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Con la presente investigacion nos propusimos describir y analizar la influencia de la pandemia de COVID-
19 y las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) en la atencion de salud de los ado-
2]

lescentes que cursaban enfermedades cronicas en el Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”' y
que se atendieron en el Hospital de Dia Polivalente (HDP)?.

“En la medida que el amor y el cuidado no son temas estrictamente
politicos, se convierten en recursos a-politicos, neutrales e
incuestionables”

Krmpotic y otros; 2012:39

Introduccion

Debido a la situacion de emergencia sanitaria causada por el COVID-19 entendemos como
limitados los estudios relacionados a la tematica; por lo que este trabajo tuvo como principal

1 El Hospital "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" es el centro pediatrico de referencia en salud publica, gratuita y
de alta complejidad de la Argentina. Funciona con la figura de un ente autarquico financiado entre el
Estado nacional y el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, denominado “Hospital de Pediatria;
Servicio de Atenciéon Médica Integral para la Comunidad (SAMIC). Estd ubicado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

2 Hospital de Dia Polivante. Brinda prestaciones para todo tipo de tratamientos sin diferenciar por
especialidad o problema de salud. Se enfoca en la valoracion multidisciplinaria de pacientes complejos y
realiza procedimientos generales.
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objetivo investigar y describir los factores condicionantes de las medidas ASPO’, desde la
perspectiva de las familias de adolescentes que cursaban enfermedades cronicas en el Hospital
Garrahan.

La accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud y el desempeio profesional dentro de
ellos se vieron afectados por la pandemia. Se procurd entonces conocer si las medidas tomadas
para evitar la propagacion del virus afectaron los tratamientos de los adolescentes con
enfermedades cronicas y el acceso a la atencion de salud, tomando en consideracion la perspectiva
de las familias de estos adolescentes que atendian su salud en el Hospital de Dia Polivalente (HDP)
del Hospital Garrahan.

El HDP atiende a nifos/as y adolescentes que cursan enfermedades cronicas de gran
complejidad, los cuales asisten durante una jornada completa, posibilitando la intervencion de al
menos cinco especialidades, médicas y no médicas. La poblacion atendida en HDP presenta
patologias en su gran mayoria discapacitantes, por lo que las familias y sus principales cuidadores
toman un rol protagénico y activo en relacion a los cuidados requeridos.

Por las caracteristicas de esta poblacion, resultd de interés la vision y significacion de la familia
en torno a lo que fue la atencion de salud durante el contexto de pandemia. Aun no existen estudios
concluyentes sobre el impacto que la situacién de confinamiento provocod en la poblacion
adolescente, puesto que se tratd de una situacion sin precedentes. La mayoria de los estudios
realizados en otros paises se centraron en la evolucion del virus y en las caracteristicas de los
pacientes infectados, por lo que resulta de gran relevancia conocer si durante el afio 2020 se pudo
garantizar la atencion de salud y cudles fueron los factores sociales que obstaculizaron o
favorecieron la calidad de vida de la poblacion de estudio.

Se considerd relevante recabar informacién acerca de los obstaculos y/o facilitadores que
pudieron haber vivenciado las familias en relacion a los tratamientos prolongados en esta
institucion, asi como también indagar sobre la articulacion con redes locales y gestiones de salud.
Por tal motivo surgio la siguiente pregunta de investigacion: ;jcomo influyd la pandemia de
COVID-19 y las medidas ASPO en relacion a la atencion de salud en las familias de adolescentes
que cursaban enfermedades cronicas en Hospital de Dia Polivalente del Hospital Garrahan?

La investigacion fue de tipo descriptiva y retrospectiva, abordada a partir de un método mixto,
incorporando aspectos tanto cualitativos como cuantitativos. Se obtuvieron datos descriptivos sobre
la atencién de salud de los adolescentes. Se realizaron 20 encuestas con el fin de obtener
informacion concreta y cuantificable proveniente de los grupos familiares y/o afectivos. La
recoleccion de informacién y trabajo de campo se llevd a cabo a partir de la realizacion de
encuestas, entrevistas semiestructuradas y observacion participante, resultados que fueron volcados
al sistema REDcap®.

El objetivo de la investigacion cualitativa es el de proporcionar una metodologia de investigacion
que permita comprender el complejo mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de los
protagonistas (Taylor y Bodgan, 1987). La indagacién consiste en un proceso inductivo y el
investigador interactua tanto con los participantes como con los datos, buscando respuestas a

3 Mediante el Decreto (Presidencia Republica Argentina) N° 297/2020 se establecio la medida de
“Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” (ASPO),la que rigi6 desde el 20 hasta el 31 de marzo de
2020 vy, finalmente, hasta el 31 de enero de 2021

4 REDCap (Research Electronic Data Capture) es un software de captura de datos electronicos y una
metodologia de flujo de trabajo para disefiar bases de datos de investigacion de ensayos clinicos e
investigacion translacional.
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preguntas que se centran en la experiencia social, su creacion y significacion de la vida humana. El
método cuantitativo, por su parte, esta disefiado para obtener informacion objetiva y medible: se
trata de datos estructurados y estadisticos que brindan el respaldo necesario para poder realizar
conclusiones generales a partir de la investigacion y reflejar la realidad vivenciada por dichas
familias.

Vasilachis (1997) define los paradigmas como “...los marcos teorico-metodologicos utilizados
por el investigador para interpretar los fendémenos sociales en el contexto de una determinada
sociedad” (p. 80).

Para el proyecto en cuestion se determind la utilizacion del paradigma hermenéutico-
interpretativo, debido a la intencion de comprender la l6gica de la accion social dentro del contexto
y desde la perspectiva de los involucrados. Dicho paradigma permite un acercamiento a la realidad
que se intenta investigar, que no se lograria interpretar mediante una metodologia Uinicamente
cuantitativa, ya que su objetivo se basa en desarrollar los conceptos que faciliten la comprension de
los fendbmenos sociales dentro de su propio medio, tomando en consideracion las vivencias y
opiniones de los grupos familiares.

La seleccion de las unidades de andlisis se desarrolld a partir de las entrevistas realizadas a los
cuidadores de adolescentes entre 13 y 18 afios de edad que padecian enfermedades cronicas,
quienes atendian su salud en el Hospital de Dia Polivalente del Hospital Garrahan y acudieron a
controles durante el contexto de pandemia y medidas ASPO por COVID-19, entre marzo de 2020 a
marzo de 2021 (una vez que se habilitdé dicho servicio, en el cual la atencidon se dio de maneras
alternativas a las habituales presenciales, tal como lo fue la atencion virtual).

En el presente trabajo analizamos de manera cuantitativa y cualitativa las respuestas brindadas
por las familias de la poblacién adolescente seleccionada.

Con respecto a las respuestas:
* Describimos las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.

* Analizamos la organizacion familiar en las tareas vinculadas a los cuidados de los
adolescentes en el hogar previo y posterior a las medidas ASPO.

* Identificamos la articulacion con las familias de redes locales y gestiones en salud durante
el contexto de pandemia aportando como categoria para la reflexion la accesibilidad en la
salud.

* Reflexionamos acerca de los aspectos sociales que condicionaron a los adolescentes desde
la perspectiva del adulto cuidador.

pagina 3



Analisis de datos

1. Caracteristicas socio demogrificas de los adolescentes

Grafico 1. Edad de los adolescentes
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Grafico 2. Género autopercibido

Femenino (40,0%), Masculino (60,0%), Hombre trans (0,0%), Mujer trans (0,0%), No
binarie (0,0%), Intersex (0,0%), Otro (0,0%)
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Grifico 3. ;Poseen Certificado Unico de Discapacidad?

20

SI (85,0%), No (15,0%)

Grafico 4. ;Se encuentran escolarizados?

Escuela regular (85,0%), Escuela especial (10,0%), No escolarizado (5,0%)

pagina 5




Grafico 5. ;Se pudo garantizar la continuidad escolar?

Si (85,0%), No (15,0%)

Para el presente analisis partimos de entender a la adolescencia como la etapa vital de una
persona menor de edad entre los trece y dieciocho afios (Codigo Civil y Comercial de la
Nacion Argentina, 2014), la cual se encuentra atravesada por la cultura y la sociedad en la
que se desarrolla. La adolescencia se constituye asi como una

“etapa del desarrollo humano tnica y decisiva, caracterizada por un desarrollo
cerebral y un crecimiento fisico rdpidos, un aumento de la capacidad cognitiva, el
inicio de la pubertad y de la conciencia sexual, y la aparicion de nuevas habilidades,
capacidades y aptitudes” (UNICEF, 2017).

Consideramos importante conocer y describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion seleccionada, ya que entendemos a la adolescencia como un

"periodo unico de la vida que requiere una atencion distinta de la que hay que
prestar a nifos y adultos; se despliega un abordaje especifico, diferenciandolo de
aquellos destinados a otras poblaciones” (Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, 2007).
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Sumado a estas caracteristicas, se debe considerar el contexto particular que atravesé el
recorte temporal realizado en la presente investigacion, signado por la pandemia por
COVID-19 y medidas ASPO.

De las veinte encuestas realizadas a las familias referentes de los jovenes se desprende
que el 60% de la poblacion se identifico con el género masculino, mientras que el 40% se
autopercibié con el género femenino. No surgid identificacion en relacion a otros géneros
(Hombre trans, Mujer trans, No binarie, Intersex, Otros).

Se pudo observar que la poblacion que concurria al Hospital de Dia Polivalente era
atendida en al menos cinco especialidades en el dia, siendo personas que percibian el CUD
(Certificado Unico de Discapacidad)® por sus diagndsticos con multiples requerimientos de
atencion especializada (AME, Distrofia Muscular, Epilepsia, Mielomeningocele, entre
otros). De los encuestados, un 85% poseia CUD mientras que el 15 % no lo poseia. Esta
poblacion se encontraba atravesada por la cronicidad en sus diagnoésticos, en tanto

“condicion de salud de duracion extendida en el tiempo, mayor de 6 meses y a
menudo de por vida, que implica algin grado de limitacion en la vida cotidiana del
individuo y que puede conllevar discapacidad, con largos periodos de cuidado y
supervision, ya sea como consecuencia de su severidad y/o de los efectos del
tratamiento” (Avedano Monje y Barra, 2008)

Transitar la adolescencia con una enfermedad cronica implica un gran desafio en torno a
los sujetos que las vivencian, los cuidadores y el despliegue de estrategias para su
intervencion; segun Vargas Flores et al. (2011) debemos tener en cuenta tres criterios a
considerar en la definicion del problema:

1) El tiempo de duracion del proceso o sus secuelas,
2) las limitaciones, discapacidades y minusvalias que conlleva y

3) la necesidad de servicios especiales o prestaciones que requiere.

Considerar tales criterios a la hora de reflexionar sobre la accesibilidad en la atencién en
Salud nos permitié conocer e indagar los factores que incidieron a la hora de pensar un
abordaje integral en torno a las intervenciones sociales que llevamos a cabo como efectores
de salud en el seguimiento y tratamiento de los y las pacientes.

Continuando con los datos arrojados -grafico 5, ;Se pudo garantizar la continuidad
escolar?- respecto a la trayectoria escolar, se puede ver que el 85% concurria a escuela
regular, el 10% a escuela especial, mientras que un 5% no se encontraba escolarizado. Del
total de los mismos, el 85% pudo garantizar la continuidad de la escolaridad durante la
pandemia (modalidad virtual) mientras que el 15% no pudo sostenerla, ya sea por
dificultades en el acceso a dispositivos electronicos, conectividad de los mismos y/o
dificultad en la adaptacion a dicha modalidad remota.

5 El Certificado Unico de Discapacidad es un documento puiblico, que tiene vigencia en todo el territorio
nacional, le permite a las personas con discapacidad acceder al Sistema de Salud y a los beneficios
instituidos por la normativa en la materia.
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2. Organizacion familiar en las tareas vinculadas a los cuidados de los adolescentes

Grafico 6. Familiar entrevistado

Madre (95,0%), Padre (5,0%)

Grafico 7. Responsable a cargo de las tareas de cuidado del adolescente previo a la
pandemia y medidas ASPO

Madre

Padre

Pareja madre/pa...

Hermanos/fas

Abuela/o Materma

Abuslalo Paterna

Tias/os

Otros

Madre (95,0%), Padre (25,0%), Pareja madre/padre (0, 0,0%), Hermanos/as (10,0%),
Abuela/o Materna (5,0%), Abuela/o Paterna (0, 0,0%), Tias/os (0, 0,0%), Otros (0, 0,0%)
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Grafico 8. Responsable a cargo de las tareas de cuidado del adolescente durante a la
pandemia y medidas ASPO

Madre

Padre

Pareja madre/pa...

Hermanos/as

Abuelalo Matemnma

Abuslalo Paterna

Tias/os

Otros

Madre (95,0%), Padre (25,0%), Pareja madre/padre (0, 0,0%), Hermanos/as (10,0%),
Abuela/o Materna (5,0%), Abuela/o Paterna (0, 0,0%), Tias/os (0, 0,0%), Otros (0, 0,0%)

Grafico 9. ;Situacion laboral del familiar/cuidador principal del adolescente?

Desempleado (15,0%), Trabajo en relaciéon de dependencia (30,0%), Trabajo auténomo
(Monotributista)(  5,0%), Monotributista social (10,0%), Trabajo independiente no
registrado ( 5,0%), Changas esporadicas (5,0%), Cooperativista (0, 0,0%), Jubilado/Pension
contributiva (0, 0,0%), Trabajo doméstico no remunerado (30,0%), Otros (0, 0,0%)
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Grafico 10. Acceso a planes, programas y/o proyectos sociales

AUH por hijo co...

Salario familiar

Fension de Ma...

Pension no con...

Potenciar trabajo

Tarjeta Alimentar

IFE

Otros

o
]
P
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No (15,8%), AUH (21,1%), AUH por hijo con discapacidad (15,8%), Salario familiar
(36,8%), Pension de Madre por 7 hijos (5,3%), Pensidon no contributiva por discapacidad
(15,8%), Potenciar trabajo (5,3%), Tarjeta Alimentar (15,8%), IFE (31,6%), Otros (5,3%)
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De las 20 encuestas realizadas destacamos que:

* Enun 90% fueron respondidas por la madre, mientras que en un 5% lo fueron por el
padre. Asimismo, se observa que la amplia mayoria de las mujeres-madres fueron
quienes se encargaron de las tareas de cuidados de sus hijos, tanto previo como
posterior a la pandemia por COVID-19.

* A pesar de que las medidas de confinamiento determinaron algunas modificaciones
en las dindmicas familiares, a partir de las encuestas realizadas podemos inferir que
en un gran porcentaje las mujeres continuaron siendo las principales responsables
del cuidado de hijos/as y tareas domésticas.

* Enrelacién a la situacion laboral del cuidador principal, podemos observar que solo
un 30% del total se hallaban en relacion de dependencia mientras que en un 70% se
encontraban bajo otras modalidades de caracter no registrado o informal, como:
trabajo doméstico no remunerado (30%), desempleado (15,0%), trabajo autébnomo -
monotributista- (5,0%), monotributista social (10,0%), trabajo independiente no
registrado (5,0%), changas esporadicas (5,0%).

* A través de los relatos registrados durante las entrevistas, las mujeres madres
manifestaron que durante la pandemia se vieron sobrecargadas por las tareas
domésticas no remuneradas dentro del hogar. Agregaron que tuvieron mayor
responsabilidad desde que debieron extremar las medidas de cuidados en salud por
miedo al contagio del COVID-19, siendo los adolescentes convivientes una
poblacion de riesgo por sus diagnosticos de base.

Destacamos en este punto los aportes de Esquivel, Faur y Jelin (2012), quienes sostienen
que:

“sea en el hogar o fuera de ¢él, sea sin remuneracion o con ella, se espera que sean
las mujeres las que se dediquen y se responsabilicen por las tareas del cuidado. Estas
expectativas sociales implican una desigualdad importante entre hombres y mujeres
en cuanto a sus oportunidades, actividades, logros y reconocimientos. Asimismo,
estas desigualdades de género se encuentran atravesadas por otras inequidades:
socioeconOmicas, étnicas, etc., redundando en un patron de desigualdad que afecta
de forma particular a las mujeres mas pobres” (p. 20).

Por lo anteriormente expuesto, podemos pensar que en cuestiones de organizacion
economica y sociofamiliar, la pandemia reforz6 atin mas las brechas ya existentes sobre las
desigualdades de género. Se perpetia asi un proceso de invisibilizacion de estas tareas de
cuidado, las cuales son fundamentales para la reproducciéon y contribucion al bienestar
social.
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3. Redes locales y gestiones de salud

Grafico 11. ;Hubo articulacion y/o intervencion de instituciones durante el contexto
de pandemia?

SI (55,0%), No (45,0%)

Grafico 12. ;Considera que obtuvo una respuesta oportuna de las instituciones
mencionadas previamente?

Si

Mo

Si (71,4%), No (28,6%)
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Griafico 13. ;Hubo alguna modificacion en relacion a la accesibilidad y gestiones de
salud?
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SI (35,0%), No (65,0%)

Grafico 14. ;El adolescente recibio atencion en salud durante el contexto ASPO
fuera de los turnos programados?

16

Si (65,0%), No (35,0%)
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Grafico 15. Modificaciones en las gestiones de medicacion y/o elementos solicitados

SI (35,0%), No (65,0%)

Tomando en consideracion los resultados arrojados en las encuestas y plasmados en los
graficos, podemos caracterizar la articulacion de las familias con las redes locales durante el
contexto de medidas ASPO en el periodo mencionado.

Las respuestas positivas se dieron a partir de la accesibilidad de recursos. tanto materiales
como simbdlicos y emocionales, en relacion al fortalecimiento de los lazos comunitarios en
un contexto de fragmentacidn y aislamiento social: en un 55%, las familias refirieron haber
contado con la apoyatura de instituciones barriales y/o de caracter publico, mientras que en
un 45% contestaron no haberse referenciado en las mismas. De las negativas se desprenden
argumentos tales como “no salia a ningun lugar por miedo al contagio”, “fui y no habia

o«

nadie, estaba todo cerrado”, “por su enfermedad no saliamos ni a la esquina”.

Respecto del tipo de respuestas relacionadas con estas instituciones y/o redes locales, un
71% de las familias expresé haber tenido una respuesta positiva, refiriéndose en su mayoria
a la entrega de bolsones de mercaderia por parte de las escuelas, redes de apoyo escolar en
centros comunitarios y comedores barriales.

Tomando los aportes de Nuifiez (2007), entendemos por red social a

“un proceso de construccion permanente tanto individual como colectiva. Es un
sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dindmico entre los
integrantes de un colectivo -familia, equipo de trabajo, barrio u organizacion tal
como la escuela, el hospital, el centro comunitario, entre otras- y con integrantes de
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otros colectivos, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la
creacion de alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la satisfaccion
de necesidades. Cada miembro del colectivo se enriquece a través de las multiples
relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser
¢éstos socialmente compartidos” (P. 53).

Analizamos el concepto de red social desde el contexto sanitario que nos atravesé durante
las medidas ASPO porque las redes conectaron y vincularon a los sujetos en un contexto de
aislamiento y fragmentacion social, es asi que las instituciones intervinientes fueron
desafiadas a dar respuestas mas integrales e intersectoriales en relacion a las demandas
materiales y simbolicas de las familias.

Asimismo, se indagd acerca de las gestiones en salud y accesibilidad a las mismas en
relacion a si hubo modificaciones o no, previo y durante el contexto de pandemia. Mas de la
mitad de las familias (65,0%) refirieron que no hubo modificaciones, mientras que un 35%
expresaron haber vivenciado modificaciones en las mismas.

Las y los cuidadores entrevistados relatan que la accesibilidad en las gestiones necesarias
para los tratamientos de los adolescentes no se vieron afectados por la coyuntura: tanto
antes como durante la pandemia la accesibilidad al recurso fue dificultosa.

Dichas dificultades giraron en torno al acceso a medicaciéon e insumos, tanto por
cobertura de obra social y/o circuito de gestion publica, cobertura de traslados a turnos
programados en el hospital y acceso a turnos en instituciones de salud de zona de
residencia, entre otros.

Se deben tener en consideracion las representaciones de las familias de los adolescentes
entrevistados acerca de la concepcion de los servicios de salud. Siguiendo a Stolkiner et al
(2006), el analisis de la accesibilidad desde los servicios de salud requiere de una
articulacion con el analisis de la subjetividad de quienes lo utilizan, de lo contrario el
concepto de accesibilidad queda vacio de contenido y por ende las estrategias para dar
respuesta podrian ser fallidas; es necesario plantear la complejidad que se entreteje en los
saberes y practicas de las personas a las que se dirigen los servicios de salud a la hora de
hacer ejercicio de un derecho” (Pag. 208).
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4. Aspectos sociales que condicionaron a los adolescentes desde la perspectiva del
adulto cuidador.

JEn qué aspectos considera que la pandemia y las medidas tomadas para su
prevencion condicionaron mayormente al grupo familiar?

Econdmico

Laboral

Escolaridad

Atencidn en salud

Limitacion en las ...

Otros

10 15 20

=
A3

Econémico (60,0%), Laboral (30,0%), Escolaridad (55,0%), Atencion en salud (40,0%),
Limitacioén en las relaciones sociales (75,0%), Otros (0, 0,0%)

El afio 2020 -signado por el contexto de la pandemia COVID y las medidas ASPO que
los paises fueron implementando con el fin de limitar la propagacion y reducir el nimero de
infecciones- tuvo como consecuencia la alteracion radical de la vida cotidiana de las
personas. A partir del cuarto eje desplegamos cinco dimensiones para analizar las
modificaciones tomando en cuenta la perspectiva de las familias entrevistadas: en primer
lugar, un 75% sostuvo haber sentido el impacto en la limitacion de relaciones sociales, un
60% en lo econémico, un 55% en el aspecto escolar, un 40% en la atencioén en salud y un
30% en lo laboral.

De los resultados se desprende que el aspecto mas condicionado ha sido el aspecto social.
Algunas de las respuestas fueron “no poder interactuar con pares”, “ansiedad en el
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encierro”, “muy solitario y encerrado en su habitacion”, “cambios de humor, enojado”.

Continuando el analisis, podemos desglosar dos preguntas finales en relacion a aspectos
positivos y aspectos negativos de la pandemia segun las perspectivas de los cuidadores
principales de los adolescentes. De la primera se desprendieron: “autocuidado”, “valorar
lo que tenemos”, “tiempo en familia”, “afianzamiento de vinculos”. También surgieron
respuestas tales como “no puedo nombrar nada positivo de esto”.

En relacion a los aspectos negativos surgieron: “dificultades laborales, depresion y temor
al contagio”, “dificultades escolares”, ‘“falta de redes”, “aislamiento”, “falta de

2 I T

interaccion con amigos y familiares”, “inestabilidad economica”.

Consideramos fundamental tener en cuenta estos aspectos a fin de reflexionar y repensar
estrategias de abordaje integral de las intervenciones de los equipos de salud que trabajen
con estas poblaciones a los fines de adaptarse a los cambios producto de las nuevas
realidades a partir del COVID-19.

Reflexiones finales

Las encuestas realizadas en el Hospital de Dia Polivalente del Hospital Garrahan, llevadas a cabo
durante el periodo febrero a mayo de 2022 confirmaron la influencia de la pandemia de COVID-19
y las medidas ASPO en la atencion de salud de los adolescentes. Estas consecuencias se vieron
reflejadas en los distintos ejes abordados, tales como la dindmica y organizacion familiar, gestiones
de salud, redes locales e impacto en los aspectos sociales y emocionales. Tal como desarrollamos
anteriormente, algunas de las dimensiones abordadas se han visto modificadas y otras han
reforzado sus dinamicas existentes.

Entendemos que la pandemia ha dejado expuesta una compleja realidad y ha profundizado
problematicas en relacion al déficit de acceso a cuidados, educacion, salud, entre otras.
A modo de sintesis, podemos delimitar que las caracteristicas de los adolescentes giran en torno a
la categoria de discapacidad y cronicidad en sus tratamientos; estas dimensiones han sido el eje de
nuestra investigacion y nos han permitido analizar los procesos de salud-enfermedad-atencion y
cuidados, tomando en cuenta las particularidades que conlleva la conjuncion y el atravesamiento de
estas categorias.

Los cuidados de los adolescentes continuaron estando a cargo de las mujeres madres, reforzando
los roles socialmente atribuidos al género femenino. En este sentido, Faur (2020) sostiene que
“durante el ASPO la mayor parte del trabajo doméstico y de cuidado se concentrd6 en manos
femeninas, y que gran parte de las mujeres vive una situacion de sobrecarga de tareas que afecta su
bienestar y potencialmente también el desarrollo de otras actividades, como el empleo y el ocio”.

Siguiendo los lineamientos de la autora, entendemos al cuidar y ser cuidado como un Derecho, el
cual debe ser garantizado y fortalecido desde el rol estatal. Esto solo se logra a través de la
implementacion de politicas publicas desde un abordaje intersectorial y de realidad situada, es decir
que comprenda los contextos y caracteristicas de las poblaciones con las cuales intervenimos
cotidianamente.

Consideramos fundamental no perder de vista la relevancia de los estereotipos de género en las
realidades cotidianas de las familias entrevistadas a fin de realizar una vigilancia epistemoldgica
para garantizar intervenciones transformadoras de realidades y no reproductoras de desigualdades
ya existentes.
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Asimismo, en relacion a las conclusiones acerca de la articulaciones de las familias con las redes
locales, se puede afirmar que en contexto de pandemia, las mismas conectaron y vincularon a los
sujetos dentro de una coyuntura de aislamiento y fragmentacion social. Es asi que las instituciones
intervinientes fueron desafiadas a dar respuestas mas integrales e intersectoriales en relacion a las
demandas materiales y simbdlicas de las familias.

Reflexionando acerca de los aspectos sociales que condicionaron a los adolescentes, las familias
manifestaron que la restriccién y disminucion de la interaccion social ha generado consecuencias
psiquicas y emocionales, teniendo en cuenta que el compartir con pares en el estadio de la
adolescencia, es una condicion fundamental para su desarrollo.

Podemos concluir que los efectos de la pandemia condicionaron en multiples dimensiones a los
adolescentes y sus familias objetos de esta investigacion, pudiendo subrayar la relevancia del
aspecto social en la determinacion de la salud, entendiendo a ésta como un complejo entramado
mas alla del aspecto biologico.
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