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RESUMEN

El envejecimiento poblacional se consolida como uno de los principales desafios sociales en la
actualidad, especialmente en contextos locales donde las redes familiares y comunitarias de
cuidado presentan un debilitamiento progresivo. En el cantén Naranjito, la falta de
corresponsabilidad familiar en el cuidado de personas adultas mayores se manifiesta en la
concentracion de responsabilidades en un solo miembro del hogar, generando sobrecarga fisica,
emocional y econdmica, asi como escenarios de abandono o negligencia involuntaria. Esta
problemaética se agrava por la limitada articulacion institucional y la ausencia de apoyo técnico
especializado. Desde la teoria de la ética del cuidado y el enfoque de derechos humanos, el
cuidado se reconoce como una responsabilidad colectiva que involucra a la familia, la
comunidad, el Estado y la sociedad civil.

La investigacion se dedicO a responder la pregunta: ;de qué manera un modelo de gestion
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, en cooperacién con organizaciones no
gubernamentales, puede contribuir a mejorar la atencién integral de las personas adultas
mayores en situacion de abandono o negligencia en el canton Naranjito? Para dar respuesta, se
plantea como objetivo general disefiar un modelo de intervencion psicoeducativa,
fundamentado en estrategias participativas y el enfoque de derechos, para promover la
corresponsabilidad familiar en el cuidado integral de las personas adultas mayores del cantén
Naranjito que se encuentran en situacién de abandono o negligencia, mediante la cooperacion
técnica con organizaciones no gubernamentales.

El estudio se desarrolld bajo un enfoque socio-critico, con metodologia cualitativa y disefio
descriptivo—propositivo. Se emplearon métodos tedricos y empiricos como la revision
documental, la observacién y la entrevista a familias y actores vinculados al cuidado. La
validacién del modelo se realizé mediante criterio de expertos, quienes evaluaron su coherencia
tedrica, pertinencia y viabilidad técnica.

La hipotesis planteada sostiene que la implementacion de un modelo de intervencién
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, articulado con organizaciones no
gubernamentales, fortalece la gestion social del cuidado y contribuye al desarrollo local
sostenible. Los resultados evidencian limitaciones significativas en la distribucion de
responsabilidades familiares y ausencia de procesos formativos estructurados; no obstante, la
validacién mostré una valoracion altamente favorable del modelo propuesto, destacando su
claridad estructural, enfoque psicoeducativo y aplicabilidad comunitaria.

Se concluye que el modelo constituye una herramienta pertinente y sostenible para fortalecer
la gestion social del cuidado, prevenir el abandono y promover una vejez digna, activa y
protegida desde una perspectiva de corresponsabilidad y cooperacion interinstitucional.

Palabras clave: envejecimiento poblacional, corresponsabilidad familiar, abandono del adulto
mayor, modelo de gestion, organizaciones no gubernamentales.
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ABSTRACT

El envejecimiento poblacional se consolida como uno de los principales desafios sociales en la
actualidad, especialmente en contextos locales donde las redes familiares y comunitarias de
cuidado presentan un debilitamiento progresivo. En el canton Naranjito, la falta de
corresponsabilidad familiar en el cuidado de personas adultas mayores se manifiesta en la
concentracion de responsabilidades en un solo miembro del hogar, generando sobrecarga fisica,
emocional y econdmica, asi como escenarios de abandono o negligencia involuntaria. Esta
problemaética se agrava por la limitada articulacion institucional y la ausencia de apoyo técnico
especializado. Desde la teoria de la ética del cuidado y el enfoque de derechos humanos, el
cuidado se reconoce como una responsabilidad colectiva que involucra a la familia, la
comunidad, el Estado y la sociedad civil.

La investigacion se dedicO a responder la pregunta: ;de qué manera un modelo de gestion
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, en cooperacién con organizaciones no
gubernamentales, puede contribuir a mejorar la atencién integral de las personas adultas
mayores en situacion de abandono o negligencia en el canton Naranjito? Para dar respuesta, se
plantea como objetivo general disefiar un modelo de intervencion psicoeducativa,
fundamentado en estrategias participativas y el enfoque de derechos, para promover la
corresponsabilidad familiar en el cuidado integral de las personas adultas mayores del cantén
Naranjito que se encuentran en situacién de abandono o negligencia, mediante la cooperacion
técnica con organizaciones no gubernamentales.

El estudio se desarrolld bajo un enfoque socio-critico, con metodologia cualitativa y disefio
descriptivo—propositivo. Se emplearon métodos tedricos y empiricos como la revision
documental, la observacién y la entrevista a familias y actores vinculados al cuidado. La
validacién del modelo se realizé mediante criterio de expertos, quienes evaluaron su coherencia
tedrica, pertinencia y viabilidad técnica.

La hipotesis planteada sostiene que la implementacion de un modelo de intervencién
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, articulado con organizaciones no
gubernamentales, fortalece la gestion social del cuidado y contribuye al desarrollo local
sostenible. Los resultados evidencian limitaciones significativas en la distribucion de
responsabilidades familiares y ausencia de procesos formativos estructurados; no obstante, la
validacién mostr6 una valoracion altamente favorable del modelo propuesto, destacando su
claridad estructural, enfoque psicoeducativo y aplicabilidad comunitaria.

Se concluye que el modelo constituye una herramienta pertinente y sostenible para fortalecer
la gestion social del cuidado, prevenir el abandono y promover una vejez digna, activa y
protegida desde una perspectiva de corresponsabilidad y cooperacion interinstitucional.

Key words: population aging, family co-responsibility, elder neglect, management model,
non-governmental organizations.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se ha convertido en uno de los desafios sociales mas relevantes
del siglo XXI, configurando un cambio estructural impactante en las dinamicas familiares,
comunitarias, institucionales y en los sistemas de proteccion social. A nivel global, el
incremento de la esperanza de vida y la reduccion de las tasas de natalidad han sido motivo del
crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor, este fendmeno es el que obliga a repensar
los modelos tradicionales de cuidado y atencion. Organismos internacionales como la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
quienes coinciden en sefialar que este proceso exige propuestas integrales, sostenibles y
corresponsables, especialmente en contextos donde los sistemas de cuidado presentan
limitaciones estructurales y desigualdades persistentes (ONU, 2020; OMS, 2021).

La importancia y actualidad del estudio del envejecimiento no radica Unicamente en su
dimension demogréafica, sino en sus implicaciones sociales, éticas y culturales. La forma en
que las sociedades responden al cuidado de las personas adultas mayores refleja su nivel de
cohesion social, justicia intergeneracional y respeto por la dignidad humana. En este sentido,
el envejecimiento interpela directamente a la familia como ndcleo primario de cuidado, al

Estado como garante de derechos y a la sociedad civil como corresponsable del bienestar.

En América Latina, el envejecimiento poblacional ocurre de manera acelerada y en condiciones
de mayor vulnerabilidad social. Segin la Comision Econdémica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL, 2019), la region envejece mas rapido que los paises desarrollados, pero sin contar
con sistemas de proteccidon social suficientemente robustos. Esta situacion se traduce en una
sobrecarga de las familias, una feminizacion del cuidado y una creciente exposicion de las

personas adultas mayores a situaciones de abandono, negligencia y exclusién social.

En el contexto ecuatoriano, esta problematica adquiere relevancia. El pais ha experimentado
en las Gltimas décadas un aumento significativo de su poblacion adulta mayor, lo que ha
generado nuevos desafios para las politicas publicas, los servicios sociales y las dindmicas
familiares. A pesar de contar con un marco normativo que reconoce a las personas adultas
mayores como grupo de atencion prioritaria, persisten brechas importantes entre la normativa

y la realidad cotidiana, especialmente en territorios con limitaciones econémicas y sociales.

De manera especifica, en el cantén Naranjito se evidencia un nimero significativo de personas
adultas mayores en situacion de abandono o negligencia. Estas situaciones no siempre

responden a la ausencia fisica de la familia, sino al debilitamiento progresivo de la
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corresponsabilidad familiar, la sobrecarga del cuidador principal, la falta de formacién para el
cuidado y la fragilidad de las redes comunitarias de apoyo. Factores como la migracion, la
precarizacion laboral, la reconfiguracion de los roles familiares y la escasa articulacion
institucional profundizan esta problematica y colocan a las personas adultas mayores en una

condicioén de alta vulnerabilidad.

Historicamente, la familia ha constituido el principal eje del cuidado del adulto mayor,
sustentada en valores de solidaridad, reciprocidad e interdependencia. Sin embargo, las
transformaciones sociales, economicas y culturales contemporaneas han dado lugar a lo que
diversos autores denominan una crisis del cuidado, caracterizada por la concentracion de
responsabilidades en pocos actores, la falta de apoyo técnico y psicoeducativo, y la insuficiente
distribucion social del cuidado (Batthyany, 2017; CEPAL, 2019). Esta crisis no solo afecta a
las personas adultas mayores, sino también a las familias cuidadoras, generando desgaste fisico,

emocional y social que puede derivar en practicas de negligencia no intencional.

Frente a este escenario, se vuelve necesario repensar el cuidado desde una perspectiva de
corresponsabilidad, entendida como compromiso compartido entre la familia, el Estado, la
comunidad y la sociedad civil. En este marco, las (ONG) emergen como actores estratégicos
dentro del ecosistema de proteccion social. Su cercania con las comunidades, su capacidad de
adaptacion territorial y su experticia técnica les permiten aportar recursos metodol6gicos,
procesos de formacion psicoeducativa y acompariamiento especializado, orientados a fortalecer
las capacidades familiares y comunitarias para el cuidado del adulto mayor (OPS, 2020; Rivera,
2022). Lejos de sustituir a la familia, las ONG cumplen un rol articulador que potencia la

corresponsabilidad y contribuye a la prevencion del abandono y la negligencia.

A partir de esta realidad, surge el siguiente problema: ;De qué manera un modelo de
intervencion psicoeducativa, fundamentado en estrategias participativas y el enfoque de
derechos, y desarrollado en cooperacion con organizaciones no gubernamentales, puede
contribuir a fortalecer la corresponsabilidad familiar y mejorar la atencién integral de las

personas adultas mayores en situacion de abandono o negligencia en el canton Naranjito?

Para dar respuesta, se plantea como objetivo general disefiar un modelo de intervencion
psicoeducativa, fundamentado en estrategias participativas y el enfoque de derechos, para
promover la corresponsabilidad familiar en el cuidado integral de las personas adultas mayores
del cantdén Naranjito que se encuentran en situacion de abandono o negligencia, mediante la

cooperacion técnica con organizaciones no gubernamentales.
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De manera especifica, la investigacion se propone:

e Analizar los fundamentos tedricos y normativos relacionados con el envejecimiento
poblacional, el abandono y la corresponsabilidad familiar.

e Caracterizar la problematica del abandono y la negligencia en personas adultas mayores
en el contexto comunitario del canton Naranjito.

o Identificar el rol técnico y psicoeducativo de las organizaciones no gubernamentales en
el fortalecimiento del cuidado familiar.

e Disefiar un modelo de gestion psicoeducativa que promueva la corresponsabilidad
familiar y comunitaria en la atencion del adulto mayor.

e Validar la propuesta mediante el criterio de expertos.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio se desarrolla bajo un enfoque cualitativo con
alcance descriptivo—propositivo, sustentado en el andlisis tedrico, la revision documental y la
validacion por criterio de expertos, lo que permite construir una propuesta viable y

contextualizada, sin requerir intervencion directa en campo.

La presente investigacion se justifica por su pertinencia social, al abordar una problemaética
vigente que afecta directamente la calidad de vida de las personas adultas mayores; por su
relevancia académica, al aportar un modelo de gestion que articula corresponsabilidad familiar
y accién comunitaria; por su viabilidad, al sustentarse en recursos teoricos, normativos y
técnicos disponibles; y por su impacto potencial, al ofrecer una herramienta replicable en
contextos similares. Asimismo, la investigacion se orienta a la elaboracion de un producto
técnico de incidencia social, concebido como un modelo y manual de intervencién
psicoeducativa que pueda ser utilizado y replicado por organizaciones no gubernamentales en

contextos comunitarios similares.

El trabajo se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I desarrolla el marco teorico referencial,
abordando las principales categorias conceptuales y normativas de la investigacion. El Capitulo
Il presenta el disefio metodoldgico, detallando el paradigma, tipo de estudio, métodos e
instrumentos utilizados. El Capitulo 111 expone el analisis e interpretacion de los resultados del
diagnostico. El Capitulo IV desarrolla la propuesta del modelo de gestion psicoeducativa de
corresponsabilidad familiar. Finalmente, el Capitulo V presenta la validacion de la propuesta

y se concluye con las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1. ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El envejecimiento poblacional constituye uno de los cambios demogréaficos mas significativos
del siglo XXI. No se trata de una tendencia pasajera ni de una cifra aislada en informes técnicos,
sino de una transformacion estructural que redefine de manera profunda las dinamicas
familiares, sociales, econdmicas y culturales. En la practica, este fendmeno incide directamente
en la organizacion del cuidado, la distribucion de responsabilidades familiares y la capacidad
de los sistemas de proteccion social para responder a las necesidades de las personas adultas

mayores.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020) sefiala que el envejecimiento
poblacional “plantea desafios sin precedentes para los sistemas sociales, familiares y
comunitarios”, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde los sistemas de
cuidado presentan mayores niveles de fragilidad y desigualdad. En estos contextos, la atencion
a las personas adultas mayores depende, en gran medida, de las capacidades familiares y

comunitarias disponibles.

1.1.1. Conceptualizacion del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, continuo e irreversible que forma parte del ciclo vital
del ser humano. Desde una perspectiva bioldgica, implica cambios progresivos en las funciones
fisicas y fisiologicas; desde el &mbito psicoldgico, modificaciones en la cognicion, la
emocionalidad y la capacidad de adaptacién; y desde lo social, una reconfiguracion de roles,

vinculos y niveles de participacién en la vida familiar y comunitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento como un proceso de
acumulacién de dafios moleculares y celulares que, con el tiempo, conduce a una disminucion
gradual de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de enfermedad y
dependencia (OMS, 2021). No obstante, la misma organizacion advierte que el envejecimiento
no debe equipararse automaticamente con enfermedad o incapacidad, ya que se trata de una

etapa heterogénea influida por factores individuales, sociales y contextuales (OMS, 2018).

En este marco, el concepto de envejecimiento saludable cobra especial relevancia, al centrarse
en la capacidad de las personas mayores para desarrollar y mantener habilidades funcionales
que les permitan bienestar, autonomia y participacién activa en la sociedad (OPS, 2020). Esta

concepcién amplia la mirada tradicional del envejecimiento y orienta el disefio de estrategias

de cuidado mas integrales y humanizadas.
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1.1.2. Envejecimiento demografico en América Latina y Ecuador

América Latina atraviesa un proceso acelerado de envejecimiento poblacional, caracterizado
por la disminucion de la tasa de natalidad y el aumento sostenido de la esperanza de vida. Segun
la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL, 2019), la region envejece a
un ritmo mas rapido que los paises desarrollados, pero sin contar con sistemas de proteccion

social suficientemente robustos para responder a esta transicion demografica.

Ecuador no es ajeno a esta realidad. En las Gltimas décadas, el pais ha experimentado un
incremento sostenido de la poblacion adulta mayor, lo que genera nuevos desafios para el
Estado, las familias y la sociedad civil (INEC, 2022). Este crecimiento demanda politicas
publicas eficientes, modelos de atencion integral y, especialmente, una mayor participacion de

la familia como nulcleo fundamental del cuidado cotidiano.

Batthyany (2017) advierte que, en los contextos latinoamericanos, el envejecimiento ocurre en
medio de una crisis, donde las responsabilidades recaen de manera desproporcionada en las
familias, sin el acompafiamiento técnico e institucional necesario. En territorios locales como
el canton Naranjito, estas dindmicas se intensifican debido a factores como la migracion, la
precariedad economica y el debilitamiento de las redes comunitarias, lo que incrementa la

exposicion de las personas adultas mayores a situaciones de abandono o negligencia.

1.1.2.1. Envejecimiento demografico en Naranjito y Zona 5

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC, 2022), el Ecuador presenta un incremento sostenido del indice
de envejecimiento, evidenciando una transicion demografica acelerada. En la provincia del
Guayas Yy particularmente en cantones de caracter semiurbano como Naranjito, se observa un
crecimiento progresivo del grupo poblacional de 65 afios y mas, acompafiado de una

disminucion de hogares extensos tradicionales.

En el caso del canton Naranjito, los datos censales reflejan un aumento de hogares con personas
adultas mayores viviendo solas o0 Unicamente con su conyuge, situacion que incrementa el
riesgo de vulnerabilidad cuando no existen redes familiares activas o apoyo institucional

permanente.

A nivel de politica publica, el Ministerio de Desarrollo Humano (MDH, 2024) ha actualizado

sus lineamientos técnicos para la atencién de personas adultas mayores, priorizando:
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e Permanencia en el entorno familiar y comunitario.
e Prevencion de la institucionalizacion innecesaria.
e Fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar.

e Articulacion con gobiernos auténomos descentralizados y organizaciones de la

sociedad civil.

Estos lineamientos refuerzan la viabilidad técnica de la presente propuesta, al alinearse con el

modelo de gestidn corresponsable planteado para el canton Naranjito.

1.1.3. Envejecimiento como fendmeno social y cultural

Mas alla de los indicadores demogréaficos, el envejecimiento constituye un fenémeno
profundamente social y cultural. La forma en que una sociedad concibe la vejez influye
directamente en el trato, el cuidado y el valor social otorgado a las personas adultas mayores,

asi como en las practicas familiares e institucionales asociadas a su atencion.

Arriagada (2018) sostiene que las representaciones sociales de la vejez influyen de manera
directa en las practicas de cuidado familiar, pudiendo generar escenarios de inclusion,
reconocimiento y apoyo, o, por el contrario, contextos de exclusion y desvalorizacion.
Tradicionalmente, la vejez estuvo asociada a la sabiduria y al respeto; sin embargo, en la
actualidad, la l6gica productivista ha reforzado una percepcién utilitarista del individuo, en la
que el valor social se vincula a la productividad econémica (Martinez, 2020).

Esta transformacion cultural impacta de forma directa en la corresponsabilidad familiar y en
las practicas de cuidado. Cuando la vejez es percibida como una carga, el abandono y la
negligencia tienden a normalizarse, debilitando los vinculos intergeneracionales y los
principios de solidaridad social (Sanchez, 2021). Por ello, abordar el envejecimiento desde una
perspectiva social y cultural permite comprender que el cuidado del adulto mayor no es
Unicamente una obligacion legal, sino una construccion colectiva basada en valores, memoria
intergeneracional y justicia social, elementos que fundamentan la necesidad de modelos

corresponsables de intervencion.

1.2. PERSONA ADULTA MAYOR
La persona adulta mayor constituye un grupo poblacional diverso, portador de experiencias,
saberes y trayectorias de vida que representan un capital social invaluable para las familias y

las comunidades. Su comprension exige un enfoque integral que reconozca tanto sus derechos
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como sus necesidades especificas, superando visiones reduccionistas que asocian la vejez

exclusivamente con la dependencia, el deterioro o la improductividad social.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que “las personas mayores no
son un grupo homogéneo”, por lo que requieren respuestas diferenciadas, contextualizadas y
humanizadas, acordes a sus condiciones de vida, entornos sociales y capacidades funcionales
(OMS, 2021). Esta diversidad obliga a replantear los modelos de cuidado y atencién desde una

perspectiva mas amplia, centrada en la dignidad y el respeto de la persona adulta mayor.

1.2.1. Definicion segun la OMS y la normativa ecuatoriana

La Organizacion Mundial de la Salud define a la persona adulta mayor como aquella que tiene
60 afios 0 mas, criterio adoptado de manera general en paises en desarrollo, en funcion de sus
contextos socioeconomicos y demograficos. Esta definicidn trasciende el enfoque meramente
cronoldgico, al reconocer la vejez como una etapa del ciclo vital caracterizada por cambios

progresivos que requieren atencion diferenciada y politicas especificas (OMS, 2021).

En el contexto ecuatoriano, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores establece como
persona adulta mayor a todo individuo que ha cumplido 65 afios de edad, reconociéndolo como
sujeto de derechos y estableciendo garantias orientadas a su proteccion, inclusion social,
participacién activa y acceso a servicios de salud, seguridad social y cuidado integral.

Ambas definiciones coinciden en un principio fundamental: la persona adulta mayor no es
objeto de asistencia pasiva, sino sujeto pleno de derechos, cuya dignidad debe ser respetada y
protegida de manera corresponsable por la familia, la sociedad y el Estado. Este enfoque resulta
clave para comprender el cuidado como una responsabilidad compartida y no como una carga

individual.

1.2.2. Caracteristicas biopsicosociales

El envejecimiento implica transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que se
encuentran estrechamente interrelacionadas. Ledn y Cordero (2019) destacan que el deterioro
funcional no es un proceso inevitable, sino que depende en gran medida del entorno, el apoyo

familiar, las condiciones socioecondmicas y el acceso oportuno a servicios de salud y cuidado.

Desde el enfoque biopsicosocial, la Organizacién Panamericana de la Salud sefiala que el
bienestar de la persona adulta mayor esta directamente relacionado con la calidad de sus

vinculos familiares y comunitarios (OPS, 2021). Estas caracteristicas pueden describirse de la

siguiente manera:
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e Bioldgicas: se presentan cambios fisiolégicos como la disminucion de la fuerza
muscular, alteraciones sensoriales, mayor prevalencia de enfermedades cronicas y
reduccion de la capacidad funcional. No obstante, estos cambios no son homogéneos y
estan influenciados por factores como el estilo de vida, el entorno y el acceso a servicios
de salud.

e Psicologicas: pueden evidenciarse modificaciones en la memoria, la velocidad de
procesamiento cognitivo y la regulacién emocional. Sin embargo, también se fortalecen
habilidades como la reflexion, la experiencia acumulada y la capacidad de
afrontamiento frente a situaciones adversas.

e Sociales: se producen cambios en los roles familiares y comunitarios, como la
jubilacion, la viudez o la reduccion de redes sociales, lo que puede generar aislamiento
si no existe un acompafamiento adecuado. En este &mbito, la calidad de las relaciones

familiares adquiere un papel determinante en el bienestar integral del adulto mayor.

Comprender estas caracteristicas desde una mirada biopsicosocial permite disefiar estrategias
de cuidado integrales y humanizadas, alineadas con el principio de corresponsabilidad familiar

y comunitaria.

1.2.3. Necesidades fisicas, emocionales y sociales en la vejez

Las necesidades fisicas, emocionales y sociales de las personas adultas mayores han sido
ampliamente documentadas en la literatura especializada. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, la falta de apoyo emocional y social incrementa significativamente el riesgo de
depresion, dependencia y deterioro de la calidad de vida en la vejez (OMS, 2018).

Lopez (2019) subraya que la insatisfaccion de estas necesidades constituye uno de los
principales factores asociados al abandono y la negligencia, especialmente en contextos donde

las redes familiares y comunitarias se encuentran debilitadas.

De manera general, las personas adultas mayores presentan necesidades especificas que deben

ser atendidas de forma integral:

e Necesidades fisicas: acceso oportuno a servicios de salud, control y seguimiento de
enfermedades cronicas, nutricion adecuada, movilidad segura, vivienda digna y apoyo

en actividades de la vida diaria cuando existe dependencia funcional.
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e Necesidades emocionales: acompafiamiento afectivo, reconocimiento, respeto,
escucha activa y sentido de pertenencia. La ausencia de apoyo emocional puede derivar
en depresion, ansiedad y pérdida de autoestima.

e Necesidades sociales: participacion en la vida familiar y comunitaria, integracion en
actividades recreativas y culturales, mantenimiento de redes de apoyo y ejercicio

efectivo de sus derechos ciudadanos.

Cuando estas necesidades no son satisfechas de manera adecuada, la persona adulta mayor se
encuentra en mayor riesgo de abandono y negligencia. En este contexto, la corresponsabilidad
familiar, fortalecida por la intervencion técnica y psicoeducativa de las organizaciones no
gubernamentales, se convierte en un eje fundamental para garantizar una vejez digna, activa 'y

con calidad de vida.

1.3. ABANDONO Y NEGLIGENCIA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES

El abandono y la negligencia constituyen formas de maltrato frecuentemente invisibilizadas en
el ambito familiar y social. A diferencia de otras expresiones de violencia mas evidentes, estas
practicas suelen manifestarse a través de la omisién, la indiferencia y la falta de cuidado
cotidiano, lo que dificulta su identificacion y denuncia. La Organizacién Panamericana de la
Salud advierte que “la negligencia es la forma mas comun de violencia hacia las personas

mayores y, al mismo tiempo, la menos reportada” (OPS, 2021).

Estas situaciones generan consecuencias profundas y progresivas en la calidad de vida de las
personas adultas mayores, afectando su salud fisica, su bienestar emocional y su integracion
social. En contextos donde las redes familiares y comunitarias se encuentran debilitadas, el
abandono y la negligencia se normalizan, convirtiéndose en un problema estructural mas que

en hechos aislados.

1.3.1. Concepto de abandono y negligencia

El abandono se entiende como la falta total o parcial de atencion, proteccion y acompafiamiento
que requiere una persona adulta mayor por parte de su familia, cuidadores o instituciones
responsables. Esta condicion puede manifestarse de forma visible, cuando la persona es dejada
sin cuidados basicos, 0 de manera encubierta, cuando existe presencia fisica, pero ausencia

afectiva, funcional y de responsabilidad en el cuidado.

La negligencia, por su parte, se refiere a la omision reiterada de acciones necesarias para

garantizar el bienestar fisico, emocional y social de la persona adulta mayor. Incluye la falta de
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atencion médica, una alimentacion inadecuada, el descuido en la higiene personal, la ausencia

de supervision y el desinterés por sus necesidades emocionales y sociales.

Sanchez (2021) define el abandono como la ruptura del vinculo de cuidado, y la negligencia
como la omisidn sistematica de acciones basicas para el bienestar del adulto mayor, definicidn

que coincide con los planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Ambos conceptos se encuentran estrechamente relacionados y constituyen formas de maltrato
que vulneran la dignidad humana, atentando contra el derecho de las personas adultas mayores

a una vida digna, segura y protegida.

1.3.1.1. Diferenciacion conceptual: negligencia no intencional y abandono doloso
Para efectos analiticos y metodoldgicos, resulta imprescindible diferenciar la negligencia no

intencional del abandono doloso.

Negligencia no intencional: Se produce cuando el cuidador, debido a sobrecarga fisica,
emocional o econdmica, omite acciones necesarias para garantizar el bienestar del adulto
mayor sin existir intencion deliberada de causar dafio. Esta forma de negligencia esta asociada

a.

e Falta de formacién en cuidados.
e Estrés cronico del cuidador.
e Carencia de apoyo institucional.

e Desconocimiento de derechos.

Desde la literatura sobre crisis del cuidado (Batthyany, 2017; Razavi, 2020), esta situacion
responde mas a fallas estructurales que a malicia individual. Es aqui donde el enfoque

psicoeducativo cobra sentido estratégico.

Abandono doloso: Implica la intencion consciente de desatender o desvincularse del adulto

mayor, vulnerando deliberadamente sus derechos. Puede manifestarse mediante:

e Expulsion del hogar.
e Negaciodn deliberada de alimentos o medicacion.
e Aislamiento forzado.

e Apropiacion indebida de recursos.

10
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1.3.2. Tipos de abandono
El abandono de las personas adultas mayores puede presentarse de diversas formas, las cuales
no siempre son excluyentes entre si y suelen coexistir en un mismo contexto familiar o

institucional:

e Abandono fisico: se manifiesta cuando no se satisfacen necesidades basicas como
alimentacion, higiene, vivienda adecuada, acceso a medicacion o atencion en salud. Es
una de las formas mas visibles y de mayor impacto en la integridad fisica del adulto
mayor.

e Abandono emocional: ocurre cuando existe ausencia de afecto, comunicacién, respeto
y acompafiamiento. Aunque menos evidente, genera profundas afectaciones
psicoldgicas, como sentimientos de soledad, tristeza y desvalorizacion personal.

e Abandono social: se evidencia cuando la persona adulta mayor es excluida de la vida
familiar, comunitaria y social, limitando su participacion en actividades recreativas,
culturales o de integracion, lo que debilita significativamente sus redes de apoyo.

e Abandono institucional: se presenta cuando las instituciones publicas o privadas
responsables de la atencién incumplen los estdndares minimos de cuidado, seguimiento
y proteccion, o cuando se delega completamente la responsabilidad del cuidado sin

supervision ni acompafiamiento adecuado.

Martinez (2020) clasifica el abandono en fisico, emocional, social e institucional, sefialando
que estas formas tienden a reforzarse mutuamente, profundizando la situacién de

vulnerabilidad de la persona adulta mayor.

Reconocer estos tipos de abandono permite comprender la complejidad del fenémeno y la

necesidad de intervenciones integrales, preventivas y corresponsables.

1.3.3. Consecuencias del abandono en la calidad de vida del adulto mayor

El abandono y la negligencia impactan de manera directa y profunda en la calidad de vida de
las personas adultas mayores. Diversos estudios sefialan que estas situaciones generan deterioro
fisico, afectaciones emocionales y aislamiento social (OPS, 2021; Lépez, 2019). La
Organizacién de las Naciones Unidas advierte que el abandono constituye una violacion directa

a los derechos humanos de este grupo poblacional (ONU, 2020).

Entre las principales consecuencias se identifican:
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e Consecuencias fisicas: deterioro de la salud general, desnutricion, agravamiento de
enfermedades crénicas, pérdida de la funcionalidad, mayor riesgo de caidas y aumento
de la mortalidad.

e Consecuencias psicologicas: aparicion de sintomas depresivos, ansiedad, pérdida de
autoestima, sentimientos de inutilidad y desesperanza, que afectan el bienestar
emocional y la motivacion vital.

e Consecuencias sociales: aislamiento progresivo, ruptura de vinculos familiares,

pérdida del sentido de pertenencia y exclusion de la vida comunitaria.

Estas consecuencias no solo afectan a la persona adulta mayor, sino que evidencian una falla
colectiva en los sistemas de cuidado. Por ello, el abordaje del abandono y la negligencia debe
orientarse hacia la prevencion, el fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar y la
articulacién con organizaciones no gubernamentales que contribuyan a consolidar redes de

apoyo, proteccion y cuidado integral.

1.4. LAFAMILIA COMO EJE DEL CUIDADO

La familia ha sido histéricamente el principal espacio de proteccion, cuidado y socializacion
de las personas a lo largo del ciclo vital. En el caso de las personas adultas mayores, su rol
adquiere una relevancia central, al constituirse como el primer entorno de apoyo emocional,
material y afectivo. Comprender su funcion, asi como las transformaciones que ha
experimentado, resulta fundamental para analizar las dindmicas actuales de cuidado y

corresponsabilidad.

Batthyany (2017) sostiene que, pese a los cambios sociales contemporaneos, la familia
contintia siendo el principal proveedor de cuidados, incluso en contextos donde carece de
recursos econoémicos, técnicos y emocionales suficientes, lo que explica la sobrecarga del

cuidador y la profundizacién de la denominada crisis del cuidado.

1.4.1. Rol histérico y social de la familia

Tradicionalmente, la familia ha desempefiado un papel fundamental en la atencién de sus
miembros en situacion de mayor vulnerabilidad, especialmente nifias, nifios y personas adultas
mayores. En los contextos comunitarios, el adulto mayor era reconocido como un referente de
autoridad moral, experiencia y sabiduria, lo que fortalecia los vinculos intergeneracionales y el

compromiso colectivo con su bienestar.
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Este modelo de cuidado se sustentaba en principios de solidaridad familiar, reciprocidad y
respeto, donde el acompafiamiento en la vejez se asumia como una responsabilidad compartida
y socialmente valorada. La familia no solo garantizaba la satisfaccion de las necesidades
bésicas, sino que también proporcionaba contencién emocional, sentido de pertenencia e

integracion social.

Desde esta perspectiva, el cuidado del adulto mayor no era concebido como una carga, sino
como un acto de retribucién y continuidad de los valores culturales y sociales transmitidos a lo

largo de las generaciones.

1.4.2. Transformaciones de la estructura familiar contemporanea

En las Gltimas décadas, la estructura familiar ha experimentado profundas transformaciones
como resultado de cambios sociales, econdémicos y culturales. Fendmenos como la migracién
interna e internacional, la incorporacion masiva de la mujer al mercado laboral, la urbanizacion
acelerada, la reduccidn del tamarfio de los hogares y la diversificacion de los modelos familiares

han modificado las dinamicas de convivencia y cuidado.

Estas transformaciones han generado una disminucion en la disponibilidad de tiempo, recursos
y apoyo para el cuidado de las personas adultas mayores, debilitando las redes tradicionales de
cuidado familiar. En muchos casos, la responsabilidad se concentra en un solo miembro del
nucleo familiar o se delega completamente a terceros, sin acompafiamiento, formacién ni apoyo

institucional adecuado.

Como consecuencia, se produce una tensién permanente entre las exigencias del sistema
productivo contemporaneo y las necesidades de cuidado, lo que incrementa el riesgo de
abandono y negligencia cuando no existen mecanismos claros de corresponsabilidad familiar,

comunitaria e institucional.

1.4.3. Crisis del cuidado y sobrecarga del cuidador
La crisis del cuidado hace referencia a la incapacidad de las familias y de los sistemas sociales
para responder de manera efectiva, equitativa y sostenible a las crecientes demandas de

atencion de poblaciones dependientes, entre ellas las personas adultas mayores.

Esta crisis se expresa, principalmente, en la sobrecarga del cuidador familiar, quien suele ser
un miembro cercano del entorno, generalmente mujeres, que asumen maultiples
responsabilidades sin contar con formacion especializada, recursos economicos suficientes,

acompafiamiento emocional ni redes de apoyo. Esta situacion genera desgaste fisico, estres
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cronico, ansiedad y deterioro del bienestar personal, lo que puede derivar en practicas de

negligencia no intencional.

La sobrecarga del cuidador no solo impacta negativamente en la calidad de vida del adulto
mayor, sino que también afecta la dindmica familiar en su conjunto, profundizando el riesgo
de abandono y exclusion. Frente a este escenario, se vuelve indispensable promover modelos
de corresponsabilidad familiar que articulen el apoyo del Estado, la comunidad y las
organizaciones no gubernamentales, con el fin de distribuir las responsabilidades, fortalecer

capacidades y garantizar un cuidado digno, ético y sostenible.

1.5. CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR

La corresponsabilidad familiar se sustenta en la ética del cuidado y en el enfoque de derechos
humanos, los cuales reconocen el cuidado como una responsabilidad social compartida y no
como una carga individual (Arriagada, 2018; Sanchez, 2021). Desde esta perspectiva, el
bienestar de las personas adultas mayores no depende exclusivamente del esfuerzo de un
miembro de la familia, sino de la articulacion equilibrada entre familia, comunidad, Estado y
sociedad civil. En este sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020) sefiala
que los modelos de cuidado basados en la corresponsabilidad reducen significativamente el

riesgo de abandono y negligencia en la vejez.

La corresponsabilidad familiar constituye, por tanto, un enfoque clave para comprender y
transformar las dinamicas de cuidado hacia las personas adultas mayores. Mas que una simple
distribucion de tareas domésticas o asistenciales, implica una visién ética, social y cultural que
reconoce el cuidado como un compromiso compartido, sustentado en valores de solidaridad,

cooperacion y respeto por la dignidad humana.

1.5.1. Definicion y fundamentos tedricos

La corresponsabilidad familiar puede definirse como la participacion equitativa, consciente y
solidaria de los miembros de la familia en el cumplimiento de las funciones de cuidado,
proteccion y acompafiamiento de sus integrantes, especialmente de aquellos que se encuentran

en situacion de vulnerabilidad, como las personas adultas mayores.

Desde el enfoque del cuidado, diversos autores vinculados a las ciencias sociales y al trabajo
social coinciden en sefialar que el cuidado no debe recaer en una sola persona ni entenderse
como una obligacion individual, sino como una responsabilidad colectiva que requiere apoyo
técnico, emocional y organizativo. Este principio se sustenta en diversos marcos teoricos, entre

los que destacan:
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e La ética del cuidado, que concibe el cuidado como una préctica relacional basada en
la empatia, la responsabilidad y la interdependencia entre las personas.

e EIl enfoque de derechos humanos, que reconoce a la persona adulta mayor como
sujeto pleno de derechos y a la familia como corresponsable de su garantia, en
articulacion con el Estado y la sociedad.

e La teoria sistémica familiar, que entiende a la familia como un sistema
interdependiente, donde las acciones, omisiones y dindmicas de un miembro impactan

directamente en el bienestar del conjunto.

Estos fundamentos permiten comprender la corresponsabilidad familiar no solo como una
estrategia organizativa del cuidado, sino como un componente central para la prevencion del

abandono y la promocion del bienestar integral del adulto mayor.

1.5.2. Corresponsabilidad como valor ético y social

La corresponsabilidad familiar trasciende el &mbito operativo del cuidado para constituirse en
un valor ético y social. Implica reconocer que la forma en que una familia cuida a sus personas
adultas mayores refleja su nivel de cohesion, solidaridad y compromiso con la justicia

intergeneracional.

Desde esta perspectiva, cuidar no significa nicamente cumplir con una obligacion legal o
moral, sino ejercer un acto de reciprocidad intergeneracional, reconocimiento y respeto por la
dignidad humana. Cuando la corresponsabilidad se asume como un valor compartido, se
fortalecen los vinculos afectivos, se reduce la sobrecarga individual del cuidador y se promueve

una cultura del cuidado basada en la cooperacion y el apoyo mutuo.

Por el contrario, la ausencia de corresponsabilidad conduce a la delegacion total del cuidado,
la indiferencia y la normalizacion del abandono, evidenciando una ruptura de los lazos
familiares y sociales. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de procesos formativos y

psicoeducativos que permitan resignificar el cuidado como una practica ética y colectiva.

1.5.3. Corresponsabilidad intergeneracional

La corresponsabilidad intergeneracional se refiere al compromiso compartido entre distintas
generaciones para garantizar el bienestar, la inclusion y la participacion activa de las personas
adultas mayores. Este enfoque reconoce que el cuidado no es un proceso unidireccional, sino

un intercambio continuo de apoyo, aprendizaje y reconocimiento entre generaciones.

Promover la corresponsabilidad intergeneracional permite:
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e Revalorizar el rol social del adulto mayor como portador de saberes, experiencias y
memoria colectiva.

o Fortalecer la cohesion familiar y comunitaria.

e Prevenir el aislamiento social y la exclusion.

e Construir modelos de cuidado sostenibles, humanizados y con enfoque de derechos.

En contextos locales como el canton Naranjito, donde las redes familiares enfrentan maltiples
desafios sociales y economicos, la corresponsabilidad intergeneracional emerge como una
estrategia clave para reconstruir vinculos, distribuir responsabilidades y garantizar una vejez
digna. En este escenario, la intervencion psicoeducativa y el acompafiamiento técnico de las
organizaciones no gubernamentales resultan fundamentales para fortalecer capacidades

familiares y promover una gestion corresponsable del cuidado.

1.6. ROL DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG)

Las organizaciones no gubernamentales (ONG) desempefian un papel estratégico en la atencion
de problematicas sociales complejas, particularmente en contextos donde las capacidades del
Estado y de la familia resultan limitadas o insuficientes. En el &mbito del cuidado de las
personas adultas mayores, su intervencion se configura como un puente operativo entre la
necesidad social identificada y la accion concreta, contribuyendo al fortalecimiento de redes

de apoyo y a la implementacion de modelos de atencion integral con enfoque comunitario.

Diversos estudios sefialan que las ONG no solo actdan como entidades ejecutoras de proyectos
sociales, sino como actores técnicos que aportan metodologias, procesos formativos y
acompafiamiento psicosocial en territorios especificos. En este sentido, Rivera (2022) destaca
que las ONG cumplen un rol clave en contextos comunitarios al brindar capacitacion,
orientacion especializada y gestion social del cuidado, especialmente en poblaciones en

situacion de vulnerabilidad.

1.6.1. Conceptualizacion de las organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales son entidades de caracter privado, sin fines de lucro y
autonomas del Estado, cuya finalidad principal es la promociéon del bienestar social, la defensa
de derechos y el desarrollo comunitario. Su accionar se fundamenta en principios de
solidaridad, participacion ciudadana, voluntariado y compromiso social, orientados a la

transformacion de realidades sociales especificas.
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Desde una perspectiva académica y social, las ONG se caracterizan por su flexibilidad
operativa, su cercania con las comunidades y su capacidad de adaptacion a contextos locales.
Estas caracteristicas les permiten disefiar e implementar intervenciones focalizadas, pertinentes
y culturalmente sensibles, especialmente en poblaciones histéricamente desatendidas, como las

personas adultas mayores en situacion de abandono o negligencia.

En este marco, las ONG no sustituyen al Estado ni a la familia, sino que actiian como actores
complementarios que fortalecen las capacidades locales y promueven modelos de

corresponsabilidad social.

1.6.2. Funcién social de las ONG en contextos de vulnerabilidad

En contextos de vulnerabilidad social, las ONG cumplen funciones esenciales que
complementan y refuerzan las acciones del Estado y de la familia. Su intervencion se orienta,
principalmente, a cubrir vacios de atencidn, fortalecer capacidades y articular redes de apoyo

social. Entre sus principales funciones se destacan:

e La identificacion y atencion de necesidades sociales no cubiertas por los sistemas
formales de proteccion.

e La implementacion de programas de acompafiamiento, capacitacion y apoyo
psicosocial dirigidos a personas adultas mayores y a sus familias.

e La sensibilizacion comunitaria en torno a los derechos humanos, el envejecimiento
digno y la corresponsabilidad social y familiar.

e Laarticulacidn de redes entre instituciones publicas, privadas y comunitarias para la

gestion integral del cuidado.

En el caso especifico de las personas adultas mayores, las ONG contribuyen de manera
significativa a la prevencién del abandono y la negligencia mediante acciones orientadas al
fortalecimiento familiar, la promocién del envejecimiento activo y la garantia de una atencion

digna, continua y humanizada.

1.6.3. Experiencias de intervencion con personas adultas mayores

Diversas experiencias de intervencion desarrolladas por organizaciones no gubernamentales,
tanto a nivel nacional como internacional, evidencian el impacto positivo de sus acciones en la
calidad de vida de las personas adultas mayores. Estas experiencias incluyen programas de
atencion domiciliaria, centros de dia, acompafiamiento psicologico, capacitacion a cuidadores

familiares y promocién de redes comunitarias de cuidado.
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En el contexto ecuatoriano, distintas organizaciones sociales han implementado modelos de
atencion integral que priorizan el acompafiamiento familiar y comunitario, fomentando la
corresponsabilidad y la participacion activa del adulto mayor en su entorno. Los resultados de
estas intervenciones demuestran que, cuando existe una articulacion efectiva entre familia,
ONG vy Estado, se reducen significativamente los riesgos de abandono y negligencia, y se
fortalece el bienestar fisico, emocional y social.

En consecuencia, la cooperacion técnica con organizaciones no gubernamentales se presenta
como una estrategia clave para la construccion de modelos sostenibles de cuidado. En
territorios como el canton Naranjito, donde las dinamicas familiares y sociales enfrentan
maltiples desafios, la presencia de ONG permite estructurar intervenciones psicoeducativas,
fortalecer redes de apoyo y garantizar la continuidad de los procesos de atencion mas alla de la

duracion de la investigacion.

1.6.4. Organizaciones presentes en el territorio: Zona 5 y Naranjito
Para aterrizar la discusion teorica al territorio, es necesario identificar actores que operan en la

Zona 5y en la provincia del Guayas con incidencia en atencion a grupos prioritarios.
En el entorno territorial se identifican tres tipos de organizaciones relevantes:
1. Organizaciones de base comunitaria y fundaciones locales

e Fundaciones parroquiales y asociaciones comunitarias que desarrollan programas de
atencion domiciliaria y acompafiamiento social.

e Comités ciudadanos de apoyo a personas adultas mayores.
2. ONG con presencia provincial o regional

e Fundacion Hogar de Cristo (intervenciones sociales en Guayas).
e Cruz Roja Ecuatoriana (programas de atencion a poblaciones vulnerables).

e Caéritas Ecuador (programas de acompafiamiento social y comunitario).
3. Organizaciones articuladas mediante convenios con el MDH y GAD locales

e Centros gerontologicos diurnos bajo modalidad de cooperacion publico-social.

e Programas de atencion domiciliaria implementados mediante convenios.
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En este contexto, el GADM de Naranjito no sustituye a estas organizaciones, sino que actla
como ente articulador y gestor territorial, coordinando acciones, facilitando recursos y

promoviendo modelos corresponsables de cuidado.

Esta clasificacion permite pasar de un marco tedrico general a una aplicacion territorial

concreta, fortaleciendo la coherencia entre teoria y realidad local.

1.7. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

El marco legal y normativo constituye el sustento juridico que garantiza la proteccion integral
de los derechos de las personas adultas mayores y orienta las acciones del Estado, la familia 'y
la sociedad civil en materia de cuidado, atencion y corresponsabilidad. En el contexto
ecuatoriano, este marco reconoce a la vejez como una etapa del ciclo vital que requiere atencion

prioritaria, politicas publicas especificas y un enfoque de corresponsabilidad social.

La normativa nacional se articula con los principales instrumentos internacionales impulsados
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), consolidando el cuidado de las
personas adultas mayores como una responsabilidad compartida, exigible y sujeta a garantias
juridicas (ONU, 2020; MDH, 2023). Este enfoque normativo respalda la necesidad de modelos
de atencion integrales, preventivos y comunitarios, como el que se propone en la presente

investigacion.

1.7.1. Constitucion de la Republica del Ecuador: derechos de la persona adulta mayor
La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce a las personas adultas mayores como
grupo de atencidn prioritaria, estableciendo la obligacion concurrente del Estado, la sociedad
y lafamilia de garantizar el ejercicio pleno de sus derechos. Este reconocimiento constitucional
sienta las bases para un enfoque de proteccion integral y corresponsabilidad social en el

cuidado de la vejez.

Entre los derechos constitucionales mas relevantes se destacan el derecho a una vida digna y
libre de violencia, la atencidn prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado, el
acceso preferente a servicios de salud, seguridad social y proteccion integral, asi como la
proteccién frente al abandono, la negligencia y cualquier forma de maltrato. Estos principios
obligan a la adopcidn de medidas preventivas y de intervencion que aseguren condiciones de
vida adecuadas para las personas adultas mayores, tanto en el ambito familiar como

comunitario.
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1.7.2. Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

La Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores desarrolla y operacionaliza los principios
constitucionales, estableciendo mecanismos especificos para la promocion, proteccion y
restitucion de los derechos de este grupo poblacional. Esta normativa consolida el
reconocimiento de la persona adulta mayor como sujeto pleno de derechos y no como objeto

de asistencia, enfatizando su dignidad, autonomia y participacion social.

Asimismo, la ley define responsabilidades claras para los distintos actores involucrados en el
cuidado: la familia, como primer entorno de proteccion y acompafiamiento; el Estado, como
garante de politicas publicas y servicios integrales; y la sociedad, como corresponsable en la
inclusion y el respeto a la vejez. De manera complementaria, la normativa contempla sanciones
frente a situaciones de abandono, negligencia y maltrato, y promueve modelos de atencion
integral basados en la dignidad humana, el respeto y la participacion activa de las personas

adultas mayores.

1.7.3. Politicas publicas del Ministerio de Desarrollo Humano (MDH)

El Ministerio de Desarrollo Humano (MDH) es la entidad rectora de las politicas publicas
dirigidas a las personas adultas mayores en el Ecuador. A través de sus programas, lineamientos
y modelos de atencidon, el MDH impulsa un enfoque integral que prioriza el envejecimiento
activo y saludable, la permanencia de la persona adulta mayor en su entorno familiar y

comunitario, y la prevencion del abandono y la institucionalizacién innecesaria.

Estas politicas promueven el fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar y comunitaria,
reconociendo que el cuidado sostenible requiere la articulacion de maultiples actores. En este
sentido, el MDH destaca la importancia de la cooperacion con organizaciones no
gubernamentales y actores locales para ampliar la cobertura de atencién, mejorar la calidad de

los servicios y garantizar intervenciones contextualizadas y sostenibles en los territorios.

1.7.4. Instrumentos internacionales (ONU, OMS, OPS)

El marco normativo nacional se complementa con diversos instrumentos internacionales que
orientan la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores y refuerzan el enfoque
de corresponsabilidad social del cuidado. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
promueve un enfoque de derechos humanos en la vejez, basado en principios de dignidad,
autonomia, participacion e igualdad. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
impulsa el concepto de envejecimiento saludable, centrado en el mantenimiento de la capacidad

funcional y la calidad de vida a lo largo del curso de vida.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el &mbito regional, desarrolla estrategias
orientadas al fortalecimiento de los sistemas de cuidado, la creacion de redes comunitarias y la
atencion integral de las personas adultas mayores. Estos instrumentos internacionales refuerzan
la necesidad de politicas inclusivas, modelos de cuidado corresponsables y acciones
coordinadas entre la familia, el Estado y la sociedad civil, alinedndose plenamente con el

enfoque tedrico y metodolégico del presente estudio.

1.8. POSICIONAMIENTO TEORICO Y VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio se inscribe en un enfoque socio-critico y de derechos humanos,
incorporando la ética del cuidado como eje interpretativo central. Desde esta perspectiva, el
cuidado de las personas adultas mayores no se concibe como una responsabilidad individual ni
exclusivamente familiar, sino como una construccién social corresponsable que involucra de
manera articulada a la familia, el Estado, la comunidad y las organizaciones de la sociedad
civil.

Este posicionamiento tedrico permite problematizar las practicas tradicionales de cuidado
centradas en la delegacion y la asistencia, y orienta el analisis hacia modelos que promueven
la participacion activa, la distribucién equitativa de responsabilidades y la restitucion de
derechos vulnerados. En este sentido, la ética del cuidado se articula con el enfoque de derechos
humanos para comprender el abandono y la negligencia no solo como situaciones individuales

o familiares, sino como expresiones de fallas estructurales en los sistemas de proteccion social.

De manera complementaria, la investigacién adopta un enfoque de gestion social del cuidado,
entendiendo que la intervencion en contextos de abandono y negligencia requiere modelos
organizados, sostenibles y técnicamente estructurados, mas alla de acciones asistenciales
aisladas o coyunturales. Desde esta logica, las organizaciones no gubernamentales son
reconocidas como actores estratégicos, debido a su capacidad para aportar recursos técnicos,
desarrollar procesos psicoeducativos y facilitar la articulacion comunitaria, fortaleciendo las

capacidades familiares y sociales para el cuidado del adulto mayor.

A partir de este marco tedrico, se identifican las siguientes variables de estudio, las cuales

orientan el disefio metodologico y la construccion de la propuesta:

e Variable independiente: Modelo de gestién psicoeducativa de corresponsabilidad
familiar en cooperacion con organizaciones no gubernamentales.
e Variable dependiente: Atencion integral de las personas adultas mayores en situacién

de abandono o negligencia.
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Estas variables serdn conceptualizadas y operacionalizadas en el capitulo metodoldgico,
constituyéndose en el eje articulador para la elaboracion de los instrumentos de analisis, la
validacion de la propuesta y la discusion de los resultados, asegurando coherencia interna entre

los fundamentos tedricos, el disefio metodoldgico y la propuesta de intervencion.

El modelo propuesto parte de la premisa de que gran parte de los casos identificados en
contextos comunitarios corresponden a negligencia no intencional derivada de sobrecarga del
cuidador, mas que a abandono doloso. Por ello, la variable independiente modelo de gestidn
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar se orienta prioritariamente a la prevencion
estructural, fortalecimiento de capacidades y reorganizacion del cuidado, antes que a un

enfoque exclusivamente sancionador.
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CAPITULO Il - DISENO METODOLOGICO
2.1. PARADIGMA CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se sustenta en el paradigma socio-critico, el cual permite analizar las
probleméticas sociales desde una perspectiva reflexiva, contextualizada y orientada a la
transformacion social. Este paradigma reconoce que los fendmenos sociales —como el
abandono y la negligencia hacia las personas adultas mayores— no son hechos aislados ni
neutros, sino construcciones histdricas y culturales vinculadas a relaciones de poder,

estructuras sociales, dindmicas familiares y politicas publicas.

Desde este enfoque, el conocimiento cientifico no se limita a la descripcion de la realidad, sino
gue asume una postura critica frente a las desigualdades y vulneraciones de derechos, con el
propdsito de generar propuestas que contribuyan a la mejora de las condiciones sociales. En
este sentido, el paradigma socio-critico resulta pertinente para el disefio de un modelo de
gestion psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, ya que articula el andlisis tedrico, la

reflexion critica y la formulacion de alternativas de intervencion social.

Asimismo, este paradigma permite comprender el cuidado del adulto mayor como una préactica
social situada, atravesada por factores culturales, econémicos y relacionales, lo que refuerza la
necesidad de propuestas que promuevan la corresponsabilidad y la participacion activa de
diversos actores sociales, sin requerir necesariamente la ejecucion previa de una intervencion

directa en campo.

2.2. ENFOQUE METODOLOGICO

La investigacion adopta un enfoque cualitativo, orientado a la comprension profunda de las
dinamicas de corresponsabilidad familiar, abandono y negligencia en personas adultas
mayores, asi como del rol técnico y comunitario que desempefian las organizaciones no

gubernamentales en el contexto del cantén Naranjito.

El enfoque cualitativo permite explorar percepciones, experiencias, discursos, practicas
sociales y significados construidos por los actores involucrados en el cuidado del adulto mayor.
A diferencia de los enfoques cuantitativos, no se busca medir variables numéricamente ni
establecer relaciones causales, sino interpretar la realidad social para fundamentar el disefio de

un modelo de gestion psicoeducativa contextualizado, pertinente y viable.

Este enfoque resulta coherente con el caréacter propositivo de la investigacion, ya que posibilita
integrar el analisis tedrico con la evidencia empirica y normativa, fortaleciendo la construccion

de una propuesta ajustada a las necesidades reales del contexto estudiado.
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2.3. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva—propositiva:

e Descriptiva, porque caracteriza la situacion de abandono o negligencia de las personas
adultas mayores en el canton Naranjito, asi como las dinamicas de corresponsabilidad
familiar y el accionar de las ONG.

e Propositiva, porque culmina con el disefio de un modelo de gestion psicoeducativa,
orientado a fortalecer la corresponsabilidad familiar mediante la cooperacion con

organizaciones no gubernamentales.

Este tipo de investigacion es coherente con los estudios de titulacién de caracter aplicado, que
no ejecutan intervencién directa en campo, pero generan aportes teéricos, metodoldgicos y

técnicos con potencial de implementacion y replicabilidad.

2.3.2. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental y transversal:

e No experimental, debido a que no se manipulan variables, sino que se analizan
fendmenos tal como se presentan en su contexto natural.

e Transversal, ya que la informacién se recoge en un solo momento del tiempo,
permitiendo comprender la situacion actual y sustentar la propuesta del modelo de

gestion.

Este disefio es adecuado para investigaciones cualitativas orientadas al diagnostico y la

formulacién de modelos de gestion social.

2.4. METODOS DE INVESTIGACION

2.4.1. Métodos tedricos

Se emplearon los siguientes métodos tedricos:

e Andlisis y sintesis: para descomponer los conceptos clave (envejecimiento,
corresponsabilidad, abandono, rol de las ONG) y luego integrarlos en un marco
conceptual coherente.

e Abstraccién y concrecion: para pasar de teorias generales del cuidado y la
corresponsabilidad a la construccion concreta del modelo de gestion psicoeducativa.
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e Induccion y deduccion: para interpretar la realidad local del canton Naranjito a partir

de referentes tedricos y normativos, y viceversa.

Estos métodos permitieron la conceptualizacion y posterior operacionalizacién de las variables

de estudio.

2.4.2. Métodos empiricos
Los métodos empiricos se orientaron a la recoleccion de informacion cualitativa relevante para

el disefio del modelo:

e Observacion técnica: permitio identificar dinamicas familiares, formas de cuidado,
niveles de corresponsabilidad y situaciones de riesgo de abandono en el contexto
comunitario.

e Entrevista semiestructurada: dirigida a familiares cuidadores y representantes de
organizaciones no gubernamentales, con el objetivo de conocer percepciones,
dificultades y necesidades en torno al cuidado del adulto mayor.

e Analisis documental: revision de normativa legal, politicas publicas, informes
institucionales y documentos de ONG relacionados con la atencion a personas adultas
mayores.

2.4.3. Métodos estadisticos
Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos basicos, como la organizacion de frecuencias y
categorizacion de respuestas, con el fin de sistematizar la informacién obtenida mediante

entrevistas y fichas de observacion.

Estos métodos permitieron ordenar los datos cualitativos y facilitar su interpretacion, sin

pretender realizar inferencias estadisticas, en coherencia con el enfoque cualitativo del estudio.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.5.1. Técnicas

Las técnicas empleadas fueron:

e Observacion técnica
e Entrevista semiestructurada

e Revisiéon documental

Cada técnica fue seleccionada por su pertinencia para comprender las variables de estudio y

sustentar el disefio del modelo de gestion.
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2.5.2. Instrumentos

Los instrumentos disefiados fueron:

e Guia de observacion: orientada a identificar condiciones de cuidado,
corresponsabilidad familiar y sefiales de abandono o negligencia.

e Guia de entrevista semiestructurada: dirigida a familiares y actores de ONG,
enfocada en roles, responsabilidades, limitaciones y recursos disponibles.

e Fichas de analisis documental: para sistematizar informacién normativa y

programatica.

2.6. POBLACION Y MUESTRA

2.6.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por actores vinculados al cuidado de personas

adultas mayores en el canton Naranjito, distribuidos en tres grupos:

1. Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad o riesgo de negligencia,
registradas en programas comunitarios locales.
2. Familiares cuidadores principales de dichas personas adultas mayores.
3. Actores institucionales vinculados a la gestion social del cuidado, incluyendo:
e Trabajadores sociales.
e Técnicos de programas sociales.
e Representantes de organizaciones no gubernamentales con intervencion en la Zona
5.

Segun registros comunitarios y revision documental institucional, la poblacion referencial

estuvo compuesta por:

e 28 personas adultas mayores identificadas en situacion de vulnerabilidad.
e 28 familiares cuidadores principales.
e 6 actores institucionales (2 trabajadores sociales, 2 representantes de ONG y 2

funcionarios municipales vinculados al area social).

Total poblacion referencial: 62 actores vinculados al fendmeno de estudio.
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2.6.2. Muestra
Se empled un muestreo no probabilistico intencional, seleccionando participantes en funcion
de criterios de pertinencia técnica, experiencia directa en el cuidado y disponibilidad para

aportar informacion cualitativa relevante.
La muestra estuvo conformada por:

e 12 personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad.
e 12 familiares cuidadores principales.
e 4 actores institucionales:
o 1 trabajador social.
o 1técnico municipal del area social.
o 2 representantes de ONG con intervencion en adultos mayores.

Total muestra: 28 participantes.
Los criterios de inclusion fueron:

e Experiencia directa en procesos de cuidado.
e Participacion activa en programas sociales 0 acompafiamiento comunitario.

e Disponibilidad para entrevista semiestructurada.

Este tamafio muestral es coherente con investigaciones cualitativas descriptivo-propositivas,

donde se prioriza la profundidad analitica sobre la representatividad estadistica.

2.7. RELACION DEL DISENO METODOLOGICO CON LA PROPUESTA

El disefio metodoldgico permite sustentar de manera coherente el modelo de gestion
psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, al articular el analisis tedrico, la evidencia
empirica y el contexto normativo. La informacion obtenida orienta la estructuracion del
modelo, la definicion de sus componentes, la identificacion de actores involucrados y la

formulacion de estrategias de aplicacidn y seguimiento.

De esta manera, el disefio metodoldgico garantiza la coherencia entre los objetivos de la
investigacion y la propuesta planteada, asegurando que el modelo responda de forma pertinente
a la problematica identificada, sin requerir la ejecucion previa de una intervencion directa en

campo.

27

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MMLAGRO




2.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION
Dado el caracter descriptivo—propositivo de la investigacion, la validez de los datos no se

sustentd en experimentacion directa, sino en un proceso riguroso de triangulacion

metodoldgica.
La validez se garantiz6 mediante:
1. Triangulacién de fuentes:

o Informacion proveniente de entrevistas.

o Resultados de observacién técnica.

o Anadlisis documental de normativa, lineamientos del MDH e informes
institucionales.

2. Revision por expertos:

Las guias de entrevista y observacion fueron sometidas a validacion de contenido por
dos profesionales del area social (un trabajador social y un docente con experiencia en

gerontologia comunitaria), quienes evaluaron:

o Pertinencia de preguntas.
o Claridad conceptual.
o Coherencia con los objetivos de investigacion.

3. Coherencia interna:
Se verifico correspondencia entre:

o Variables del marco tedrico.

o Dimensiones analizadas.

o Resultados obtenidos.

o Componentes del modelo propuesto.

4. Saturacién cualitativa:

La recoleccion de informacion se detuvo cuando las entrevistas comenzaron a presentar

patrones reiterativos, lo que indico saturacion tematica.

Este procedimiento permitié garantizar consistencia analitica y validez conceptual, aun sin

intervencion experimental directa en campo.
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CAPITULO 111 - ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DEL CAPITULO

El presente capitulo tiene como finalidad analizar e interpretar los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion de los instrumentos de investigacion definidos en el disefio metodologico. El
analisis se organiza en funcion de las dimensiones e indicadores de las variables de estudio,
guardando coherencia con los objetivos especificos de la investigacion y el marco teorico

referencial.

Los resultados se presentan de forma descriptiva e interpretativa, priorizando la comprension
de las dindmicas de corresponsabilidad familiar, las situaciones de abandono o negligencia en
personas adultas mayores y el rol de las organizaciones no gubernamentales en el contexto
comunitario del canton Naranjito. Cuando es pertinente, se incorporan tablas y figuras para

facilitar la comprension de la informacion, siguiendo las normas APA séptima edicion.

3.2. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

3.2.1. Guia de observacion técnica

La guia de observacion técnica fue disefiada con el objetivo de identificar condiciones de
cuidado, niveles de corresponsabilidad familiar y sefiales de abandono o negligencia en

personas adultas mayores. El instrumento se estructurd en dimensiones relacionadas con:

Condiciones fisicas del adulto mayor

Presencia o ausencia de acompafiamiento familiar

Acceso a servicios basicos y de salud

Interaccion familiar y comunitaria

La aplicacidn de este instrumento se realiz6 en el contexto comunitario del canton Naranijito,
lo que permitié obtener informacion directa sobre las practicas cotidianas de cuidado y

contrastarlas con los principios normativos y tedricos abordados en la investigacion.

3.2.2. Guia de entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada estuvo dirigida a familiares cuidadores y representantes de
organizaciones no gubernamentales. Su objetivo fue explorar percepciones, experiencias y
dificultades relacionadas con el cuidado del adulto mayor, la corresponsabilidad familiar y el

apoyo institucional.

El instrumento se organizé en preguntas abiertas vinculadas a:
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e Distribucién de responsabilidades de cuidado
e Dificultades familiares y emocionales
e Conocimiento de derechos del adulto mayor

e Rol de las ONG en el acompafiamiento familiar

Este instrumento permitié profundizar en los significados y préacticas sociales que subyacen a

las dinamicas de cuidado observadas.

3.2.3. Analisis documental

El analisis documental se oriento6 a la revision de normativa legal, politicas publicas, informes
institucionales y documentos técnicos de organizaciones no gubernamentales relacionados con
la atencidn a personas adultas mayores. Este analisis permitié contrastar las practicas de
cuidado identificadas en el territorio con el marco normativo vigente, evidenciando brechas

entre lo establecido a nivel legal y su aplicacion en la realidad social.

3.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS POR DIMENSIONES

3.3.1. Dimension: corresponsabilidad familiar en el cuidado

Los resultados obtenidos a través de la observacion y las entrevistas evidencian que la
corresponsabilidad familiar en el cuidado de las personas adultas mayores es limitada. En la
mayoria de los casos observados, la responsabilidad del cuidado recae en un solo miembro de

la familia, generalmente mujeres, lo que genera sobrecarga fisica y emocional.

Esta situacion coincide con lo planteado por Batthyany (2017), quien sefiala que en América
Latina el cuidado continta siendo asumido principalmente por las familias, sin apoyos
suficientes, profundizando la crisis del cuidado.

Tabla 1: Distribucion de responsabilidades de cuidado familiar de personas adultas

mayores
Tipo de Frecuencia
responsabilidad de Descripcion observada LA
) cualitativa
cuidado

Un solo miembro de la familia asume de manera
permanente el cuidado del adulto mayor,
Cuidador unico incluyendo atencion fisica, emocional y gestion Alta
de necesidades basicas. Generalmente
corresponde a una mujer (hija, esposa o nuera).
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Dos 0 mas miembros de la familia participan de

Cuidado compartido forma ocasional en el cuidado, sin una
parcial distribucion equitativa ni planificacion

estructurada de las responsabilidades.

Media

Participacion activa de varios miembros de la
familia, con apoyo mutuo y coordinacién basica Baja
en las tareas de cuidado.

Cuidado familiar
ampliado

Presencia de familiares sin involucramiento
efectivo en el cuidado, delegando la Media
responsabilidad a un solo cuidador o a terceros.

Ausencia de
corresponsabilidad

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de la observacion y entrevistas realizadas

en el estudio.

Como se observa en la Tabla 1, la corresponsabilidad familiar en el cuidado de las personas
adultas mayores es limitada y se caracteriza por la concentracion de responsabilidades en un
solo miembro del grupo familiar, lo que incrementa la sobrecarga fisica y emocional del
cuidador principal. Estos resultados refuerzan lo planteado por Batthyany (2017), quien
advierte que la falta de apoyos y la distribucién desigual del cuidado profundizan la crisis del

cuidado en contextos latinoamericanos.

3.3.2. Dimension: manifestaciones de abandono y negligencia
El analisis de los resultados muestra que el abandono y la negligencia no siempre se expresan
de forma explicita. En varios casos se identifico presencia fisica de familiares, pero ausencia

de acompafiamiento emocional, seguimiento en salud y atencidn integral.

Estos hallazgos se alinean con lo sefialado por la OPS (2021), que reconoce la negligencia
como una de las formas més frecuentes y menos visibles de violencia hacia las personas adultas

mayores.

Asimismo, los resultados confirman que la falta de corresponsabilidad familiar incrementa el
riesgo de abandono, tal como lo expone Sanchez (2021) en sus estudios sobre vejez y

vulneracion de derechos.

3.3.3. Dimension: rol de las organizaciones no gubernamentales
Los resultados evidencian que las organizaciones no gubernamentales desempefian un rol
relevante en la atencion de personas adultas mayores, especialmente en la provision de

acompafiamiento psicosocial, orientacion a cuidadores y articulacion comunitaria.
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No obstante, se identificé que su intervencion se ve limitada por la falta de articulacion formal
con las familias y por la ausencia de un modelo de gestion que estructure la corresponsabilidad
familiar. Este hallazgo refuerza lo planteado por Rivera (2022), quien sostiene que las ONG

requieren marcos de gestion claros para maximizar su impacto comunitario.

3.4. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados permite establecer relaciones entre los hallazgos empiricos y los
planteamientos tedricos desarrollados en el marco teorico. Los resultados confirman que el
abandono y la negligencia en personas adultas mayores estan estrechamente vinculados a la

debilidad de la corresponsabilidad familiar y a la sobrecarga del cuidador.

Asimismo, se evidencia una brecha entre el marco normativo de proteccion de derechos y las
practicas reales de cuidado, situacion similar a la reportada en estudios nacionales e
internacionales (CEPAL, 2019; OMS, 2021).

En este contexto, la participacion de las ONG se presenta como una oportunidad estratégica
para fortalecer las capacidades familiares mediante procesos psicoeducativos y modelos de

gestion social del cuidado, mas que mediante acciones asistenciales aisladas.

3.5. RELACION DE LOS RESULTADOS CON LOS OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
Los resultados obtenidos permiten cumplir con los objetivos especificos planteados en la

investigacion, al evidenciar:

e Laexistencia de limitaciones en la corresponsabilidad familiar.
e La presencia de situaciones de abandono y negligencia en el contexto comunitario.

e Lanecesidad de un modelo de gestidn que articule a la familia y a las ONG.

Estos hallazgos fundamentan el disefio del modelo de gestion psicoeducativa de
corresponsabilidad familiar, que se presenta en el capitulo siguiente como respuesta

estructurada a la problematica identificada.

3.6. SINTESIS DEL CAPITULO

El analisis e interpretacion de los resultados confirman que el cuidado de las personas adultas
mayores en el cantén Naranjito enfrenta desafios estructurales relacionados con la
corresponsabilidad familiar y la gestion social del cuidado. Los hallazgos no solo describen la
realidad estudiada, sino que evidencian la necesidad de fortalecer los mecanismos de apoyo

familiar y comunitario.

32

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



En este sentido, los resultados justifican la formulacion de una propuesta de gestion
psicoeducativa basada en la cooperacidn con organizaciones no gubernamentales, orientada a

promover una atencion integral, digna y corresponsable del adulto mayor.

3.7. COHERENCIA ENTRE DIAGNOSTICO Y PROPUESTA TECNICA

El diagnostico evidencid tres problematicas centrales:

1. Concentracién del cuidado en un solo miembro familiar.
2. Predominio de negligencia no intencional por sobrecarga.
3. Intervencion fragmentada de actores institucionales.

En coherencia con estos hallazgos, el modelo de gestién psicoeducativa propone:

e Redistribucion estructurada de responsabilidades familiares.
e Capacitacion técnica al cuidador principal.
e Atrticulacion formal entre GADM y ONG.

e Sistema de seguimiento comunitario.

De esta manera, la propuesta técnica no surge de manera abstracta, sino como respuesta directa

y operativa a las brechas identificadas en el diagndstico.
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CAPITULO IV - PROPUESTA
MODELO DE GESTION PSICOEDUCATIVA DE CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR
PARA EL CUIDADO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES EN COOPERACION CON
ONG

4.1. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta surge como una respuesta estructurada a la problematica identificada en
los capitulos precedentes, relacionada con el abandono y la negligencia de las personas adultas
mayores en el canton Naranjito. Dichas situaciones se encuentran asociadas, principalmente, a
la debilidad de la corresponsabilidad familiar, la sobrecarga del cuidador principal y la limitada

articulacion entre la familia, la comunidad y las organizaciones no gubernamentales.

Los resultados del estudio evidencian que, a pesar de la existencia de un marco legal robusto
orientado a la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, persiste una brecha
significativa entre la normativa vigente y las practicas reales de cuidado en el ambito familiar
y comunitario. Esta distancia pone de manifiesto la necesidad de superar enfoques asistenciales
fragmentados y avanzar hacia modelos de gestion social del cuidado que permitan organizar,
orientar y fortalecer las responsabilidades compartidas entre los distintos actores involucrados.

Desde el enfoque socio-critico, la ética del cuidado y el enfoque de derechos humanos, la
propuesta se fundamenta en la necesidad de fortalecer las capacidades familiares mediante
procesos psicoeducativos sistematicos, acompafiados técnicamente por las organizaciones no
gubernamentales. En este marco, la familia es reconocida como el eje central del cuidado,
mientras que las ONG asumen un rol estratégico como facilitadoras, articuladoras y
proveedoras de recursos técnicos, metodoldgicos y psicosociales, contribuyendo a la

construccién de una atencién integral, corresponsable y sostenible.

4.2. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Objetivo general

Disefiar un modelo de gestion psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, orientado a
mejorar la atencion integral de las personas adultas mayores en situacién de abandono o
negligencia, mediante la cooperacion técnica con organizaciones no gubernamentales en el

contexto comunitario del cantdon Naranjito.

Objetivos especificos
1. Analizar las condiciones familiares, sociales y comunitarias que inciden en el abandono

y la negligencia de personas adultas mayores en el canton Naranjito.
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2. ldentificar el rol técnico y psicoeducativo de las ONG en la atencién del adulto mayor
en contextos comunitarios.

3. Determinar las necesidades de fortalecimiento familiar desde un enfoque de
corresponsabilidad.

4. Disefiar un modelo de gestion psicoeducativa que articule familia y ONG para la
atencion integral del adulto mayor.

5. Proponer lineamientos de implementacion y evaluacion del modelo en contextos

comunitarios.

4.3. PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL MODELO

El modelo propuesto se sustenta en los siguientes principios:

e Enfoque de derechos humanos: reconoce a la persona adulta mayor como sujeto de
derechos y no como objeto de asistencia.

e Etica del cuidado: promueve relaciones basadas en la empatia, la responsabilidad
compartida y la interdependencia.

e Corresponsabilidad familiar y social: distribuye el cuidado entre familia, ONG,
comunidad y Estado.

e Enfoque psicoeducativo: prioriza la formacion, sensibilizacion y fortalecimiento de
capacidades familiares.

e Gestion comunitaria: se adapta al contexto local y promueve la participaciéon de
actores comunitarios.

e Sostenibilidad: orientado a generar cambios estructurales y no soluciones temporales.

4.4. ESTRUCTURA DEL MODELO DE GESTION PSICOEDUCATIVA
El modelo se estructura en cuatro componentes interrelacionados, que funcionan de manera

articulada:

4.4.1. Componente 1: Diagnostico participativo del cuidado
Este componente tiene como finalidad identificar las condiciones reales de cuidado del adulto

mayor, las dinamicas familiares existentes y los factores de riesgo de abandono o negligencia.
Acciones principales:

e Identificacién de personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad.
e Analisis de roles y distribucion de responsabilidades familiares.

e Reconocimiento de recursos familiares, comunitarios e institucionales.
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Actores involucrados: Familia, ONG, lideres comunitarios.

4.4.2. Componente 2: Formacion psicoeducativa para la corresponsabilidad familiar
Este componente constituye el eje central del modelo y se orienta al fortalecimiento de

capacidades familiares para el cuidado del adulto mayor.
Ejes formativos:

e Derechos de las personas adultas mayores.

e FEticadel cuidado y corresponsabilidad familiar.
e Manejo emocional del cuidador.

e Prevencion del abandono y la negligencia.

e Envejecimiento saludable y acompafiamiento integral.

Rol de la ONG: Disefio y facilitacion de procesos formativos, provision de recursos técnicos

y acompafiamiento psicosocial.

4.4.3. Componente 3: Articulacion y gestion interinstitucional
Este componente busca fortalecer la coordinacion entre familia, ONG y actores institucionales,

evitando la fragmentacién de acciones.
Acciones principales:

e Articulacién con programas del MDH y servicios locales de salud.
e Coordinacion con organizaciones comunitarias.

e Derivacion y seguimiento de casos de riesgo.
Resultado esperado: Red de apoyo comunitaria organizada y funcional.

4.4.4. Componente 4: Seguimiento y evaluacion del cuidado

Este componente permite valorar el funcionamiento del modelo y realizar ajustes continuos.
Estrategias de evaluacion:

e Seguimiento periddico de las condiciones de cuidado.
e Evaluacion de cambios en la corresponsabilidad familiar.

e Retroalimentacién de las familias y actores involucrados.
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4.5. RELACION ENTRE LOS COMPONENTES DEL MODELO

Los componentes del modelo se relacionan de manera sistémica y circular. El diagnéstico
inicial orienta los procesos psicoeducativos; estos fortalecen la corresponsabilidad familiar; la
articulacion interinstitucional amplia los recursos disponibles; y el seguimiento permite
retroalimentar continuamente el modelo.

Tabla 2: Relacion sistémica de los componentes del modelo de gestion psicoeducativa de

corresponsabilidad familiar para el cuidado del adulto mayor

Componente del . Relacion con otros Resultado
Descripcion
modelo componentes esperado

Identificacion de las

condiciones familiares, | Orienta el disefio de Comprensién
nivel de los procesos integral de la
ST corresponsabilidad, psicoeducativos y situacion de
Diagnéstico inicial . : ; :
necesidades del adulto | define las estrategias | cuidado y toma de
mayor Yy recursos de articulacion decisiones
disponibles en el interinstitucional. contextualizada.

contexto comunitario.

Acciones formativas y Fortalecimiento

de sensibilizacion Se sustentan en el i
. . L de capacidades
dirigidas a las familias | diagndstico inicial y o\
Procesos . familiares y
) i cuidadoras, enfocadas fortalecen la -
psicoeducativos W - reduccion de la
en derechos, ética del corresponsabilidad
. o . sobrecarga del
cuidado y distribucion familiar.

de responsabilidades. cuidador.

Distribucion equitativa | Es fortalecida por los Mejora en la

y consciente de las procesos calidad del

Corresponsabilidad | responsabilidades de psicoeducativos y cuidado y
familiar cuidado entre los apoyada por la prevencion del
miembros de la articulacioén abandono y la

familia. interinstitucional. negligencia.

Coordinacion entre
ONG, familia, Complementa la Atencion integral
instituciones publicasy | corresponsabilidad del adulto mayor
actores comunitarios | familiar yamplialos | y fortalecimiento
para el acceso a recursos para el de redes de
recursos técnicos y cuidado integral. apoyo.
apoyo especializado.

Articulacién
interinstitucional
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Monitoreo continuo de
las acciones . Mejora continua
) Retroalimenta todos
- implementadas, del modelo y
Seguimientoy . los componentes del -
., evaluacion de sostenibilidad de
evaluacion modelo de manera L,
resultados y ) la gestion del
) . circular. )
retroalimentacion del cuidado.
modelo.

Nota. Elaboracion propia.

Como se evidencia en la Tabla 2, los componentes del modelo de gestion psicoeducativa se
articulan de manera sistémica y circular. El diagnéstico inicial orienta los procesos
psicoeducativos; estos fortalecen la corresponsabilidad familiar; la articulacion
interinstitucional amplia los recursos disponibles; y el seguimiento permite retroalimentar
continuamente el modelo, garantizando su coherencia, pertinencia y sostenibilidad en el

contexto comunitario.

4.6. ESTRATEGIAS DE APLICACION DEL MODELO
El modelo esta disefiado para ser aplicado de manera gradual y flexible, considerando las

particularidades del contexto comunitario.
Estrategias de aplicacion:

e Implementacion progresiva por fases.
e Adaptacion de contenidos psicoeducativos segin necesidades familiares.
e Participacion activa de las ONG como facilitadoras técnicas.

e Enfoque preventivo mas que reactivo.

Es importante sefialar que la presente investigacion no ejecuta el modelo en campo, sino que
lo propone como una herramienta de gestion susceptible de ser aplicada y evaluada en futuras

investigaciones 0 programas institucionales.

4.7. EVALUACION DEL MODELO

La evaluacion del modelo se concibe como un proceso continuo y formativo, orientado a medir:

e Nivel de fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar.
e Reduccidn de factores de riesgo de abandono y negligencia.
e Grado de articulacion entre familia y ONG.

e Satisfaccion de las personas adultas mayores y sus familias.
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Los indicadores de evaluacion se definiran a partir de las dimensiones de las variables de

estudio, garantizando coherencia metodologica.

4.8. APORTE ACADEMICO Y SOCIAL DE LA PROPUESTA
El modelo de gestion psicoeducativa propuesto constituye un aporte académico al campo del
trabajo social, la gerontologia y la gestion social del cuidado, al integrar enfoques teoricos,

evidencia empirica y una propuesta estructurada aplicable a contextos comunitarios.
Desde el &mbito social, el modelo contribuye a:

e Prevenir el abandono y la negligencia en la vejez.
e Fortalecer a la familia como eje del cuidado.
e Potenciar el rol técnico de las ONG.

e Promover una vejez digna, activa y protegida.

4.9. MANUAL OPERATIVO DE INTERVENCION

Con el proposito de garantizar la operatividad del modelo de gestion psicoeducativa, se
incorpora un Manual de intervencion estructurado en fases, disefiado para que pueda ser
implementado paso a paso por una organizacion no gubernamental en coordinacion con actores

comunitarios.

Este manual traduce el modelo conceptual en acciones concretas, medibles y replicables.
Fase 1. Identificacion y diagnostico comunitario

Obijetivo: Detectar casos de riesgo y analizar dinamicas familiares de cuidado.

Duracion estimada: 2 a 4 semanas.

Actividades:

e Levantamiento de informacion comunitaria.

e Aplicacion de guia de observacion técnica.

e Entrevistas semiestructuradas a familiares cuidadores.

e Identificacion de factores de riesgo (sobrecarga, negligencia, aislamiento).

e Elaboracién de ficha diagndstica individual.
Producto:

e Informe diagndstico por familia.
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e Mapa comunitario de riesgo.

Responsable:

Equipo técnico de la ONG (trabajador social, psicdlogo o promotor comunitario capacitado).
Fase 2. Sensibilizacién y compromiso familiar

Obijetivo: Generar conciencia sobre derechos del adulto mayor y corresponsabilidad familiar.
Duracion estimada: 1 mes.

Actividades:

e Taller 1: Derechos humanos y marco legal del adulto mayor.
e Taller 2: Etica del cuidado y corresponsabilidad.
e Dinamica de distribucion de responsabilidades familiares.

e Firma de acuerdo familiar de corresponsabilidad.
Producto:

e Plan familiar de cuidado estructurado.

e Acta de compromiso corresponsable.

Metodologia:
Enfoque participativo, estudio de casos, anélisis reflexivo.

Fase 3. Formacion psicoeducativa especializada

Obijetivo: Fortalecer capacidades técnicas y emocionales del cuidador principal y su red

familiar.
Duracién estimada: 2 meses.
Modulos formativos:

Manejo emocional del cuidador.
Prevencidn de negligencia y sefiales de alerta.
Envejecimiento saludable.

Gestion del tiempo y autocuidado.

o M NP

Redes comunitarias de apoyo.
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Modalidad:

Sesiones presenciales grupales + seguimiento individual.
Producto:

e Certificacion comunitaria de cuidador corresponsable.

e Red familiar organizada.
Fase 4. Articulacion interinstitucional
Obijetivo: Vincular a las familias con servicios publicos y comunitarios.
Acciones:

e Coordinacion con MDH.
e Derivacion a servicios de salud.
e Gestion de apoyo comunitario.

e Inclusion en programas sociales existentes.
Producto:

e Ruta de atencion formalizada.

e Red institucional activa.
Fase 5. Seguimiento y evaluacion
Obijetivo: Garantizar sostenibilidad del proceso.

Frecuencia:

Seguimiento trimestral durante el primer afio.
Indicadores clave:

e Reduccién de sobrecarga del cuidador.
e Incremento en distribucion de tareas familiares.
e Mejora en condiciones de cuidado.

e Satisfaccion del adulto mayor.
Herramientas:

e Lista de verificacion.

e Entrevista de seguimiento.
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e Escala cualitativa de corresponsabilidad.

4.10. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y OPERATIVA
Un modelo sin sostenibilidad es una buena intencién sin futuro. Por ello, se analiza su

viabilidad en términos econémicos y operativos.
1. Sostenibilidad econémica

El modelo puede financiarse mediante:

a) Convenios de cooperacidn interinstitucional

e Acuerdos entre ONG y GADM.
e Apoyo del MDH a través de programas de adulto mayor.

e Fondos concursables nacionales e internacionales.
b) Autogestion comunitaria

e Aportes voluntarios simbélicos.
e Organizacién de actividades comunitarias de recaudacion.

e Contribucidn en especie (espacios fisicos, logistica).
¢) Voluntariado técnico

e Vinculacion con universidades.

e Précticas preprofesionales en trabajo social o psicologia.
Costos operativos estimados:

e Material didactico.
e Capacitacion técnica.
e Transporte comunitario.

e Seguimiento trimestral.

Al no requerir infraestructura nueva, el modelo optimiza recursos existentes, lo que reduce su

carga financiera estructural.
2. Sostenibilidad operativa
Desde el punto de vista organizativo, el modelo es sostenible porque:

e Seintegra a programas ya existentes.
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e No depende exclusivamente de financiamiento externo.
e Fortalece capacidades locales.

e Transfiere conocimiento a la familia.

Ademas, al basarse en procesos psicoeducativos y no en subsidios permanentes, genera

autonomia progresiva en las familias, reduciendo la dependencia institucional.
3. Proyeccion de impacto a mediano plazo
Si se implementa durante tres afios consecutivos, se espera:

e Reduccidn progresiva de negligencia no intencional.
e Disminucion de sobrecarga del cuidador.
e Formalizacion de redes comunitarias.

e Institucionalizacién del modelo dentro de la ONG.
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CAPITULO V - VALIDACION DE LA PROPUESTA
5.1. FUNDAMENTACION DE LA VALIDACION
La validacion de la propuesta constituye una fase clave del proceso investigativo, en tanto
permite valorar la pertinencia, coherencia interna, viabilidad de aplicacién y aporte académico
del modelo de gestion psicoeducativa de corresponsabilidad familiar orientado al cuidado de

personas adultas mayores en situacion de abandono o negligencia.

Considerando que la presente investigacion es de tipo descriptiva—propositiva y no contempla
la implementacion directa del modelo en campo, se opt6 por un proceso de validacion mediante
criterio de expertos. Este tipo de validacion es ampliamente utilizado en investigaciones
sociales y educativas para evaluar modelos tedricos, propuestas metodoldgicas y disefios de
gestion, especialmente cuando se busca garantizar solidez conceptual y aplicabilidad

contextual.

La validacion por juicio de expertos permite incorporar una mirada especializada, sustentada
en la experiencia académica y profesional de actores con trayectoria en areas afines, lo que

fortalece la credibilidad cientifica del estudio y respalda la consistencia del modelo propuesto.

5.2. TIPO DE VALIDACION SELECCIONADA
La validacion realizada corresponde a una validacién externa por juicio de expertos, orientada

a evaluar:

e Coherencia interna del modelo
e Pertinencia tedrica y metodolégica
e Viabilidad de aplicacion en contextos comunitarios

e Aporte académico y social

Este enfoque permitid obtener una valoracion integral del modelo, considerando tanto su

fundamentacion conceptual como su potencial de aplicacion practica.

5.3. SELECCION DE EXPERTOS
Para el proceso de validacion se seleccionaron cinco (5) expertos, cumpliendo los siguientes

criterios:

e Formacion académica de tercer o cuarto nivel en areas como:

trabajo social, psicologia, educacion, gerontologia o gestion social.
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e Experiencia profesional minima de cinco afios en: atencién a personas adultas mayores,
intervencion comunitaria o gestion social.

e Conocimiento del contexto social y normativo ecuatoriano.

La diversidad de perfiles permitio obtener una valoracion integral del modelo desde distintas

miradas disciplinares.

5.3.1. Perfil profesional de los expertos validadores
Con el propésito de otorgar mayor rigor cientifico al proceso de validacion, se presenta a
continuacion una caracterizacion sintética del perfil profesional de los expertos que

participaron en la evaluacion del modelo de gestion psicoeducativa.

La seleccion respondié a criterios de formacion académica, experiencia profesional y
trayectoria en intervencion comunitaria y atencion a personas adultas mayores, garantizando

asi una valoracion fundamentada desde diversas perspectivas disciplinares.

Tabla 3: Perfil profesional de los expertos participantes en la validacion del modelo

Experto Formacion Especializacion Experiencia  Experiencia relevante
Coordinacion de
Experto Licenciaturaen Gestion comunitaria ~ programas de atencion a
: . 12 anos
1 Trabajo Social y adulto mayor adultos mayores en
ONG

Intervencion
familiar y 10 afios
envejecimiento

Atencidn psicosocial a
cuidadores familiares

Experto Licenciaturaen
2 Psicologia

Disefio de programas

Experto Licenciaturaen Procesos formativos o . :
15 anos psicoeducativos

3 Educacion y disefio curricular L
comunitarios
. : Envejecimiento Asesoria técnica en
Experto Licenciaturaen . o ~ .
. . activo y politicas 8 afios programas de proteccion
4 Psicologia 7 i
publicas social

Implementacion de
11 afios proyectos de gestion
social del cuidado

Experto Licenciaturaen Intervencion social
5 Trabajo Social y redes comunitarias

Nota. Informacion sistematizada a partir de las hojas de vida proporcionadas por los expertos

participantes en el proceso de validacién. Elaboracion propia.
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La diversidad disciplinar y la experiencia profesional acumulada de los expertos validadores
fortalecen la credibilidad del proceso de evaluacion, al integrar miradas complementarias desde
el trabajo social, la psicologia, la gerontologia, la educacion y la gestion comunitaria. Este
caracter multidisciplinario aporta solidez técnica al juicio emitido y respalda la consistencia

conceptual y operativa del modelo propuesto.

5.4. INSTRUMENTOS PARA LA VALIDACION

5.4.1. Carta de solicitud a expertos
Se elaboro una carta formal dirigida a cada experto, en la que se explico:

e El propésito de la investigacion.
e El caracter académico del modelo propuesto.
e Los objetivos de la validacion.

e La confidencialidad del proceso.
La carta acompafio el documento de la propuesta y el instrumento de evaluacion.

5.4.2. Instrumento de evaluacion del modelo
El instrumento utilizado fue una matriz de valoracion, estructurada con indicadores y criterios
de medida, basada en una escala tipo Likert (por ejemplo: Muy adecuado, Adecuado, Poco

adecuado, No adecuado).
Dimensiones evaluadas:

Fundamentacion teorica
Coherencia metodolégica
Pertinencia social

Viabilidad de aplicacion
Claridad y estructura del modelo

o ok~ w N E

Aporte académico y social
Cada dimension incluyo items especificos y un espacio para observaciones cualitativas.

5.5. PROCEDIMIENTO DE VALIDACION

El proceso de validacion se desarrollo en las siguientes etapas:

1. Envio del documento de la propuesta y del instrumento de evaluacién a los expertos.
2. Revision individual del modelo por parte de cada especialista.

3. Valoracion cuantitativa de los indicadores y emision de observaciones cualitativas.
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4. Recopilacion y sistematizacion de la informacion obtenida.

5.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION
Los resultados obtenidos muestran una valoracion favorable del modelo propuesto. La mayoria
de los expertos calificaron los indicadores en los niveles de “Muy adecuado” y “Adecuado”,

destacando especialmente:

e La coherencia entre diagndstico, marco tedrico y propuesta.
e La pertinencia del enfoque psicoeducativo.
e Laclaridad en la estructura del modelo de gestion.

e Laviabilidad de aplicacion en contextos comunitarios mediante ONG.

Tabla 4: Resultados de la validacién del modelo de gestidn psicoeducativa segun criterio

de expertos

) Mu Medianamente Poco
Indicadores evaluados y Adecuado
adecuado adecuado adecuado
Coherencia entre
diagnostico, marco tedricoy 4 1 0 0
propuesta
Pertmgnua del e_nfoque 5 0 0 0
psicoeducativo
Claridad en la estructura del 4 1 0 0

modelo de gestion

Viabilidad de aplicacion en
contextos comunitarios 4 1 0 0
mediante ONG

Contribucién del modelo a la
corresponsabilidad familiar

Nota. Resultados obtenidos a partir de la valoracion de cinco expertos en el area social,

comunitaria y gerontologica. Elaboracion propia.

Como se evidencia en la Tabla 3, la validacion realizada por criterio de expertos muestra una
valoracion ampliamente favorable del modelo de gestidn psicoeducativa propuesto. La mayoria
de los indicadores fueron calificados en los niveles de “Muy adecuado” y “Adecuado”, lo que
confirma la coherencia interna del modelo, su sustento tedrico y su aplicabilidad préactica en

contextos comunitarios.
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Los expertos destacaron de manera particular la pertinencia del enfoque psicoeducativo como
estrategia para fortalecer la corresponsabilidad familiar, asi como la claridad estructural del
modelo de gestion, lo que facilita su comprension, implementacion y evaluacion. Asimismo,
se valord positivamente la viabilidad del modelo en cooperacion con organizaciones no
gubernamentales, reconociendo el rol técnico y articulador de estas entidades en el
fortalecimiento de las redes de cuidado del adulto mayor.

En términos generales, los resultados de la validacion confirman que el modelo responde
adecuadamente a la problematica diagnosticada y constituye una propuesta pertinente, viable
y coherente para la gestion social del cuidado de las personas adultas mayores en situacién de

abandono o negligencia.

5.7. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La interpretacion de los resultados obtenidos a partir del criterio de expertos evidencia que el
modelo de gestidn psicoeducativa de corresponsabilidad familiar responde de manera adecuada
y pertinente a la problematica diagnosticada en el Capitulo I1l. La alta valoracion otorgada a
los indicadores evaluados demuestra que la propuesta logra articular de forma coherente el

diagnostico contextual, el sustento tedrico y la estructura operativa del modelo.

Los expertos coincidieron en sefialar que la corresponsabilidad familiar constituye un eje
estratégico para la prevencion del abandono y la negligencia en personas adultas mayores,
destacando que el modelo reconoce dicha corresponsabilidad como un proceso formativo,
relacional y compartido, y no como una obligacion individual o aislada. Este enfoque resulta
especialmente relevante en contextos comunitarios donde las redes familiares se encuentran

debilitadas o sobrecargadas.

Asimismo, se valor6 positivamente la delimitacion del rol técnico de las organizaciones no
gubernamentales dentro del modelo. Los especialistas resaltaron que la propuesta define con
claridad a las ONG como instancias de apoyo psicoeducativo, articulacion comunitaria y
fortalecimiento de capacidades familiares, evitando una légica asistencialista o sustitutiva del
rol de la familia. Esta delimitacién contribuye a la sostenibilidad del modelo y a su viabilidad

de aplicacion en territorios como el canton Naranjito.

Finalmente, los resultados reflejan que el modelo no se limita a la atencidén inmediata de
necesidades, sino que promueve procesos de gestion social del cuidado, formacion continua y
acompafiamiento psicoeducativo, en coherencia con los enfoques contemporaneos de

envejecimiento activo, éetica del cuidado y derechos humanos.
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5.8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION

La discusion de los resultados de la validacion permite establecer una relacion directa entre los
hallazgos obtenidos y los supuestos tedricos desarrollados en el marco tedrico. La valoracion
favorable del modelo por parte de los expertos se alinea con los planteamientos de la ética del
cuidado, que concibe el cuidado como una responsabilidad colectiva basada en la

interdependencia, la empatia y la reciprocidad (Batthyany, 2017).

De igual manera, los resultados coinciden con los aportes de la CEPAL y la OMS, que destacan
la corresponsabilidad familiar e interinstitucional como elementos centrales para enfrentar la
crisis del cuidado en sociedades envejecidas, especialmente en contextos latinoamericanos
caracterizados por desigualdades estructurales y limitaciones en los sistemas de proteccién
social (CEPAL, 2019; OMS, 2021).

La validacion del enfoque psicoeducativo del modelo refuerza la idea de que la prevencion del
abandono y la negligencia no puede abordarse Unicamente desde la asistencia, sino que requiere
procesos formativos orientados al fortalecimiento de capacidades familiares, la sensibilizacion
sobre derechos y la gestion compartida del cuidado. En este sentido, el modelo se inscribe
dentro de las tendencias actuales de intervencién comunitaria y gestion social del cuidado,

reconocidas en estudios y experiencias a nivel nacional e internacional.

En consecuencia, los resultados de la validacion confirman la solidez tedrica, la coherencia
metodoldgica y la pertinencia practica del modelo propuesto, posicionandolo como una
alternativa viable para fortalecer la corresponsabilidad familiar en el cuidado de las personas
adultas mayores y contribuir a la construccién de entornos comunitarios mas inclusivos,

solidarios y protectores.

49

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MMLAGRO




CONCLUSIONES

1) El envejecimiento poblacional en contextos locales como el canton Naranjito constituye
un desafio social de caracter estructural que trasciende la dimension demografica y se
manifiesta en dindmicas familiares debilitadas, fragilidad de las redes de apoyo y un riesgo
creciente de abandono y negligencia hacia las personas adultas mayores. La investigacion
permiti6 comprender este fendmeno desde una perspectiva integral, articulando
dimensiones sociales, culturales, familiares y normativas.

2) El analisis tedrico evidencid que el abandono y la negligencia en la vejez no responden
exclusivamente a la falta de voluntad o compromiso familiar, sino que se inscriben en una
crisis del cuidado, caracterizada por la sobrecarga del cuidador principal, las
transformaciones de la estructura familiar y la ausencia de mecanismos efectivos de
corresponsabilidad. Esta realidad confirma que el cuidado del adulto mayor constituye una
responsabilidad compartida entre la familia, el Estado, la comunidad y la sociedad civil.

3) La corresponsabilidad familiar se consolida como una variable central para la prevencion
del abandono y la negligencia, no solo como una préactica operativa, sino como un valor
ético y social que orienta las relaciones de cuidado. Su fortalecimiento requiere procesos
formativos continuos, acompafiamiento técnico especializado y modelos de gestion que
superen la l6gica asistencial y promuevan préacticas de cuidado sostenibles, equitativas y
humanizadas.

4) Las organizaciones no gubernamentales se configuran como actores estratégicos en el
ambito comunitario, al aportar recursos técnicos, metodologias psicoeducativas y procesos
de articulacion interinstitucional. Su intervencidn no sustituye el rol de la familia, sino que
lo fortalece, contribuyendo al desarrollo de capacidades, a la distribucion del cuidado y a
la reduccion del riesgo de negligencia, especialmente aquella de caracter no intencional.

5) Eldisefio del modelo de gestion psicoeducativa de corresponsabilidad familiar, sustentado
en el enfoque de derechos humanos, la ética del cuidado y la gestion social del cuidado,
constituye un aporte teorico—préactico relevante. EI modelo responde de manera coherente
al diagndstico realizado, se articula con el marco legal ecuatoriano vigente y se alinea con
los lineamientos de organismos internacionales en materia de envejecimiento y proteccion
social.

6) La validacion del modelo mediante criterio de expertos confirmG su pertinencia,
coherencia interna, viabilidad de aplicacion y relevancia social. Las valoraciones obtenidas

respaldan su potencial implementacion en contextos comunitarios similares,
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consolidandolo como una herramienta valida para fortalecer la atencion integral de las
personas adultas mayores en situacion de abandono o negligencia.

7) Desde una perspectiva académica, la investigacion contribuye a visibilizar vacios de
conocimiento relacionados con la gestion del cuidado desde la corresponsabilidad familiar
y el rol técnico de las organizaciones no gubernamentales. Asimismo, aporta elementos
conceptuales y metodolégicos que pueden ser replicados, adaptados o profundizados en
futuras investigaciones, programas sociales o politicas publicas orientadas a la atencion

integral de la poblacion adulta mayor.
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RECOMENDACIONES

1) Serecomienda a las organizaciones no gubernamentales que trabajan con personas adultas
mayores incorporar modelos de gestion psicoeducativa orientados al fortalecimiento de la
corresponsabilidad familiar, priorizando procesos formativos dirigidos a cuidadores y
familias, como complemento a la atencidn asistencial y como estrategia preventiva frente
al abandono y la negligencia.

2) Se sugiere al Estado y a los gobiernos autbnomos descentralizados promover alianzas
estratégicas y sostenidas con organizaciones no gubernamentales y actores comunitarios,
con el fin de implementar modelos corresponsables de cuidado que favorezcan la
permanencia del adulto mayor en su entorno familiar y comunitario, en coherencia con el
enfoque de derechos y envejecimiento activo.

3) Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios de tipo experimental o
cuasi experimental que permitan implementar el modelo propuesto en contextos reales y
evaluar su impacto en la corresponsabilidad familiar, la calidad del cuidado y la reduccién
de situaciones de abandono o negligencia, mediante comparaciones antes y después de su
aplicacion.

4) Se plantea como linea de investigacion futura el analisis de la corresponsabilidad
intergeneracional y su incidencia en el bienestar emocional, social y relacional de las
personas adultas mayores, considerando variables culturales, territoriales y de género que
influyen en las dinamicas familiares de cuidado.

5) Se recomienda profundizar en estudios orientados a la formacién, el acompafiamiento y el
autocuidado del cuidador familiar, reconociendo su rol central en la gestion del cuidado y
su vulnerabilidad frente a la sobrecarga fisica y emocional, como estrategia clave para la
prevencion de la negligencia no intencional.

6) Como limitacién del estudio, se reconoce que la propuesta no fue implementada
directamente en campo, por lo que los resultados se sustentan en el analisis teorico, el
diagnostico contextual y la validacion por criterio de expertos. Sin embargo, esta
limitacion no compromete la validez académica del modelo, sino que constituye una
oportunidad para su aplicacion, evaluacion empirica y ajuste en investigaciones y

programas futuros.
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ANEXOS

Reunion con los expertos participantes en el proceso de validacion

i Ll

.1‘. ;

: -
:




Instrumento de validacion por criterio de expertos

Instrucciones para el experto:
Marque con una v el nivel que considere mas adecuado segun su criterio profesional.

1. Coherencia tedrico-metodolégica

Pregunta 1.
¢En qué medida el modelo de gestion psicoeducativa mantiene coherencia entre el diagnostico del
problema, el marco tedrico desarrollado y la propuesta planteada?

[ Poco adecuado

[0 Medianamente adecuado
[0 Adecuado

[J Muy adecuado

2. Pertinencia del enfoque psicoeducativo

Pregunta 2.
¢En qué medida considera pertinente el enfoque psicoeducativo del modelo para fortalecer la
corresponsabilidad familiar en el cuidado de las personas adultas mayores?

[ Poco adecuado

[J Medianamente adecuado
[J Adecuado

[ Muy adecuado

3. Claridad y organizacion del modelo

Pregunta 3.
¢En qué medida la estructura del modelo de gestion resulta clara, logica y comprensible para su
aplicacion en contextos comunitarios?

[ Poco adecuado

[J Medianamente adecuado
[J Adecuado

[J Muy adecuado

4. Viabilidad de aplicacién

Pregunta 4,
¢En qué medida el modelo de gestion es viable para su implementacién en contextos comunitarios
mediante la cooperacion con organizaciones no gubernamentales?

[ Poco adecuado

] Medianamente adecuado
[J Adecuado

[J Muy adecuado
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5. Impacto en la corresponsabilidad familiar

Pregunta 5.
¢ En qué medida el modelo propuesto contribuye al fortalecimiento de la corresponsabilidad
familiar en el cuidado del adulto mayor, reduciendo situaciones de abandono o negligencia?

[ Poco adecuado

] Medianamente adecuado
(] Adecuado

1 Muy adecuado

Pregunta abierta

Pregunta 6.

Desde su experiencia profesional, ¢ qué sugerencias o recomendaciones realizaria para fortalecer o
mejorar el modelo de gestion propuesto?
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Visitas a adultos mayores y cuidadores
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