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RESUMEN  

 

El conflicto es un fenómeno inherente a las relaciones humanas. Las familias no 

escapan a esta generalidad, los conflictos familiares surgen por diversas situaciones,  

el que se aborda en este ensayo  hace referencia  a los conflictos que se generan en  

una familia a partir del diagnóstico de una  enfermedad de un padre o una madre y la 

desunión e  indiferencia de algunos miembros de la familia, lo  que crean un ambiente 

doloroso de discusiones, peleas y agresiones especialmente entre los hermanos que 

asumen la responsabilidad y el compromiso de la atención de la salud de los padres y 

lo que dan la espalda a esta situación.  

 

Para poder resolver estos conflictos y no llegar a ámbitos legales es necesario hacer 

uso de la medicación entendida como un espacio para el diálogo directo y participativo 

entre los miembros de una familia orientada a  la búsqueda de la solución de conflictos 

a través de la guía de un mediador que facilita  el consenso entre las parte y la 

aceptación  de responsabilidades y compromisos. 

 

El presente ensayo hace mención a los elementos que intervienen en la mediación 

familiar en el caso de  conflictos que se generan por la falta de recursos económicos y 

de compromisos afectivos para la  asistencia  que requiere un miembro de la familia 

que además de ser adulto mayor es diagnosticado como diabético, abordando 

aspectos relacionados a la mediación familiar, su  campo de acción, los aspectos 

metodológicos de la mediación familiar, el establecimiento de  compromisos y  

recomendaciones para su cumplimiento. 

 

 

Palabras clave: adulto mayor, diabetes, conflictos familiares, consenso, mediación  
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ABSTRACT 

 

The conflict is an inherent human relations phenomenon. Families do not escape 

this generality, family conflicts arise from different situations, which is 

addressed in this paper refers to the conflicts that are generated in a family from 

diagnosis of an illness of a parent or a mother and disunity and indifference of 

some members of the family, creating a painful atmosphere of arguments, fights 

and assaults especially among the brothers who take responsibility and 

commitment to the health care of parents and what they give back to this 

situation . 

 

In order to resolve these conflicts and not reach legal areas it is necessary to 

use medication understood as a space for direct and participatory dialogue 

among members of a family oriented pursuit of conflict resolution through the 

guidance of a mediator who facilitates consensus between the parties and the 

acceptance of responsibilities and commitments. 

 

This essay mentions the elements involved in family mediation in the case of 

conflicts generated by the lack of economic resources and emotional 

commitments for assistance requiring a family member besides being elderly is 

diagnosed as a diabetic, addressing issues related to family mediation, its 

scope, the methodological aspects of family mediation, establishing 

commitments and recommendations for compliance. 

 

 

Keywords: elderly, diabetes, family conflict, consensus, mediation 
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LA MEDIACIÓN COMO PROCESO DE INTERVENCIÓN EN LA DETECCIÓN Y 

RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS FAMILIARES POR PROBLEMAS DE SALUD 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la esperanza de vida es cada vez mayor y por lo mismo el número de 

adultos mayores en los últimos años  ha aumentado considerablemente originando 

nuevos escenarios  sociales. “El fenómeno del envejecimiento de las poblaciones 

muestra repercusiones considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales” 

(Cardona, Estrata, Chavarriaga y otros, 2010, pág. 415).El incremento en el número de 

adultos mayores a nivel mundial y en particular en la sociedad ecuatoriana demanda 

cambios estructurales de la sociedad y de la familia como primer núcleo de la 

sociedad, pues en ella recae el cuidado y protección como un deber sobre todos de los 

hijos quienes deben adoptar sus otras responsabilidades con el cuidado de sus 

padres. 

 

El gran éxito obtenido por la ciencia para mejorar la sobrevida humana, no significa 

necesariamente que los años ganados sean en buena salud. (Abala, Sánchez, Lerra y 

otros, 2011, pág. 1277) El crecimiento de adultos mayores ha generado la creación de 

situaciones de dependencia  como consecuencia del deterioro de la salud y la 

necesidad de cuidados propios de la senectud, lo que a su vez ha originado que 

muchas familias entre sus miembros tenga uno o varios adultos mayores que 

requieren asistencia y que por lo tanto tengan que hacerse cargo de sus adultos 

mayores en un nuevo escenario social en el cual es difícil de conjugar el ritmo actual 

con las obligaciones familiares que surgen a partir de la atención que requiere este 

miembro de la familia. 

 

La atención y asistencia de un adulto mayor impacta significativamente en la economía 

y en la dinámica familiar y más aún si este presenta el diagnóstico de una enfermedad 

crónica. El presente ensayo describe los conflictos familiares que surgen entre los 

miembros de una familia que se generan al tener que asumir el cuidado y asistencia 

de un adulto mayor diagnosticado con diabetes el cual no es asumido de manera 

equitativa, sino que el peso económico, afectivo y asistencial recae en mayor grado en 

un miembro en particular.  
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DESARROLLO 

 

Sin duda la presencia de un adulto mayor diagnosticado con diabetes implica una serie 

de problemas, no solamente individuales, sino de orden familiar. Por una parte, la 

necesidad de asistencia al enfermo, acompañamiento tanto en el domicilio como en el 

hospital, las medicinas y en general el aumento de los gastos ocasionados al ser la 

persona enferma dependiente de la  económicamente de los miembros de la familia 

acarrean discusiones, conflictos y peleas especialmente sobre los hijos, quienes recae 

de forma directa la responsabilidad del cuidado y manutención de sus padres ya 

ancianos. 

 

En muchos de los casos el cuidado y la manutención del adulto mayor no es asumido 

por todos los hijos, lo que ocasiona peleas, discusiones, agresiones físicas que dan 

origen a conflictos familiares que requieren la acción de un mediador que permita 

asumir esta situación desde un modelo de cuidado compartido que permita la 

conciliación entre los miembros de la familia y la adquisición de compromisos 

encaminados al bienestar del adulto mayor y la familia 

Frente a estos conflictos, tan comunes en las familias modernas, surge la necesidad 

de asumir nuevos medios para ayudar a resolver los conflictos que en su seno se 

producen a  través de un proceso de mediación llevado a cabo por profesionales 

especializados que sin decidir sobre la solución del conflicto, los asista en un rol 

mediador y de generador de dialogo y de espacios para establecer acuerdos 

equitativos, justos, estables, duraderos y consensados. 

 

Para intervenir en mediación situaciones de dependencia económica de los adultos, es 

imprescindible conocer el derecho que les asiste. En este sentido la constitución del 

Ecuador en el Artc. 36. Capítulo tercero: Derechos de las personas y grupos de 

atención prioritaria, declara que “se consideraran personas adultas mayores aquellas 

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad.” (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008, pág. 30), por lo tanto el grupo de adultos mayores en el 

Ecuador está conformado por las personas que superan los 65 años edad, lo que 

guarda correspondencia con la OMS que señala a que a todo individuo mayor de 60 

años es considerada una persona de tercera edad. 
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Paralelamente la Constitución de la República del Ecuador en el inciso 8 y 9 del Artc. 

38  manifiestan que  el estado establecerá políticas públicas y programas de atención 

a las personas adultas mayores de “protección, cuidado y asistencia especial cuando 

sufran enfermedades crónicas o degenerativas, una adecuada asistencia económica y 

señala además que la  ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores 

por parte de sus familiares”. (Constitución de la República del Ecuador, 2008, pág. 32). 

En este sentido la constitución del Ecuador garantiza la protección del adulto mayor y 

recalca el compromiso y responsabilidad de la familia para con la atención del adulto 

mayor haciendo hincapié que el abandono será objeto de sanción. 

 

A pesar de los avances legislativos y sociales en beneficio de los adultos mayores 

éstos siguen siendo objeto de discriminación especialmente aquella que se encuentra 

en estado de dependencia por tener algún tipo de enfermedad que ha afecta su 

autonomía física para realizar actividades cotidianas o de su cuidado personal. Entre 

las enfermedades que mayor prevalencia se dan en el adulto mayor se encuentran los 

problemas cardiovasculares, osteoporosis, diversos tipos de cáncer, enfermedades 

mentales, diabetes, por citar algunos. 

 

““La diabetes es un padecimiento con múltiples factores de riesgo, evolución crónica y 

compleja y que consecuentemente requieren un enfoque estructurado, integral, 

enfocado en el paciencia y secuencial” (Merodio, Rivas y Martínez, 2015, pág. 15). La 

diabetes es una de las enfermedades que con mayor frecuencia afecta al adulto mayor 

generada por la disminución de la secreción de insulina asociada al envejecimiento. 

 

El adulto mayor que padece diabetes requiere un cuidado y atención especial, ya que 

muchas veces las secuelas de la enfermedad le lleva a estar en un estado de 

dependencia para visitar a su médico, para inyectarse insulina diariamente, para llevar 

una dieta especial y en casos más extremos la dependencia es producto de la pérdida 

de unos de sus miembros especialmente los inferiores o por la pérdida de la vista, 

situaciones muy comunes en este tipo de patologías. 

 

La  dependencia total o parcial del adulto mayor con diabetes requiere en la mayoría 

de los casos la  presencia continua y permanente de una persona que lo asista, lo que 

implica una serie de problemas no solamente individuales sino de orden familiar: “por 

una parte, la necesidad de asistencia y acompañamiento en el domicilio y en el 
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hospital. Por otro lado por las alteraciones que la enfermedad puede acarrear a la 

familia desde diferentes aspectos: afectivo, social, laboral y económicos” (Munuera 

Gómez M. d., 2011, pág. 100). El tener que asumir el cuidado y protección de un 

adulto mayor con diabetes genera al interior de la familia una serie de conflictos 

especialmente al momento de tomar la decisión de con quién va a vivir el adulto 

mayor, quién lo va a llevar a sus consultas, quién lo va a alimentar y sobre todo quien 

va a solventar los gastos que se generan a partir de esta enfermedad. 

 

Muchas de las veces la responsabilidad recae en uno de los miembros de la familia, 

especialmente una hija o hijo, quienes al pasar del tiempo se quedan solas en la 

atención de sus padres, esto provoca que experimenten una gama de emociones que 

van desde la  tristeza hasta desencadenarse en manifestaciones de ira y frustración 

contra aquellos miembros de la familia que se han desentendido de esta 

responsabilidad.   

 

Al respecto Flores, Rivas y Seguel (2012) señalan que muchas veces “esta 

responsabilidad la asumen en forma voluntaria o porque no existe otra alternativa y, 

además, sin una recompensa económica” (pág. 31) situación que puede durar meses 

o años y que por lo tanto existen gran esfuerzo físico y económico y un 

desplazamiento de los roles sociales, laborales del familiar responsable del cuidado 

del adulto mayor, más aún si este se encuentra solo asumiendo este desafío. 

 

Al pasar del tiempo, la agobiante responsabilidad que conlleva la atención de un adulto 

mayor genera en su cuidador estrés y frustración hacia los demás miembros de la 

familia que poco se han preocupado de la  atención de su adulto mayor, generándose 

al interior de la familia graves discrepancias, peleas y agresiones verbales y físicas, en 

este escenario de crisis se hace imperiosa la necesidad de dar solución a este 

conflicto sin tener que ir a los juzgado 

 

 

Luquin señalado por Munuera (2013) ve la mediación como:  

 

un instrumento de gestión y/o resolución de problemas derivados de conflictos familiares, 

alternativo o complementario a otras vías como la judicial, caracterizado por la intervención de 

una persona imparcial, neutral y cualificada en un proceso informal y confidencial de 

autocomposición de intereses, necesidades y deseos inicialmente percibidos como 
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incompatibles o contradictorios, con el fin de facilitar la comunicación entre las partes y crear un 

espacio de confianza mutua y de colaboración recíproca que propicie el acercamiento de 

posiciones con vistas a lograr un acuerdo viable, mutuamente satisfactorio y duradero que 

resuelva el conflicto o minimice, al menos, sus efectos. (pág.34) 

 

Como lo describe Luquin la mediación familiar es un proceso que sin ser judicial 

permite llegar a la solución pacífica de conflictos a través de la concreción de acuerdos 

bajo la tutela de un especialista que actúa como un instrumento para que las partes 

implicadas puedan comunicarse, expresar sus puntos de vista, argumentos, intereses, 

necesidades o expectativas a fin de llevar a acuerdos en un marco de justicia y 

equidad para con las partes. La esencia de la mediación reside en afrontar los 

conflictos desde una perspectiva no tradicional reemplazando la idea de confrontación 

por las de comunicación constructiva para gestionar de manera proactiva acuerdos y 

consenso reales que al ser socializadas admiten la creación de compromisos con un 

alto grado de cumplimiento. 

 

“La profesión de trabajo social promueve el cambio social, sólo posible a partir de la 

superación de los conflictos, la resolución de problemas en las relaciones humanas y 

el fortalecimiento y la autodeterminación para acceder a mejores niveles de bienestar y 

calidad de vida”, (et. al. 2013 pág.32), por lo tanto se puede considerar que la 

mediación como metodología para la resolución de conflictos brinda al trabajador 

social un nuevo campo de acción. En la mediación  familiar la presencia de un 

mediador viabiliza el proceso de acuerdos y además favorece un encuentro entre las 

partes desde un rol no protagonista pero si de orientador que presenta las técnicas de 

resolución de conflictos para llegar a consensos duraderos y permanentes. 

 

 

“El conflicto es una relación social de orden vivencial y de múltiples manifestaciones, 

en la cual la mediación encuentra su razón de ser” (Andrade, 2011, pág. 174), lo que 

significa que el trabajador social  centra gran parte de sus esfuerzos en servir como 

medio para el encuentro familiar y la solución de conflictos que se producen dentro del 

hogar como parte inherente a la naturaleza humana, tomando en cuenta que  para 

resolver los problemas familiares es necesario que se dé como un proceso voluntario, 

no jurisdiccional y confidencial. En este sentido los principios que guían la mediación 

familiar son la confidencialidad, voluntariedad, imparcialidad y neutralidad. 
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La reserva en la resolución de conflictos está relacionada al hecho de que  los asuntos 

tratados en las sesiones serán de exclusivo conocimiento de las partes involucradas y 

del trabajador social que actuara como perito o testigo por lo tanto no se podrá difundir 

los aspectos tratados bajo ningún concepto. La voluntariedad es otro principio de la 

mediación y declara la no obligatoriedad de las partes en asistir por lo tanto todos 

quienes participen de la mediación lo harán por propia decisión y bajo su voluntad 

explícita. La imparcialidad es fundamental para que el proceso de mediación se 

desarrolló de la mejor manera y tiene que ser con el rol objetivo que tiene el trabajador 

social que actúa como mediador a quien no se les está permitido emitir ningún 

comentario y meno aun juicios de valor, pues su papel reside en el de brindar apoyo y 

ayuda para que el proceso comunicacional se desarrolle de manera asertiva con el 

objetivo de que sean las partes quienes lleguen a los acuerdos, y por último la 

actuación del trabajador social debe ser completamente neutral es decir que no se 

alineara a ninguna de las partes ni tampoco impondrá sus criterios. 

 

A diferencia de otras técnicas como pueden ser la conciliación, negociación y arbitraje, 

los postulados de la mediación aseguran satisfacción y duración de los acuerdos. 

(Munuera Gómez, 2011, pág. 105). En este sentido la mediación no pretende 

profundizar las causas de han ocasionado el problema a buscar culpables de los 

mismos, la mediación no es un proceso inquisidor es un proceso de diálogo donde se 

ha dejado atrás el concepto de ganar o perder y se ha sustituido por el concepto ganar 

ganar, en la mediación no hay perdedores, hay acuerdos que satisfacen a todas las 

partes interesadas, por lo tanto como señala Munuera y Gomes  se asegura la 

satisfacción y la duración de los acuerdos, en la mediación nadie está obligado a 

aceptar una solución sino por el contrario la solución debe ser gestada por los 

involucrados en el conflicto.  

Esta metodología se adapta a diversos enfoques de la mediación. En el caso 

presentado se ha considerado en relación a las características del problema abordado 

la aplicación de la mediación transgenracional definida por García Villaluenga en el 

2016 y citada por  Sergio Cerezo (2010) en su Artículo Mediación familiar e 

intergeneracional en la atención domiciliaria a personas en situación de dependencia y 

sus familias: 
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como un sistema cooperativo de gestión y resolución de conflictos entre los miembros 

de una familia, entendida ésta en sentido extenso, que a través de un proceso no 

jurisdiccional, voluntario y confidencial posibilita la comunicación entre las partes, para 

que traten de plasmar los intereses comunes en un acuerdo viable y estable que 

resulte satisfactorio para ambas, y atienda, también, a las necesidades del grupo 

familiar, especialmente las de menores y discapacitados. Dicho proceso es facilitado 

por el mediador, que es un tercero imparcial, neutral, capacitado idóneamente y sin 

ningún poder de decisión.  (pág. 139) 

 

La mediación familiar intergeneracional permite abordar la atención en diversos 

asuntos en donde están involucradas más de una generación. Cerezo en el 2011 

plantea la tipología de conflictos familiares susceptibles de ser abordados desde este 

enfoque:  

 

“a) conflictos relacionados con los procesos de separación y divorcio: pensión 

alimentos, régimen de visitas; b) diferentes problemas de convivencia entre abuelos/as, 

hijos/as y nietos/as. c) conflictos en la atención a personas dependientes, reparto de 

tareas o toma de decisiones sobre la incapacitación o sobre personas incapacitadas.  

d) conflictos en el reparto de bienes. e) conflictos entre la familia nuclear y miembros 

añadidos (abuelos, parientes, amigos, nuevos cónyuges,…). f) conflictos entre la familia 

acogedora y la familia biológica (adopción o acogimiento). g) Conflictos en nuevos 

modelos como familias monoparentales o del mismo sexo.” (pág.104) 

 

 

 

Considerando lo expuesto por Cerezo existe varios contextos en donde la mediación 

familiar intergeneracional puede ser útil; retomando el problema que se ha presentado 

en el que el conflicto familiar se produce como consecuencia de la asistencia 

económica, afectiva  que requiere en adulto mayor con diagnóstico de diabetes el 

presente trabajo responde a la necesidad de una mediación intergeneracional entre 

abuelo/as hijos y nietos entre quienes se generan conflictos al tener que repartirse 

tareas y responsabilidades para asistir a este nuevo miembro que se añadido a la 

familia nuclear de una de las partes. 
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Una vez definido el enfoque que tomara la mediación cabe hacerse la pregunta ¿Qué 

procedimiento metodológico debe abordar el Trabajador Social, para mediar en este 

conflicto?, para dar respuesta a esta pregunta a continuación se esboza la planeación 

de un proceso de mediación familiar adaptada a la situación planteada que se 

desarrolla en cinco fases: 

 

Fase 1: Presentación del problema de conflictos y definición de reglas 

 

Esta fase se desarrolla en el primer encuentro entre el mediador y los miembros de la 

familia en conflicto. Este primer encuentro debe denotar la voluntad y predisposición 

de cada una de las partes involucradas como principio fundamental de la mediación. 

Una vez establecido la voluntad de participar del proceso se da a conocer las reglas 

que se deben de considerar: 

 

a) Respeto a las partes 

b) Mantener el dialogo 

c) Escuchar a las necesidades y demandas de las partes  

d) Estar dispuestos a llegar a acuerdos mediante el consenso de las partes 

e) Cumplir los compromisos  

 

Objetivo: Crear las condiciones que viabilicen el proceso de mediación. 

 

Fase 2: Diálogo entre las partes 

 

Esta fase es de carácter indagatorio, a través del dialogo se busca que las partes 

expongan su versión del conflicto, expresen sus sentimientos, preocupaciones, 

intereses y necesidades, hasta cierto modo desahogarse. Todo esto en el marco de un 

ambiente positivo  de escucha activa en donde las partes involucradas puedan 

dialogar sobre los aspectos que han generado el conflicto. 

 

Objetivo: Conocer los sentimientos, preocupaciones, intereses y necesidades de las 

partes involucradas en el conflicto. 

 

Fase 3: Aclaración  del  problema que generó el conflicto. 
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En esta  etapa  el mediador tendrá la responsabilidad de explorar con preguntas y 

parafraseo el verdadero problema delimitando las áreas temáticas y cuestiones de 

interés con la finalidad de no desvirtuar el problema central con detalles innecesarios. 

Es necesario recalcar que el mediador si bien dirige hasta cierto punto esta fase, el 

papel protagónico lo mantienen las partes en conflictos, el papel del mediador es de un 

guía para la aclaración del problema que genera el conflicto. 

 

Objetivo: Ayudar a poner sobre la mesa el verdadero  problema que generó el 

conflicto. 

 

Fase 4: Planteamiento de soluciones.  

 

Es la fase de negociación entre las partes, que se debe desarrollar en un clima franco 

y positivo. Consiste en el establecimiento de diálogo abierto en un contexto de 

cooperación en donde se explorar alternativas de solución que permitan llegar a 

acuerdos satisfactorios para todos los involucrados. 

 

Objetivo: Negociar la solución al problema que generó el conflicto. 

 

Fase 5: Definición de acuerdos y compromisos.  

 

El compromiso requiere de grandes esfuerzos para solucionar las discrepancias, 

supone el rechazo de unos intereses a cambio de la aceptación de otros, e implica la 

búsqueda de soluciones (Benitéz, Medina y Munduate, 2011, pág. 74) En este última 

fase se trabaja sobre lo que señala Benítez, en ella se produce la negociación 

definitiva y se llega a establecer acuerdos a través del establecimiento de 

compromisos que suelen culminar con la firma de un acta de compromiso 

 

Objetivo: Establecer acuerdos y compromisos para la solución del problema que 

generó el conflicto. 
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CONCLUSIÓN  

 

Para concluir es necesario hacer mención a lo que señala Márquez y Pansard (2014) 

“Nadie conoce mejor sus diferencias, y sus posibles soluciones, que las partes y, si se 

logra una comunicación adecuada, son quienes mejor pueden solucionar sus 

conflictos y ejecutar los acuerdos a los que lleguen” (Márquez y Pansard, 2014, pág. 

65). 

 

 La mediación familiar es una forma nueva de enfrontar las crisis dentro de las familias 

que pretende paliar los efectos negativos de los pleitos y llegar a soluciones duraderas 

y permanentes tomando como punto de partida  y llegada el bienestar de los 

involucrados. 
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ANEXO 1 

FASES DEL PROCESO DE MEDIACIÓN PARA  LA DETECCIÓN Y RESOLUCIÓN 

DE CONFLICTOS FAMILIARES POR PROBLEMAS DE SALUD DE UN ADULTO 

MAYOR CON DIAGNOSTICO DE DIABETES 

 

FASE OBJETIVO PROCEDIMIENTO 

Fase 1 
Presentación del problema 
de conflictos y definición 

de reglas 
  

Crear las 
condiciones que 

viabilicen el 
proceso de 
mediación. 

1) Saludo de bienvenida 
2) establecimiento de calendario 
3) Se acuerdan las reglas que se 

van a seguir en el proceso 

Fase 2 
Diálogo entre las partes 

Conocer los 
sentimientos, 

preocupaciones, 
intereses y 

necesidades de 
las partes 

involucradas en el 
conflicto. 

4) Identificación de las 
necesidades de los 
involucrados 

5) Establecer las diversas 
versiones del conflicto 

 

Fase 3 
Aclaración  del  problema 

que generó el conflicto 

Ayudar a poner 
sobre la mesa el 

verdadero  
problema que 

generó el 
conflicto. 

6) Exploración con preguntas y 
parafraseo el problema que 
ocasiona el conflicto 

7) Desvincular los asuntos 
accesorios que entorpecen la 
solución del conflicto 

Fase 4 
Planteamiento de 

soluciones 

Negociar la 
solución al 

problema que 
generó el 
conflicto. 

8) Estimular a las partes a plantear 
soluciones  

9) Explorar alternativas de solución 
que permitan llegar a acuerdos 
satisfactorios para todos los 
involucrados. 

Fase 5 
Definición de acuerdos y 

compromisos 

Establecer 
acuerdos y 

compromisos para 
la solución del 
problema que 

generó el conflicto 

10) Establecer  acuerdos  y  
     compromisos  

11) Firma de un acta de 
compromiso  

 

Elaboración: Autora 
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Anexo 2 

 

CITA 1 
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“El fenómeno del envejecimiento de las poblaciones muestra repercusiones 

considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales” (Cardona, Estrata, 

Chavarriaga y otros, 2010, pág. 415). 
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CITA 2 
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El gran éxito obtenido por la ciencia para mejorar la sobrevida humana, no significa 

necesariamente que los años ganados sean en buena salud. (Abala, Sánchez, Lerra y 

otros, 2011, pág. 1277)  
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CITA 3 

 

 

 

 

 

 

 

Artc. 36. Capítulo tercero: Derechos de las 

personas y grupos de atención prioritaria, 

declara que “se consideraran personas 

adultas mayores aquellas personas que 

hayan cumplido los sesenta y cinco años 

de edad.” (Constitución de la República del 

Ecuador, 2008, pág. 30) 
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CITA 4 

 

 

Paralelamente la constitución de la República del Ecuador en el inciso 8 y 9 del Artc. 

38  manifiestan que  el estado establecerá políticas públicas y programas de atención 

a las personas adultas mayores de “protección, cuidado y asistencia especial cuando 

sufran enfermedades crónicas o degenerativas, una adecuada asistencia económica y 

señala además que la  ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores 

por parte de sus familiares”. (Constitución de la República del Ecuador, 2008, pág. 32).  
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CITA 5 
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“La diabetes es un padecimiento con múltiples factores de riesgo, evolución crónica y 

compleja y que consecuentemente requieren un enfoque estructurado, integral, 

enfocado en el paciencia y secuencial” (Merodio, Rivas y Martínez, 2015, pág. 15).  
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CITA 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“por una parte, la necesidad de asistencia y acompañamiento en el domicilio y en el 

hospital. Por otro lado por las alteraciones que la enfermedad puede acarrear a la 

familia desde diferentes aspectos: afectivo, social, laboral y económicos” (Munuera 

Gómez, 2011, pág. 100).  
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CITA 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al respecto Flores, Rivas y Seguel (2012) señalan que muchas veces “esta 

responsabilidad la asumen en forma voluntaria o porque no existe otra alternativa y, 

además, sin una recompensa económica” (pág. 31)  
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CITA 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luquin señalado por Munuera (2013) ve la mediación como:  

 

un instrumento de gestión y/o resolución de 

problemas derivados de conflictos familiares, 

alternativo o complementario a otras vías como la 

judicial, caracterizado por la intervención de una 

persona imparcial, neutral y cualificada en un 

proceso informal y confidencial de 

autocomposición de intereses, necesidades y 

deseos inicialmente percibidos como 

incompatibles o contradictorios, con el fin de 

facilitar la comunicación entre las partes y crear 

un espacio de confianza mutua y de colaboración 

recíproca que propicie el acercamiento de 

posiciones con vistas a lograr un acuerdo viable, 

mutuamente satisfactorio y duradero que resuelva 

el conflicto o minimice, al menos, sus efectos. (pág.34) 
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CITA 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“La profesión de trabajo social promueve el cambio social, sólo posible a partir de la 

superación de los conflictos, la resolución de problemas en las relaciones humanas y 

el fortalecimiento y la autodeterminación para acceder a mejores niveles de bienestar y 

calidad de vida”, (et. al. 2013 pág.32),  
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CITA 10 

 

 

 

 

 

“El conflicto es una relación social de orden vivencial y de múltiples manifestaciones, 

en la cual la mediación encuentra su razón de ser” (Andrade, 2011, pág. 174),  
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CITA 11 
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A diferencia de otras técnicas como pueden ser la conciliación, negociación y arbitraje, 

los postulados de la mediación aseguran satisfacción y duración de los acuerdos. 

(Munuera Gómez, 2011, pág. 105).  
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CITA 12 
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Esta metodología se adapta a diversos enfoques de la mediación. En el caso 

presentado se ha considerado en relación a las características del problema abordado 

la aplicación de la mediación transgenracional definida por García Villaluenga (2006)  y 

citada por  Sergio Cerezo (2010) en su Artículo Mediación familiar e intergeneracional 

en la atención domiciliaria a personas en situación de dependencia y sus familias: 

como un sistema cooperativo de gestión y resolución de conflictos entre los miembros 

de una familia, entendida ésta en sentido extenso, que a través de un proceso no 

jurisdiccional, voluntario y confidencial posibilita la comunicación entre las partes, para 

que traten de plasmar los intereses comunes en un acuerdo viable y estable que 

resulte satisfactorio para ambas, y atienda, también, a las necesidades del grupo 

familiar, especialmente las de menores y discapacitados. Dicho proceso es facilitado 

por el mediador, que es un tercero imparcial, neutral, capacitado idóneamente y sin 

ningún poder de decisión.  (pág. 139) 
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CITA 13 

 

Cerezo en el 2011 plantea la tipología de conflictos familiares susceptibles de ser 

abordados desde este enfoque:  

 

“a) conflictos relacionados con los procesos de separación y divorcio: pensión 

alimentos, régimen de visitas; b) diferentes problemas de convivencia entre abuelos/as, 

hijos/as y nietos/as. c) conflictos en la atención a personas dependientes, reparto de 

tareas o toma de decisiones sobre la incapacitación o sobre personas incapacitadas.  

d) conflictos en el reparto de bienes. e) conflictos entre la familia nuclear y miembros 

añadidos (abuelos, parientes, amigos, nuevos cónyuges). f) conflictos entre la familia 

acogedora y la familia biológica (adopción o acogimiento). g) Conflictos en nuevos 

modelos como familias monoparentales o del mismo sexo.”  (pág.104) 
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CITA 14 

 

 

El compromiso requiere de grandes esfuerzos para solucionar las discrepancias, 

supone el rechazo de unos intereses a cambio de la aceptación de otros, e implica la 

búsqueda de soluciones (Benitéz, Medina y Munduate, 2011, pág. 74)  
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CITA 15 

 

 

 

 “Nadie conoce mejor sus diferencias, y sus posibles soluciones, que las partes y, si se 

logra una comunicación adecuada, son quienes mejor pueden solucionar sus 

conflictos y ejecutar los acuerdos a los que lleguen” (Márquez y Pansard, 2014, pág. 

65) 

 

 

 


