoe (2019) advierten que ese compromiso,
aunque fuerte en el plano normativo, no siempre se concreta en la
practica. En muchos lugares existe una distancia notoria entre lo que se

declara en los marcos internacionales y lo que se practica en el terreno.

Para el planteamiento de esta investigacion se encuentra un marco legal
en Ecuador. La Ley Organica de Discapacidades ya establece la
accesibilidad universal como un derecho; los articulos 35 y 38 de la
Constitucion garantizan una atencion preferente y especializada en caso
de siniestros. La administracion de riesgos debe ser descentralizada y
participativa, segin lo estipulado en la nueva Ley Orgénica para la
Gestion Integral del Riesgo de Desastres (2024), que se basa en estos
principios constitucionales. Sin embargo, como evidencia la experiencia
en Guaranda, el hecho de que haya legislacion no garantiza su eficacia.
La materializacion de estos marcos requiere necesariamente de
asignaciones presupuestarias especificas y mecanismos de coordinacion
interinstitucional que, como sefiala el informe de la UNDRR (2023),

contintian siendo asignaturas pendientes en muchos contextos.
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4.6.2 Programas comunitariosy prdcticas locales: la resiliencia hecha

carne

Los avances normativos deben encontrar su correlato en programas y
practicas que empoderen a las comunidades desde sus bases. El enfoque
debe orientarse hacia una Reduccion del Riesgo de Desastres (RRD)
comunitaria, coliderada por las propias personas con discapacidad.
Como demostraron en su investigacion en Chile (J. Moreno et al., 2019),
la planificacion participativa basada en el conocimiento experto de los
miembros de la comunidad genera estrategias mas pertinentes y

sostenibles.

En las iniciativas que el Banco Mundial ha llevado a cabo en Filipinas
y Honduras (Banco Mundial, 2021) se demuestra que es eficaz incluir
de manera activa a personas con discapacidad en la evaluacion de
riesgos y en el disefio de respuestas, haciendo uso del conocimiento
detallado que tienen sobre sus territorios y sus necesidades concretas.
De acuerdo con esto, investigaciones del CONADIS en Ecuador
subrayan la necesidad de crear registros georreferenciados de individuos
con discapacidad en areas vulnerables, asi como programas continuos
de sensibilizacion y formaciéon para potenciar las habilidades
comunitarias.

La modificacion de los modelos de provision de cuidados es un cambio
paradigmatico esencial. Ejemplos como el de la "Plataforma VIDAS"
del Gobierno de Espafa demuestran como se puede pasar desde la
institucionalizacion hacia modelos que se concentran en el individuo y
su comunidad, fomentando la autonomia y los planes de vida

particulares a través de la descentralizacion de recursos y decisiones.
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Las practicas locales que sean efectivas deben incluir de forma

sistematica:

. Capacitacion y empoderamiento diferenciado: creacion de
programas con métodos inclusivos que empleen formatos
asequibles (como lengua de sefas, pictogramas y braille) para
potenciar la participacion activa en simulacros y las habilidades

de autoproteccion.

. Sistemas de alerta temprana con disefio universal: desarrollo
de sistemas multisensoriales que garanticen que las personas con

diversidad funcional sensorial perciban y entiendan las alertas.

o Aplicacion transversal del disefio universal: implementacion de
este principio en los servicios, las comunicaciones, el transporte y

la infraestructura fisica, asegurando su accesibilidad intrinseca.

. Fortalecimiento del liderazgo asociativo: se asignan
capacidades y recursos a las organizaciones de personas con
discapacidad para garantizar que estas estén representadas de

manera efectiva en los entornos donde se toman decisiones.

El ecosistema de resiliencia se establece a través de la integracion
sinérgica de estos elementos, desde las normas hasta las practicas
comunitarias. Cada nivel apoya a los demas y propicia que la inclusion

pase de ser un deseo a ser una realidad vivida.

La siguiente tabla ilustra como estos principios se pueden aplicar en las

distintas fases del ciclo de gestion de riesgos.
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Tabla 4. Implementacion de la Resiliencia Inclusiva en el Ciclo de Gestion de

Riesgos.

Fase de la

Gestion de

Riesgos Estrategias y Practicas para la Inclusion de la Discapacidad

Prevencion - Integrar el enfoque de disefio universal en la planificacion

urbana y de infraestructura.

- Implementar politicas que aborden la exclusion social y la

pobreza como causas de la vulnerabilidad.

- Fomentar la sensibilizacion de la sociedad sobre los derechos y

capacidades de las personas con discapacidad.

Mitigacion - Disefiar y financiar politicas intersectoriales que disminuyan la

vulnerabilidad en cuanto a salud, educacion y vivienda.

- Crear sistemas de alerta temprana que sean inclusivos y

accesibles para todos los tipos de discapacidad.

- Crear procedimientos de coordinacion interinstitucional en los

que intervenga la OPD.

Preparacién | - Llevar a cabo simulacros de evacuacion inclusivos que tengan

en cuenta las necesidades de los individuos con discapacidad.

- Capacitar a los equipos de respuesta inicial en como tratar con

personas con discapacidad.

- Elaborar programas de proteccion civil para las familias que

determinen funciones y sefialen rutas seguras.
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Respuesta - Asegurar que los refugios de emergencia sean accesibles y

cuenten con espacios apropiados, bafios y camas.

- Facilitar productos y servicios de soporte fundamentales (por

ejemplo, sillas de ruedas, audifonos, etc.).

- Crear redes de asistencia y puntos de contacto especializados.

Recuperacion | - Reconstruir la infraestructura fisica (casas, escuelas, hospitales)

con un enfoque de accesibilidad total.

- Brindar apoyo psicosocial y emocional para atender el impacto

de la crisis.

- Asegurar la restauracion de las redes de apoyo y los medios de

vida con un enfoque inclusivo.

A nivel local, y basado en los resultados de la parroquia Chaves, las
estrategias deben ser practicas y participativas. Para un contexto como

el de Guaranda, es fundamental:

1.  Planificar con, no para: establecer mesas de trabajo permanentes
con organizaciones de personas con discapacidad para co-disenar
y evaluar los planes locales de GRD y los simulacros de

evacuacion.

2. Garantizar alertas accesibles: implementar Sistemas de Alerta
Temprana multi-sensoriales que combinen sirenas, mensajes de

texto, luces intermitentes y alertas de radio con lenguaje claro.

3.  Fortalecer el tejido comunitario: reforzar la red comunitaria:

Capacitar a brigadistas y lideres de barrio en el modo en que
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pueden ayudar a individuos con diferentes clases de discapacidad
en una emergencia, promoviendo programas de '"vecino

solidario".

4. Evaluar y modificar la infraestructura critica: identificar y
eliminar barreras en refugios y vias de evacuacion (por ejemplo,

rampas portatiles o sefializacion tactil).

Se ha comprobado, a través de estudios de resiliencia en personas con
discapacidad en diferentes contextos desfavorables, que la resiliencia no
es una caracteristica, sino un proceso. La resiliencia individual se
fortalece y perdura en una colectividad, con participacién real,
accesibilidad intersectorial y buena coordinacién. Y aunque existen
marcos legales internacionales y nacionales s6lidos, hacer realidad estos

objetivos atn es una tarea pendiente.

Es esencial llenar las lagunas de conocimiento que alin existen en la
investigacion académica y en la planificacion de politicas para hacer
progresos en el campo y mejorar la resiliencia. La ampliacion del
conocimiento es el primer paso para una acciéon consciente. Se han
identificado tres areas prioritarias en las que hay que actuar de

inmediato:

. Brecha 1: Falta de datos desagregados. Existe una
"invisibilidad" estructural de las personas con discapacidad en los
mecanismos de coordinacion de la RRD y en los informes de
desastres. El Marco de Sendai exige la recopilacion y el
intercambio de datos desagregados por sexo, edad y discapacidad.

Pero poner en practica esta orden conlleva obstaculos como los
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gastos adicionales, el tiempo que supone, la infraestructura de
datos antigua y los problemas de privacidad. Esta es una valla
importante. Pero sin datos precisos no se puede saber con certeza
el grado de vulnerabilidad y exposicion de este colectivo
heterogéneo. Si no se llega a medir cientificamente el problema,
la planificacion de la respuesta y la asignacion de recursos seguira
siendo ineficiente e ineficaz, y se seguiran reproduciendo las
desigualdades en proteccion y recuperacion. La falta de
informacion no permite visualizar la vulnerabilidad y, por lo tanto,

se planifica mal y se genera un circulo de exclusion.

Brecha 2: Falta de evaluacion de la eficacia de los programas.
Si bien hay muchas iniciativas y programas para integrar la
discapacidad en la gestion del riesgo, se sabe poco sobre si
realmente son efectivos o logran los resultados esperados a largo
plazo. Existe una brecha entre el marco de la RRD y su
implementacion. La literatura existente se limita a describir la
existencia de planes o de acciones formativas, pero sin llegar a
analizar su impacto real sobre la calidad de vida y la resiliencia de
las personas con discapacidad. Las pequefas intervenciones se
replican sin una evaluacidn rigurosa, mientras que las soluciones
realmente transformadoras no se identifican ni escalan. Necesita
una investigacion no so6lo descriptiva de lo que hacen, sino de lo
que logran, para establecer una base empirica para aprender y

mejorar.

Brecha 3: La falta de estudios interseccionales. La diversidad

de las identidades es pasada por alto, ya que la mayoria de la
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literatura sobre resiliencia y discapacidad tiende a pensar en este
colectivo como un todo homogéneo. La vulnerabilidad no es una
condicidén, sino la superposicion de multiples formas de
marginacion. Una mirada que no considere la interseccionalidad
de la discapacidad con la raza, el género, la pobreza o la
orientacion sexual estd incompleta y puede generar politicas que
involuntariamente excluyan a los subgrupos mas vulnerables. La
ausencia de analisis interseccionales imposibilita el desarrollo de
programas que consideren la vulnerabilidad "combinada" y

aseguren la equidad en la respuesta y recuperacion.

Una consideracion es que evaluar la resiliencia en esta poblacion es
dificil. Primero, la gran diversidad de discapacidades fisicas,
sensoriales, intelectuales, psicosociales hace imposible el uso de una
sola metodologia (Groce et al., 2011). No es lo mismo medir la
resiliencia en una persona con discapacidad motora que en una persona
con discapacidad intelectual o auditiva. En segundo lugar, no existe
informacion estandarizada que incluya medidas importantes como la
dependencia de apoyos o la accesibilidad, lo que impide hacer

comparaciones y generar evidencia sélida (Hay & Pascoe, 2019).

Finalmente, existen barreras éticas y de acceso; para obtener un
verdadero consentimiento informado y llegar a una poblacion que a
menudo se encuentra oculta y estigmatizada, se requieren protocolos
especificos y sensibilidad por parte del investigador. Este libro y este
ultimo capitulo son, en ultima instancia, una llamada a la accion. Los
politicos, la sociedad civil y la academia deben trabajar juntos para

construir un futuro mas resistente. Para hacer a las personas con
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discapacidad visibles y conocer la complejidad de su vida, se necesita
priorizar la investigaciéon de alta calidad. Deben garantizar que las
politicas no sdlo se ajusten a la letra de los tratados internacionales, sino
que se apliquen con un enfoque accesible e intersectorial en todos los
niveles, desde el mundial al local, como en Guaranda, Ecuador. La
resiliencia es social, es un pacto colectivo para forjar un mundo en el
que las personas con discapacidad no solo sobrevivan, sino que

prosperen ante cualquier desafio.

La investigacion realizada en Guaranda, como la evidencia mundial,
reitera que la resiliencia en personas con discapacidad no es una
caracteristica inherente, sino la consecuencia de un ambiente que
favorece o limita su capacidad de respuesta. El final de este libro viene
a confirmar que es un deber ético, legal y practico construir resiliencia
inclusiva de verdad. Para seguir avanzando, necesitamos cambiar el
modelo: en vez de considerar a las personas con discapacidad como
beneficiarias de asistencia, considerarlas agentes de cambio con
conocimientos expertos necesarios para construir sociedades mas

seguras y justas para todos antes, durante y después de una catastrofe.
4.7 Resumen

Este libro parte de una idea sencilla: entender la resiliencia desde la vida
real, no desde los modelos teodricos que suelen quedarse en el papel.
Habla de las personas con discapacidad y de la manera en que enfrentan
entornos que, la mayoria de las veces, no estdn pensados para ellas. A lo
largo de sus paginas se muestra que la resiliencia no es una virtud

personal ni un rasgo que algunos tienen y otros no, sino un proceso que
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se construye poco a poco, en las relaciones cotidianas, en la educacion,
en las redes de apoyo y en las condiciones sociales que rodean a cada

individuo.

La obra se apoya en referentes internacionales entre ellos la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres, pero no se queda en
lo normativo. Propone herramientas sencillas y adaptables que permiten
medir y analizar la resiliencia de manera inclusiva. Méas que una
metodologia cerrada, ofrece caminos posibles: indicadores Tutiles,
ejemplos tomados de la practica y métodos que pueden aplicarse en
distintos contextos para fortalecer la respuesta ante emergencias y

mejorar la planificacion local.

Ademas, se presentan experiencias concretas y proyectos que muestran
tanto las barreras que enfrentan las personas con discapacidad como
las formas en que esas mismas barreras pueden transformarse cuando
existe participacion y compromiso comunitario. En conjunto, el texto
busca ser una guia cercana y util para quienes trabajan en la gestion del
riesgo, la educacion o las politicas publicas. No pretende dar
respuestas definitivas, sino abrir un espacio de reflexién sobre como

construir una resiliencia mas humana, justa y accesible.
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