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Resumen
El ciclo de vida del personal del Ejército Argentino (EA) y Gendarmeria Nacional Argentina
(GNA) se encuentra atravesado por aspectos institucionales de su ambito laboral, uno de ellos
los cambios de destinos. El objetivo de esta investigacion fue conocer el desarrollo de las
prestaciones basicas de discapacidad en el contexto de estas Fuerzas, ante la presencia de la
movilidad geografica, a partir de experiencias de familias de la provincia de Jujuy, Argentina,
durante los afios 2022 y 2023. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con
metodologia cuantitativa, los instrumentos de recoleccion de datos fueron encuestas en linea y
entrevistas estructuradas. La poblacién estuvo conformada por quince participantes, afiliados
del Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas (IOSFA). Los resultados muestran que
existe una compleja relacién entre la vida profesional y familiar de los mismos, lo cual incide en
la implementacion de las prestaciones. En funcion a la situacion de salud del grupo familiar, del
total de la poblacién el 67% solicité el cambio de destino y en este proceso el 88% de los que
presentaban servicios de discapacidad en el anterior destino modificaron su plan de tratamiento
y solo en el 38% se dio por cambios en el ciclo vital. Los datos de esta investigacion afirman
que durante la primera infancia hay afiliados que experimentaron hasta cuatro cambios de
destinos. En respuesta a esta realidad se presenta como desafio el incorporar a las practicas

de gestion las singularidades de los afiliados y sus entornos.

Términos Claves: Ejército Argentino y Gendarmeria Nacional Argentina; Movilidad
Geografica; Prestaciones Basicas de Discapacidad; Instituto de Obra Social de las Fuerzas

Armadas; Accesibilidad.



Abstract
The life cycle of personnel of the Argentine Army (EA) and Argentine National Gendarmerie
(GNA) is crossed by institutional aspects of their work environment, one of them being changes
of destinations. The objective of this research was to learn about the development of basic
disability benefits in the context of these Forces, in the presence of geographical mobility, based
on the experiences of families in the province of Jujuy, Argentina, during the years 2022 and
2023. A descriptive cross-sectional study was carried out with quantitative methodology, the
data collection instruments were online surveys and structured interviews. The population was
made up of fifteen participants, members of the Institute of Social Work of the Armed Forces
(IOSFA). The results show that there is a complex relationship between their professional and
family life, which affects the implementation of benefits. Depending on the health situation of the
family group, 67% of the total population requested a change of destination and in this process
88% of those who had disability services in the previous destination modified their treatment
plan and only 38% did it occur due to changes in the life cycle. The data from this research
affirm that during early childhood there are affiliates who experienced up to four changes of
destinations. In response to this reality, the challenge is to incorporate the singularities of the

affiliates and their environments into management practices.

Key Terms: Argentine Army and Argentine National Gendarmerie; Geographic Mobility;

Basic Disability Benefits; Armed Forces Social Security Institute; Accessibility.



Introduccién
El derecho a los servicios de salud, educativos y asistenciales para las personas con
discapacidad se encuentra promovido internacionalmente a través de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada en Argentina en el afio 2008 por medio

de la Ley 26378 y con jerarquia constitucional en 2014 (Ley 27044).

A nivel nacional, estan garantizados en dos leyes: Ley 22431 Sistema de Proteccion
Integral de los Discapacitados y Ley 24901 Sistema de Prestaciones basicas en Habilitacion y
Rehabilitacién Integral a favor de las Personas con Discapacidad. Esta ultima regula el acceso

a las coberturas por medio de las obras sociales.

Las prestaciones basicas estan pensadas para brindar servicios especificos a la
persona con discapacidad segun su ciclo de vida y situacion diagnéstica. De esta manera, se

constituyen en servicios de apoyos que impactan en la calidad de vida individual y familiar.

En esta investigacidn se presenta el desarrollo y las particularidades de estos servicios
en el contexto especifico de familias pertenecientes al Ejercito Nacional Argentino y
Gendarmeria Nacional Argentina, &mbitos con propia cultura institucional que involucran estilos

o modos de vida especificos como lo es la constante movilidad geografica.

El ciclo de vida de estas familias se encuentra en estrecha relacion con su vida laboral,
muchas veces con limites indiscriminados, situaciéon que se profundiza con los constantes

cambios de destinos laborales.

Desde el ambito de la obra social, esta complejidad desperto el interés por conocer el
desarrollo y la continuidad de las coberturas de discapacidad frente a la constante movilidad
geogréfica del personal de las Fuerzas, a los fines de considerar estos aspectos distintivos en

la gestion de las prestaciones.



Si se aborda la cuestién de manera general, todo movimiento de poblacion prolongado
conlleva situaciones de estrés e impactos personales y en el entorno social. Situando este
planteamiento al ambito de las Fuerzas, las familias son geograficamente mas méviles que sus
contrapartes civiles, un estudio de Estados Unidos revel6 que los nifios pueden experimentar
un cambio de institucién escolar cada 2 o 4 ainos, es decir hasta 9 veces a la edad de 18 afnos y
como consecuencia de la movilidad frecuente a menudo hay una falta de continuidad en las
atenciones médicas (Chadley et al, 2019). Si a esta movilidad, se afiade la situacién de
discapacidad de algun miembro de la familia, se podrian establecer mayores y multiples

dificultades en su vida cotidiana.

El sustento tedrico del presente trabajo se encuentra estructurado en tres capitulos. En
el primero, se exponen los conceptos que giran en torno a las coberturas de salud en
discapacidad, partiendo de la concepcion de salud desde los determinantes sociales; los
paradigmas que definen la discapacidad; el enfoque biopsicosocial de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud; el concepto de
rehabilitacion desde la Rehabilitacion Basada en Comunidad y por ultimo el acceso a las
prestaciones de discapacidad desde el IOSFA. En el segundo capitulo, se brinda un marco
general y normativo sobre la conformacion de las Fuerzas Armadas y de Seguridad en
Argentina y la movilidad geografica de las mismas. En el tercero, se detallan los aspectos de la
cultura institucional de las Fuerzas, sus incidencias en la vida personal, familiar y profesional

del personal, finalizando estos aportes con el ciclo emocional de los despliegues.



Estado de la Cuestion
Entre los estudios mas significativos se mencionan articulos que abordaron el contexto
de la vida militar y de seguridad, sus implicaciones familiares y en la salud mental. Como asi

también, estudios referentes a la accesibilidad en prestaciones de salud.

Con respecto a la salud mental, se destacan dos articulos. El primero, “Necesidades de
salud y salud mental de los nifios en familias militares de EE.UU” detalla la existencia de
factores estresantes en la vida militar asociados a trastornos de salud mental y en base a los
mismos brinda recomendaciones para la atencién médica pediatrica. El segundo, “Percepcion
de la calidad de vida y la salud mental en oficiales de la Fuerza Aérea colombiana” expone
niveles de calidad de vida y relaciona los niveles bajos con altas probabilidades de tener alguna

psicopatologia.

Sobre la relacion vida familiar y laboral, son numerosas las investigaciones. Entre estos
aportes se destaca una tesis doctoral “La familia en las Fuerzas Armadas espafiolas” que
manifiesta las repercusiones de la profesién militar en las familias y la influencia que las

mismas ejercen en la carrera profesional de los militares.

En referencia a la accesibilidad en las prestaciones de salud, se nombran dos estudios.
El primero, “Insumos para una gestién intersectorial de politicas publicas: movilidad y acceso”
resalta el rol de la movilidad como un indicador en el acceso a la salud y destaca la necesidad
de incorporarla en la agenda publica. El segundo, “Discapacidad y salud desde dos
investigaciones cualitativas: los itinerarios de la rehabilitacién en Argentina y Chile” manifiesta
que en la busqueda de la salud, las personas con discapacidad afrontan situaciones negativas
para su bienestar, su participacion social y su autoestima, reproduciendo la situacién de

desventaja social.
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Respecto a presente investigacion cabe mencionar que no se encontraron antecedentes
de investigaciones en Argentina. Se observaron los estudios disponibles en el repositorio digital
de la Red de Bibliotecas de las Fuerzas Armadas (REBIFA) dependiente de la Universidad
Nacional de la Defensa Nacional (UNDEF). Como asi también, se efectud la busqueda

bibliografica en bibliotecas virtuales de distintas universidades.
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Marco Teérico
Capitulo 1: Salud y Discapacidad

1.1 Salud y Determinantes Sociales

La determinacion social de la salud es una categoria central de la epidemiologia critica,
conforma el eje tedrico de una propuesta de ruptura con el paradigma dominante de la salud, la
epidemiologia clasica y su multicausalismo lineal, que explicaba a la salud como un fenémeno
biolégico individual. “Propone una herramienta para trabajar la relacion entre la reproduccion

social, los modos de vivir y de enfermar y morir”. (Breilh, 2013, p. 13)

En esta linea de pensamiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la
presencia de determinantes sociales en el estado de la salud individual y colectiva. Estos son
definidos como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana". (OMS, s.f.)

En los determinantes sociales de la salud (DSS) se incluyen los factores estructurales y
las condiciones de vida como causas de inequidades sanitarias entre los paises y dentro de
cada pais. Se trata en particular de: la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y
servicios; las circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la
atencion sanitaria, la escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el
estado de su vivienda y entorno fisico. Los DSS resumen el conjunto de factores sociales,
politicos, econémicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de

salud. (OMS, 2009, p. 1)

El desarrollo de los DSS esta pensado como una orientacion para la actuacién en las
politicas de salud de los Estados. La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud,
destaca que la mayoria de las afecciones prioritarias para la salud publica tienen en comun una

serie de determinantes sociales basicos, entre ellos los que inciden en la exposicién a los
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riesgos, la vulnerabilidad a las enfermedades, el acceso a la atencion sanitaria y las
consecuencias de las afecciones sufridas. Es por ello que, para reducir los niveles de inequidad
sanitaria y mejorar el estado general de salud de la poblacion es preciso combatir de forma

coordinada las afecciones importantes para la salud publica. (OMS, 2009, p.2)

1.2 Paradigmas de la Discapacidad, Conceptualizacién y Clasificacion
Actualmente la mirada sobre la discapacidad parte desde una perspectiva de derechos
humanos, sin embargo es importante considerar a este concepto como una construccién

permanente, inmersa en un contexto histérico social.

A través de la historia, se destacan tres grandes modelos en donde la discapacidad fue
entendida en funcién al mismo, para ello se retoman los aportes de Agustina Palacios (2008),
quien resalta caracteristicas relativas en este entendimiento en orden al contexto social, que si
bien pueden definirse como pertenecientes a diferentes momentos de la historia, su

coexistencia permanece en la actualidad.

Modelo de Prescindencia.

Con origen en la época clasica y auge en la edad media. Son dos sus caracteristicas
esenciales: la justificacion de causas religiosas de la discapacidad y la consideracién de que la
persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la comunidad, es un ser improductivo y
una carga para su familia y comunidad. (p.37). En este paradigma se presentan dos

submodelos como consecuencias de la “no necesidad”.

El submodelo eugenésico considera que la persona con discapacidad es un ser cuya
vida no merece la pena ser vivida. Como consecuencia, los nifios y nifias afectados son

sometidos a infanticidio. Estas respuestas sociales se basan en el temor y la persecucion.

(p-38)
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En el submodelo de marginacion la caracteristica principal presente es la exclusion ya
sea como consecuencia de subestimar a las personas con discapacidad o por el temor de
considerarlas objeto de maleficios o la advertencia de un peligro inminente. La apelacion a la
caridad, el ejercicio de la mendicidad y ser objeto de diversion son los medios de subsistencia

obligados. (p.54)

Modelo Rehabilitador o Médico.

A partir de los inicios del siglo XX nace una nueva manera de abordar la discapacidad,
tanto desde la perspectiva social como cultural. Palacios destaca que las guerras y los

accidentes laborales dieron origen a la plasmacién de este modelo. (p.68)

Las causas que se alegan en la discapacidad ya no son religiosas sino cientificas, en
términos de salud o enfermedad. Las personas con discapacidad dejan de ser consideradas
inutiles respecto de las necesidades de la comunidad, sino que ahora se entiende que pueden
tener algo que aportar, ello en la medida en que sean rehabilitadas o normalizadas. Es asi que
se busca la recuperacion de la persona. Aparece plasmado un fendmeno que lo caracteriza: la
institucionalizacién. Las respuestas sociales se basan en una actitud paternalista, centrada en

los déficit de las personas (pp. 66-67)

En cuanto a la concepcién de persona, se los considera como desviados de una
supuesta norma estandar, y por dicha razén se encuentran limitados o impedidos de participar

plenamente en la vida social (p. 81)

Modelo Social.

El nacimiento del modelo social se situa a finales de la década de los afios sesenta del
siglo XX, como contraposicion de los modelos anteriores, distintas organizaciones de personas

con discapacidad toman la iniciativa y propician cambios politicos. (p. 116)
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Desde este modelo las causas que originan la discapacidad no son ni religiosas ni
cientificas, sino sociales. Las raices del problema no son las limitaciones individuales, sino las
limitaciones de la propia sociedad, por lo tanto las soluciones no deben apuntarse
individualmente a la persona afectada, sino mas bien que deben encontrarse dirigidas hacia el
entorno. De este modo, el modelo anterior se centra en la rehabilitacion o normalizacién de las
personas con discapacidad, mientras que el modelo bajo analisis aboga por la rehabilitacién o
normalizacion de una sociedad, pensada y disefiada para hacer frente a las necesidades de
todas las personas. “El objetivo que se encuentra reflejado en este paradigma es rescatar las

capacidades en vez de acentuar las discapacidades”. (pp. 103-105)

De este modo, se realiza una distincidén entre lo que comunmente se denomina
deficiencia y lo que se entiende por discapacidad. La primera alude a una condicién del cuerpo
o la mente mientras que la discapacidad a las restricciones sociales que se experimentan (p.

122). En palabras de Palacios:

La deficiencia o diversidad funcional seria esa caracteristica de la persona consistente
en un organo, una funcién o un mecanismo del cuerpo o de la mente que no funciona, o
que no funciona de igual manera que en la mayoria de las personas. En cambio, la
discapacidad estaria compuesta por los factores sociales que restringen, limitan o

impiden a las personas con diversidad funcional, vivir una vida en sociedad. (p. 123)

En orden a este modelo, se resalta la siguiente concepcion de persona, explicita en la

Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas. (2008, Articulo 1)
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1.3 Clasificacién de la Discapacidad

En cuanto a la clasificacion de la discapacidad, se retoman los aportes de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, conocida con
las siglas CIF, un manual conceptual de la OMS, publicado en el afio 2001. “Con el objetivo de
brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la descripcién de la

salud y los estados relacionados con la salud”. (p.3)

Desde este manual, el concepto de funcionamiento se puede considerar como un
término global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y
Participacién. La discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o

restricciones en la participacion. (p.4)

Es importante tener presente que en la CIF las personas no son las unidades de
clasificacion; es decir, la CIF no clasifica personas, sino que describe la situacion de cada

persona dentro de un conjunto de dominios' de la salud. (p.13)

Constituye una revision de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada inicialmente por la OMS con caracter
experimental en 1980 (p.3), en el que se incluian los conceptos de deficiencia (pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion) discapacidad (restriccién o ausencia en consecuencia
de la deficiencia) y minusvalia (situacién de desventaja en consecuencia de la deficiencia y
discapacidad) como consecuencias de la enfermedad en una relacion causal. (Garcia y

Sanchez, 2001, pp. 16-17)

La CIF pertenece a la familia de clasificadores internacionales de la OMS. Dentro de

esta familia, los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) se clasifican

! La OMS (2001) conceptualiza este término como “un conjunto relevante, y practico de funciones
fisioldgicas, estructuras anatémicas, acciones, tareas o areas de la vida relacionadas entre si”. (p.4)
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principalmente en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (Décima Revision)
que brinda un marco conceptual basado en la etiologia. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son
complementarias. La CIE-10 proporciona un diagnéstico de enfermedades, trastornos u otras
condiciones de salud, informacién enriquecida por la CIF sobre el funcionamiento, la
informacion sobre el diagnéstico unida a la del funcionamiento, proporciona una vision mas

amplia y significativa del estado de salud de las personas o poblaciones. (OMS, 2001, pp. 4-6)

El considerar el funcionamiento en los diagnésticos de discapacidad implica reconocer
gue la misma ya no se considera como mera consecuencia de una deficiencia, sino que se
amplia en la conciencia de que en su determinacion influyen las barreras en la participacion y
grandes factores ambientales (OMS, 2004, p.3). De acuerdo a este postulado, la CIF se

estructura en dos partes, cada una con dos componentes:
Primera Parte: Funcionamiento y Discapacidad.

e Funciones? y Estructuras Corporales®: “Las primeras hacen referencia a las
funciones fisioldgicas de los sistemas corporales, incluyendo las funciones psicoldgicas. Las
segundas implican las partes anatémicas del cuerpo, tales como los érganos, las

extremidades y sus componentes”. (OMS, 2001, p. 14)

2 La OMS (2001) las distingue en: funciones mentales; funciones sensoriales y dolor; funciones de la voz
y el habla; funciones de los sistemas cardiovascular, inmunolégico y respiratorio; funciones de los
sistemas digestivos, metabdlico y endocrino; funciones genitourinarias y reproductoras; funciones
neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento; y funciones de la piel y estructura
relacionadas. (p.45)

3 Clasificadas por la OMS (2001) en: estructuras del sistema nervioso; el ojo, el oido y estructuras
relacionadas; estructuras involucradas en la voz y el habla; estructuras de los sistemas cardiovascular
inmunoldgico y respiratorio; estructuras relacionadas con los sistemas digestivos, metabdlico y
endocrino; estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor; estructuras
relacionadas con el movimiento; y piel y estructuras relacionadas. (pp. 45-46)
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e Actividades y Participacién: “Actividad es la realizacion de una tarea o accién por
parte de un individuo. Participacidn es el acto de involucrarse en una situacioén vital”. (OMS,

2001, p. 14)

Segunda Parte: Factores Contextuales

e Factores Ambientales: “Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el

que las personas viven y conducen sus vidas”. (OMS, 2001, p. 14)

e Factores Personales: “Constituyen el trasfondo particular de la vida de un
individuo y de su estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del individuo que no
forman parte de una condicién o estados de salud”. (OMS, 2001, p. 27) No estan
clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad social y cultural asociada con ellos.

(OMS, 2001, p. 12)

Distingue la presencia de cinco factores ambientales que pueden limitar las actividades
o restringir la participacion: los productos y la tecnologia, el medio natural y las modificaciones
que el ser humano le ha hecho, el apoyo y las relaciones, las actitudes, y los servicios,

sistemas y politicas.

De acuerdo a esta clasificacion cada componente puede ser expresado tanto en
términos positivos como negativos. Por un lado, pueden utilizarse para indicar problemas, por
ejemplo: deficiencias, limitacion en la actividad o restriccion en la participacion, incluidos bajo el
concepto global de discapacidad. Por el contrario, pueden indicar aspectos no problematicos
(neutrales) de la salud y aspectos relacionados con la salud, incluidos en el concepto genérico

de funcionamiento. (OMS, 2001, p. 12)

En consonancia con el desarrollo de las distintas perspectivas para entender la
discapacidad, es importante resaltar que la CIF esta basada en la integracion de los modelos

médico y social. Con el fin de conseguir la integracion de las diferentes dimensiones del
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funcionamiento, la clasificacién utiliza un enfoque “biopsicosocial”. Por lo tanto, la CIF intenta
conseguir una sintesis y, asi, proporcionar una vision coherente de las diferentes dimensiones

de la salud desde una perspectiva bioldgica, individual y social. (OMS, 2001, p. 33)

1.4 Calidad de Vida y sus Dimensiones

El concepto de calidad de vida surgié por primera vez, en el contexto de la discapacidad
intelectual, en los afios ochenta como una nocion sensibilizadora sobre lo que es importante en
la vida de las personas y como un constructo social que guia la politica y la practica.
Posteriormente, se ha convertido en un modelo para el desarrollo de servicios y la evaluacién
de resultados personales en relacion a las ocho dimensiones que la componen. Parte del
reconocimiento de la autonomia personal en la persona con discapacidad y su utilizacion es

cada vez mas frecuente. (Schalock y Verdugo, 2007, p.31)

Robert Schalock y Miguel Angel Verdugo (2007) definen a la calidad de vida como “un
estado deseado de bienestar personal que es multidimensional; tiene propiedades éticas,
universales y émicas, ligadas a la cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos; y esta

influenciada por factores personales y ambientales”. (p. 22)

Este modelo consiste en un enfoque multidimensional compuesto por ocho
dimensiones: bienestar emocional; relaciones interpersonales; bienestar material; desarrollo
personal; bienestar fisico; autodeterminacion; inclusién social y derechos, que a su vez se

hacen operativas en indicadores respectivos. (Verdugo, s.f., p. 10)

A partir de estas dimensiones y sus indicadores respectivos el concepto de calidad de
vida se constituye como un constructo medible que proporciona informacién a todas las
personas implicadas en los servicios a favor de las personas con discapacidad y otros

colectivos con necesidades de apoyos similares. (Schalock y Verdugo, 2007, p. 31)
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1.5 Rehabilitacién. Rehabilitacion Basada en la Comunidad

La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) fue iniciada por la OMS a partir de la
Declaracion de Alma-Ata de 1978. Promovida como una estrategia para mejorar el acceso a los
servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad en paises de bajos y medianos
ingresos, mediante el uso 6ptimo de los recursos locales. Sus planteamientos han
evolucionado a una estrategia multisectorial para atender las necesidades mas amplias de las
personas con discapacidad, asegurando su participacién e inclusién en la sociedad y

mejorando su calidad de vida, desde un enfoque de desarrollo comunitario. (OMS, 2012b, p.1)

En el afo 2010, desde la OMS, se aprob6 la publicacion de las Guias para la RBC,
como una estrategia para contribuir a la puesta en practica de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, y de una legislaciéon nacional que incluya la
discapacidad y que pueda apoyar el desarrollo inclusivo basado en la comunidad. Las Guias
brindan sugerencias practicas de como desarrollar o fortalecer los programas de RBC,
asegurando que las personas con discapacidad y los miembros de su familia tengan acceso a
los beneficios de los sectores de la salud, educacion, subsistencia y sector social. (OMS,

2012a, p.1)

Sus programas apoyan a las personas con discapacidad para que alcancen el nivel mas
elevado de salud posible, trabajando en cinco areas claves: Promocion de la salud, prevencion,
atencion médica, rehabilitacién y dispositivos de asistencia personal. Como principios
fundamentales, la RBC facilita la salud inclusiva, promueve que los servicios de salud se
adapten segun los derechos de las personas con discapacidad, y que esta salud sea receptiva,

que se base en la comunidad y que permita la participacion. (OMS, 2012b, p. 1)

Desde este enfoque, se recuperan las definiciones de rehabilitacion y habilitacion.
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La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad hace referencia,
tanto a la “habilitacion” como a la “rehabilitacion”. Las guias desarrolladas por la OMS,
destacan esta distincién. “La habilitacion busca asistir a los individuos que adquirieron su
discapacidad de manera congénita o en la temprana infancia y que no han tenido la
oportunidad de aprender cémo ser mas funcionales”. “La rehabilitacion busca asistir a las
personas que experimentan una pérdida funcional como resultado de una enfermedad o lesién
y necesitan volver a aprender como realizar actividades de la vida diaria para volver a tener su

maxima funcionalidad. (2012b, p. 47). No obstante, las guias para la RBC usaran el término

“rehabilitacion” para referirse a ambas.

“La rehabilitaciéon es un conjunto de medidas que les permiten a las personas con
discapacidad lograr y mantener un funcionamiento 6ptimo en su ambiente”. (OMS, 2012b, p.8).
Es relevante tanto para los que adquieren discapacidades congénitas y adquiridas. Sus
servicios van desde los basicos hasta los especializados, y se brindan en muchos sitios
diferentes, por ejemplo, hospitales, hogares y ambientes comunales. La rehabilitacion es
usualmente iniciada por el sector de la salud, pero requiere la colaboracién entre todos los

sectores. (OMS, 2012b, p. 9)

1.6 Regulacion Normativa en torno a las Prestaciones de Discapacidad

Como marco regulatorio internacional se destaca a la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, aprobado por la Asamblea de las Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006, ratificada en Argentina en 2008 mediante la ley 26378 y en el afio 2014 con

jerarquia constitucional a través de la ley 27044.

La convencién constituye un instrumento juridico, desde la mirada social de la
discapacidad, en la generacion de oportunidades para la plena inclusién. Ubica a la
discapacidad como una cuestion de derechos humanos y establece como una obligacion

general para los Estados que forman parte fomentar politicas publicas que aseguren la plena
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ciudadania, garantizando mecanismos institucionales para hacer cumplir esta ley. (UNICEF,

2012, p.73)

Son dos las leyes nacionales que garantizan la cobertura total de los servicios de salud:
Ley 22431 Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados y Ley 24901 Sistema de
Prestaciones Basicas en Habilitacién y Rehabilitacion Integral a favor de las Personas con

Discapacidad. Ademas estas leyes poseen normas que las modifican y complementan.

La ley 22431, fue promulgada en el afio 1981. Instituye un sistema de proteccion
integral tendiente a asegurar la atencién médica, educacion y seguridad social (Articulo 1).
Establece también, la certificacion de la discapacidad por parte de un organismo publico

(Articulo 3).

La Ley nacional 24901, promulgada en el afio 1997, determina las responsabilidades de
las obras sociales en las coberturas de las prestaciones enunciadas en la misma. En caso de

carecer de obra social el acceso depende de los organismos del Estado (Articulo 3).

Esta ley detalla las Prestaciones Basicas en Discapacidad:

Rehabilitacion. “Tienen por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e
intereses para que una persona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico y social mas

adecuado para lograr su integracion social”. (Articulo 15)

Terapéuticas Educativas. “Promueve la restauracion de conductas desajustadas,
adquisicidon de adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporacion de
nuevos modelos de interaccién, mediante el desarrollo coordinado de metodologias y técnicas

de ambito terapéutico pedagdgico y recreativo”. (Articulo 16)

Educativas. “Desarrollan acciones de ensefnanza-aprendizaje mediante una

programacion sistematica especificamente disefiada, para realizarlas en un periodo
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predeterminado e implementarlas segun requerimientos de cada tipo de discapacidad”.

(Articulo 17)

Asistenciales. “Tienen por finalidad la cobertura de los requerimientos basicos
esenciales de la persona con discapacidad (habitat-alimentacion atencion especializada) a los
qgue se accede de acuerdo con el tipo de discapacidad y situacién socio-familiar que posea el

demandante”. (Articulo 18)

A su vez, la ley 24901 explicita los servicios especificos para cada tipo de prestacion

basica y menciona otras prestaciones complementarias:

Cobertura Econdémica. “con el fin de ayudar econémicamente a una persona con
discapacidad y/o su grupo familiar afectados por una situacion econémica deficitaria, este

subsidio es de caracter transitorio”. (Articulo 33)

Atenciones Psiquiatricas. Atencion en internaciones transitorias y tratamientos

prolongados en psicofarmacos y formas terapéuticas. (Articulo 37)

Coberturas por Medicamentos. En funcion al diagnéstico del CUD. (Articulo 38)

Atencion a Cargo de Especialistas Especificos. Que deban intervenir
imprescindiblemente por las caracteristicas de la patologia. Estudios diagnosticos, acciones de

evaluacién y orientacion. (Articulo 39)

1.7 Acceso a las Prestaciones de Discapacidad en el Instituto de Obra Social de las
Fuerzas Armadas (IOSFA)

El instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas (IOSFA) es la obra social de las
Fuerzas Armadas (Ejército Argentino, Armada Argentina y Fuerza Aérea Argentina) y de

Seguridad (Prefectura Naval Argentina y Gendarmeria Nacional), desarrolla su accién en el
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territorio nacional argentino. Pertenece al Sector Publico Nacional, siendo el Ministerio de

Defensa la maxima autoridad del cual depende.

Histéricamente fue creada en el afo 2013 bajo el Decreto 637/13 como resultado de la
fusién entre tres obras sociales: la Direccion de Bienestar del Personal de la Fuerza Aérea
(DIBPFA); la Direccién de Bienestar de la Armada (DIBA) y el Instituto Obra Social Ejército y de

las Fuerzas de Seguridad (IOSE). (Articulo 1)

Posee 559.028 afiliados en todo el territorio nacional, segun los datos proporcionados,
en junio del 2022, por la Gerencia de Planeamiento, Auditoria, Control y Modernizacion de la

obra social.

En materia de discapacidad, el IOSFA asume para sus afiliados titulares de un
Certificado Unico de Discapacidad (CUD) la cobertura total de las prestaciones basicas y
complementarias establecidas por el Sistema de Salud Argentino, en concordancia con la
regulacién normativa vigente: Ley 24901 y resoluciones complementarias. Ademas agrega a su
poblacion beneficiaria a afiliados sin la certificacion de discapacidad, que incluyen a adultos
mayores a partir de los 65 afos que requieran de apoyos en su vida cotidiana y a afiliados
comprendidos en las leyes 27043 (con diagndsticos de Trastorno del Espectro Autista) y 27306

(con diagnéstico de Dificultades Especificas del Aprendizaje).

Es importante destacar que ademas de estas coberturas, el IOSFA posee en sus
prestaciones asistencia por cuidadores domiciliarios, acompanantes terapéuticos ambulatorios

y pafiales descartables.

Cada delegacion provincial dispone de equipos profesionales dependientes de la
Unidad Central, estos tienen a su cargo la evaluacion, orientacion y continuidad de las
coberturas prestacionales solicitadas, estas intervenciones, nombradas como auditoria

profesional, se realizan segun pautas técnicas y valorativas establecidos en los instrumentos de
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analisis institucional y en la ley 24901 “Los entes obligados por la presente ley brindaran las
prestaciones basicas a sus afiliados con discapacidad mediantes servicios propios o
contratados, los que se evaluaran previamente de acuerdo a los criterios definidos y
preestablecidos en la reglamentacion pertinente”. (Sistema de prestaciones basicas en

habilitacion y rehabilitacion integral a favor de las personas con discapacidad, 1997, Articulo 6).
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Capitulo 2: Fuerzas Armadas y de Seguridad en Argentina

2.1 Regulacién Normativa

Las Fuerzas Armadas, se encuentran reguladas por la Ley 19101 Ley para el Personal
Militar, promulgada en el afio 1971, la misma determina su conformacion “Las Fuerzas
Armadas de la Nacion son, exclusivamente, el Ejército Argentino, la Armada Argentinay la
Fuerza Aérea Argentina”. (Articulo 1). Respecto a su personal destaca “éste constituye su
cuadro permanente, que esta integrado por el personal que voluntariamente se encuentra
incorporado en sus respectivas Fuerzas Armadas para prestar servicios militares y esta en

actividad”. (Articulo 2)

Las Fuerzas de Seguridad estan integradas por Fuerzas de Seguridad del Estado
Nacional y Cuerpos Policiales. Las primeras constituidas por Gendarmeria Nacional y
Prefectura Naval. Las segundas por Policia Federal y Policia de Seguridad Aeroportuaria (Casa
Rosada. Presidencia, s/f). Respecto a su regulacion general, forman parte del sistema de
seguridad interior establecido mediante la Ley 24059 del afio 1991. A su vez, cada fuerza de
seguridad posee su propia ley. En orden a la fuerza de interés de la presente investigacion, se
resalta la definicién establecida en la Ley 19349 de Gendarmeria Nacional (1971) “es una
Fuerza de Seguridad militarizada, dependiente del Comando en Jefe del Ejército, estructurada
para cumplir las misiones que precisa esta ley, en la zona de Seguridad de Fronteras y demas

lugares que se determinen al efecto”. (Articulo 1)

En cuanto a sus direcciones, las Fuerzas Armadas se encuentran a cargo del Ministerio

de Defensa y las Fuerzas de Seguridad del Ministerio de Seguridad.
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2.2 Movilidad Geografica del Personal

Ademas de las leyes generales enunciadas, cada fuerza posee sus propias
reglamentaciones, estas constituyen documentaciones de caracter interno, su acceso esta

destinado Unicamente a su personal.

En lo que respecta a la movilidad geografica, sus condiciones generales y particulares
se encuentran reglamentadas internamente. A los fines de conocer sus caracteristicas en el
ejercicio del personal correspondiente, se efectuaron entrevistas a referentes, seleccionando
aquellas fuerzas que forman parte de la poblacién del presente estudio: Ejército Argentino (EA)

y Gendarmeria Nacional Argentina (GNA).

Previo al desarrollo de estas entrevistas, se recupera el concepto de movilidad
geografica laboral: “facultad empresarial para modificar el lugar de la prestacién cambiando al
trabajador, bajo determinadas condiciones, de un centro a otro situado en una localidad distinta
de su domicilio habitual, alterando la residencia de forma provisional (desplazamientos) o

definitiva (traslados)”. (Aleman, 2001, como se cité en Gémez, 2013)

Cada referente destaco que sus reglamentaciones se desarrollan en concordancia con

la ley general, en el caso del EA con la ley 19101 y GNA con la ley 19349.

La movilidad geografica es nombrada por las Fuerzas Militares y de Seguridad como
cambios de destinos, traslados o pases. Segun cada Fuerza presenta distintas variaciones y a

su vez depende de la categoria del personal: superiores o subalternos.

En cuanto a GNA, los cambios de destinos dependen de la jerarquia, los pases para
oficiales son cada tres afios, a partir del grado de comandante son cada dos afos, ya que son
pases por jefatura, estos pueden destinarse a otra unidad en el territorio argentino o en la

misma provincia en la que se encuentre cumpliendo el servicio pero en distinto centro de
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trabajo. La permanencia en un destino para los suboficiales es cada seis afnos, luego de esos
afios se emite una resolucion comunicando su permanencia o traslado. No obstante, dentro de
esos seis afios, el personal esta a requerimiento de cualquier pase segun la necesidad del
servicio. Estos traslados se pueden realizar con el grupo familiar del titular, dependiendo del
estado civil del mismo. La entidad que regula los pases es la Direccion de Recursos Humanos

de Gendarmeria Nacional Argentina. (Quispe, O., comunicacion personal, 8 de mayo de 2024)

Al comunicarse un traslado el personal puede justificar el rechazo del pase, que en
muchas situaciones se realiza mediante via judicial. En el caso de que Gendarmeria acceda a
la solicitud de permanencia en el destino, cuando el personal debe concursar para ascender de

grado se asigna un aino mas de demora.

Las comisiones de servicios son nacionales o internacionales, duran un afio pero se
puede extender segun la mision otorgada. Estas son solo para el personal titular sin su grupo
familiar. Las internacionales se designan en oficinas enlaces con otros paises, agregadurias
militares, o servicios diplomaticos, en oficiales son designadas a partir del grado de
Comandante Mayor, en el caso de los suboficiales no varia su grado, sino que se otorga por

merito del personal.

En el EA los cambios de destinos, tanto para oficiales como suboficiales, dependen del
lugar, los pases generales son cada cinco afos y en zonas desfavorables cada tres afos, se
considera zona desfavorable a aquellos destinos con escasa oferta de instituciones sanitarias y
educativas. Pasado estos afios, el personal puede solicitar permanecer en el destino, esto
depende de las necesidades del lugar del trabajo. Como asi también, pueden solicitar el
traslado a una determinada zona, justificando su solicitud. Los traslados son regulados por la

Asesoria de pase del Estado Mayor, son comunicados en octubre y se deben hacer efectivos
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en enero del siguiente afio. Estos traslados pueden ser realizados con el grupo familiar a cargo.

(Belgrano, R., comunicacion personal, 13 de mayo de 2024)

Al igual que GNA, el Ejército posee comisiones nacionales y al exterior, estas duran seis
meses, se efectuan sin el grupo familiar, salvo las agregadurias militares que pueden ser de
uno a dos afos. Las comisiones internacionales dependen del perfil de cada militar, sobre todo

del idioma.

Por otra parte, ademas de los cambios de destinos designados por normativa tanto para
el Ejército como para Gendarmeria, se presentan situaciones en la que el personal, ante alguna
situacioén particular, solicita su traslado laboral estando cumpliendo su servicio en un destino
especifico. Al respecto, una oficial entrevistada mencioné que ante estas circunstancias el
causante presenta su solicitud mediante expediente a su superior argumentando los motivos de
su requerimiento, la cual es evaluada en junta médica por los profesionales correspondientes,
para acceder a lo solicitado se considera la existencia de riesgo médico y/o social en el
personal y/o su grupo familiar declarado, previo a esta instancia el causante puede gestionar la
agregacion al destino solicitado, que consiste en un traslado a otra unidad momentaneamente
por el tiempo que estime la junta médica para atender las situaciones personales. (Zelaya, F.,

comunicacion personal, 6 de agosto de 2024)
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Capitulo 3: Aspectos Generales de la Cultura Institucional de las Fuerzas Armadas y de

Seguridad

3.1 Cultura Institucional
Cada institucion posee caracteristicas particulares que pueden llegar a ejercer una gran
influencia en la vida personal (Gomez, 2012, p.78). Varios autores coinciden en resaltar a las

Fuerzas como un espacio con propia cultura institucional.

Estas instituciones poseen una jerarquia y estructura organizativa distintas a otros
espacios, con una cultura de trabajo inmersa en un entorno Unico de caracteristicas
unificadoras que incluyen disciplina, abnegacion, cohesion y énfasis en valores fundamentales.
El servicio a las Fuerzas esta asociado con numerosas tradiciones y experiencias comunes que
generan un sentido de camaraderia entre los miembros que han servido con orgullo.

(Redmond, 2015, como se cité en AAP, 2019)

Roldan et al (2017) destacan que la cultura organizacional del contexto de las Fuerzas
demanda un cambio en las dinamicas personales y familiares por el alto grado de
responsabilidad y compromiso con la profesion, en comparacién con los impactos de otros

contextos laborales. (p. 111).

Entre los aspectos mas comunes de la vida militar y de seguridad, la AAP (2019) senala
a la reubicacion frecuente, un nifio o nifia en edad escolar puede experimentar un cambio cada
dos a cuatro anos de institucion escolar. Esta movilidad constante impacta en otros aspectos
de la calidad de vida familiar, como ser la falta de continuidad en las atenciones sanitarias y
oportunidades de empleo limitadas para los cényuges o convivientes que no son de las
Fuerzas. La APP destaca estas caracteristicas como factores estresantes adicionales del estilo
de vida militar o de seguridad (pp. 3-4), planteamiento que también es resaltado por Gonzalez
et al. (2010) como situaciones potencialmente traumaticas de un ambiente de trabajo

constantemente estresante. (p. 116)
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Siguiendo a estos ultimos autores, se destaca la presencia de tres factores en la calidad
de vida propios de la cotidianidad de las Fuerzas Militares y/o de Seguridad. Uno de ellos, el
reconocimiento, el cual se refiere a incentivos mediados por los superiores directos, tales como
felicitaciones, condecoraciones, traslados y comisiones. Otro factor, el apoyo institucional, que
hace referencia a las condiciones institucionales que no requieren de intermediacion de
superiores tales como salario, sistema de salud, educacién continuada, etc.; y por ultimo la
cohesion que se refiere a la confianza percibida por parte de sus superiores, compafieros y
subalternos, asi como el reconocimiento por estos de su labor dentro de la institucion.

(Gonzalez et al. 2010, p. 118)

Por otra parte, la APP (2019) menciona algunos desafios que se presentan en el
contexto socio sanitario como producto de las reubicaciones en los destinos, especificamente
ante la presencia de discapacidad de algun miembro de la familia. Si bien el personal cuenta
con una red de hospitales propios familiarizados con la cultura institucional de las fuerzas, en
discapacidad se requiere de servicios especializados que no es comun en los mismos, por lo
cual recurren a servicios de proveedores de la red civil, que pueden o no estar familiarizados

con las complejidades del sistema militar y de seguridad (pp. 10-12)

3.2 Vida Familiar en las Fuerzas Armadas y de Seguridad

Gbémez (2012) asevera que el ambito de las Fuerzas Armadas es uno de los colectivos
laborales en los que se agudizan los conflictos entre la vida familiar y la vida profesional
(p.139), destaca que las peculiaridades de esta ultima ocasiona en la familia constantes
adaptaciones a nuevas situaciones. (p. 77) Coser (1978) resalta también la complejidad entre
estas instituciones, mencionando que las caracteristicas de la profesién influyen en la
trayectoria vital del personal militar y de seguridad, ya que dependiendo de diferentes
circunstancias profesionales (destinos, ascensos, formacion, etc.) las decisiones personales y

familiares pueden verse alteradas.(como se citdé en Gomez, 2013) Una de las mayores
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complejidades presentes lo constituye la disponibilidad permanente para el servicio, el cual
varia segun el lugar en el cual se encuentren destinados y en muchos casos conlleva una

exigencia elevada. (Gémez, p. 143)

Como asi también, la situacién familiar influye en la trayectoria laboral, el personal
generalmente cuenta con su familia a la hora de tomar ciertas decisiones relacionadas con su
promocion, la realizacion de cursos, los cambios de destinos, etc. y dependiendo del momento
del ciclo vital por el que se esté pasando, las dificultades pueden ser importantes. (Gémez,
2013, p. 185). En ocasiones suelen renunciar a la posibilidad de promocionar ya que esto lleva
implicito permanecer durante un periodo de tiempo mas o menos prolongado en diferentes

destinos alejados de su familia. (Gémez, 2013, p. 190)

La familia constituye un elemento crucial en el cumplimiento de la misién y visién de las
Fuerzas, al ser parte considerable del area emocional. Estas dimensiones afectan directamente
la integridad, la actitud combativa, el bienestar, el sentido de pertenencia y la motivacion de sus

integrantes. (Roldan et al, 2017, p. 110)

Los impactos de la vida profesional afectan asimismo a la relacién de los nucleos
familiares con las familias extensas (Gomez, 2013, p. 144) y por consiguiente a la red de apoyo
que se configura con las mismas. La autora Goémez sefala que esta red se ve debilitada como
resultado de los constantes traslados y varia de acuerdo a la configuracion familiar. Si el
traslado es unicamente del personal de las fuerzas, el cdnyuge o conviviente que se queda
asume la responsabilidad de la monoparentalidad, en ocasiones se produce la busqueda del
apoyo ausente en la familia de origen al decidir trasladarse con los mismos. Por otra parte, si
ambos son titulares de las Fuerzas y se produce el traslado lejos de sus familias extensas, es

frecuente que se recurra a la ayuda remunerada. (Gémez, pp. 106-108)
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Oftro aspecto importante a resaltar en aquellas familias en las que uno de los miembros
es personal civil y si el mismo acompafia y asume la movilidad del otro, es comun que se
presente el desempleo o subempleo en este, generalmente es quien queda como responsable

de las tareas de la esfera privada de la familia. (Gémez, 2013, p. 234)

3.3 Ciclo Emocional en los Despliegues

Se recuperan los aportes de la Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN),
desarrollados en el afio 2016 por un grupo de profesionales pertenecientes a tal organizacion
internacional, quienes describen los impactos emocionales del ciclo de los despliegues ante la

movilidad del personal de las Fuerzas.

Fases del Ciclo del Despliegue.

Antes del Despliegue. Inicia con la orden del despliegue y finaliza cuando los
miembros ponen rumbo a la zona destinada. Puede durar dias, meses, hasta mas de un afio,
dependiendo del tipo de operacion. La familia afronta diversos desafios, siendo uno de los mas
graves la aceptacion de la realidad del despliegue y de la separacion, como asi también la
anticipacion de la pérdida, distancia mental y fisica, discusiones familiares. En un principio la
familia puede sentir enfado e incluso protestar, considerando que el despliegue es injusto e
innecesario. A medida que se acumulan actividades aumenta la tension, las familias incluso
llegan a desear que la partida se produzca de una vez. La partida da lugar a discusiones, lo
cual segun el equipo profesional de la OTAN se constituye en un mecanismo para aliviar la
angustia. Se experimenta también ansiedad ante la partida, que muchas veces se traduce en

frustracion con la vida militar. (pp. 84-85)

El Despliegue Inicial. Durante las primeras semanas la familia se enfrenta a la
organizacion de sus tareas y responsabilidades. La falta de un miembro puede dejar un vacio

en la familia, en el sentido literal y emocional. En muchos casos el inicio del despliegue puede
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ser una experiencia desagradable y desestabilizadora, con posibles reacciones de agobio,
tristeza, soledad, desorientacion y emociones contradictorias como alivio, problemas de suefio,

entre otras. (p. 88)

La Estabilizacion. Tiene lugar cuando los miembros de la familia se implican en
actividades y tareas nuevas. En la estabilizacién influyen los apoyos que reciben por parte de
redes formales o informales. Muchas de las familias se sienten capaces de afrontar ellas

mismas los problemas, aumentando su confianza y control. (p. 90)

La Anticipacion del Regreso. Aparecen emociones contradictorias, por un lado alegria
ante el regreso del ser querido y por otro una cierta aprensién, se preguntan cémo se adaptara
el miembro de la Fuerza con los cambios ocurridos en la familia y qué cambios experimentd el

mismo. La anticipacién del encuentro se da tanto en la familia como en la persona que regresa.

(p. 90)

El Regreso del Despliegue. Posee dos periodos, la familia suele pasar primero por una
fase inicial de reajuste, algunas pueden vivir este primer momento como una “luna de miel” en
el que predomina una idealizacidon mutua, otras sienten que la adaptacion es dificil al principio,
presentandose sentimientos de distanciamiento. En un segundo periodo se establece el patréon
de funcionamiento familiar habitual, se producen reacciones de nuevas negociaciones en
tareas familiares, en roles y expectativas. La adaptacion puede tardar un tiempo debido a que

el familiar que ha regresado puede estar psicolégicamente ausente. (pp. 91-92)
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Objetivos

Objetivo General

e Conocer el desarrollo de las prestaciones basicas de discapacidad en el contexto
del Ejército Argentino y Gendarmeria Nacional Argentina ante la presencia de la movilidad
geografica, a partir de experiencias de familias de la provincia de Jujuy, Argentina, durante

los afios 2022 y 2023.

Objetivos Especificos

e I|dentificar los antecedentes de coberturas prestacionales en discapacidad anterior

a la movilidad geogréfica.

e I|dentificar las coberturas prestacionales en discapacidad que se desarrollaron

posterior a la movilidad geogréafica.

e Conocer la cantidad de traslados en el ciclo de vida de la persona con

discapacidad, en consecuencia del ejercicio militar y de seguridad.

e Describir caracteristicas de la vida laboral y su relacién con la vida familiar del

personal de las Fuerzas Armadas y de Seguridad.

e Identificar la existencia de repercusiones en la calidad de vida personal y familiar

ante la movilidad geogréfica.
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Metodologia
Contexto de la Investigacion
La investigacion se desarrollé en la provincia de Jujuy, Argentina, durante los afios 2023

y 2024, llevando a cabo la recoleccion de datos en el primer semestre de este ultimo afno.

En cuanto a los accesos, para su implementacion se solicité formalmente permisos
institucionales a IOSFA y se utilizé consentimientos informados con los participantes del

estudio, detallados al inicio de las encuestas.

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con metodologia
cuantitativa, en concordancia con el objetivo general de la investigacién, el cual se dirigia a
conocer y presentar caracteristicas del desarrollo de las prestaciones basicas de discapacidad

en el contexto del Ejército Argentino y la Gendarmeria Nacional Argentina.

Poblacion: Criterios de Inclusién y Exclusion

Universo o Poblacién Objetivo

Afiliados de la obra social IOSFA, beneficiarios de las Prestaciones Basicas de

Discapacidad durante enero del 2022 a diciembre del 2023.

Unidad de analisis

Afiliados de la obra social IOSFA, de la Delegacién Jujuy, beneficiarios de las
Prestaciones Basicas de Discapacidad que hayan presentado en su grupo familiar primario
cambios en la movilidad geografica, en consecuencia de su carrera militar o de seguridad

durante enero del 2022 a diciembre del 2023.
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Criterios de Inclusion

Ser afiliado del Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas; ser beneficiarios de las
Prestaciones Basicas de Discapacidad; haber presentado en su grupo familiar primario
cambios en la movilidad geografica en consecuencia de su carrera militar o de seguridad

durante enero del 2022 a diciembre del 2023.

Criterios de Exclusion

Quedan excluidos aquellos afiliados beneficiarios que al momento del estudio no se

encuentren residiendo en la provincia de Jujuy.

Seleccion de los Participantes

A los fines de su determinacion se efectuaron observaciones en los padrones de
coberturas de discapacidad de la Delegacién Provincial Jujuy de IOSFA, de los afios 2021 a
2024, identificando los nuevos ingresos y seleccionando aquellos cuyo origen fue la movilidad
geografica en el grupo familiar durante los afios determinados para la investigacion. Esta
informacion cuantitativa se vio enriquecida por las entrevistas de admision que se efectuan a
los afiliados ante un nuevo ingreso. De la observacién a los padrones se determiné el total de

19 afiliados, de los cuales participaron voluntariamente 15.

Caracteristicas generales de los participantes

La edad moda de los participantes es de 5 afios, por lo cual se decidi6 llevar a cabo la
investigacion con los padres de los mismos a excepcion de un afiliado de 26 afios. La poblacion

de estudio pertenece al Ejército Argentino y Gendarmeria Nacional Argentina.

Proceso de recoleccion de los datos
La recoleccion de los datos se realizo mediante cuestionarios online y entrevistas

estructuradas. El cuestionario fue completado por once participantes, mientras que se
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efectuaron dos entrevistas presenciales con familias que poseian dos hijos con discapacidad,

con el objetivo de personalizar la encuesta por cada afiliado del mismo grupo familiar.

Anterior a la aplicacion del instrumento se desarrollaron cinco pruebas técnicas y tres
pruebas pilotos a afiliados que habian experimentado una movilidad geografica siendo

beneficiarios de prestaciones basicas de discapacidad anteriores al ano 2022.

Los datos fueron agrupados por categorias y se los integré en una matriz de
codificacion para su posterior analisis. Esta presenté modificaciones respecto a la matriz de
variables inicial. En primer lugar, el indice de la variable Fuerzas Armadas y de Seguridad
quedé conformado solo por Gendarmeria Nacional Argentina y Ejercito Argentino, en un
principio se pretendia integrar a la Armada Argentina, ya que un participante de la unidad de
analisis pertenecia a dicha Fuerza, no obstante el mismo denegdé su participacion. En segundo
lugar, en la variable Accesibilidad a las coberturas de salud por discapacidad se redujeron los
indicadores e indices, solamente se incorporaron aquellos tipos de coberturas a las cuales
habian accedido los afiliados. En tercer lugar, en la variable Recursos institucionales se agregé
el indice “en evaluacién” en la dimensién Acompafamiento de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad ya que en algunas situaciones continuaba la evaluacion de la correspondencia del

cambio de destino solicitado por el personal.
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Anilisis y Resultados
En este apartado se presenta el desarrollo de las prestaciones basicas de discapacidad
en el contexto de la movilidad geografica, sus caracteristicas familiares y particulares de la
poblacion beneficiaria, el contexto econémico de las familias, sus redes institucionales y
factores del bienestar emocional presentes en el transcurso de los traslados. Se expone
ademas particularidades de estas movilidades y sus impactos en la continuidad o iniciaciéon de

los planes terapéuticos posteriores a los traslados.

Tabla 1

Participantes del estudio

Tipo de Fuerza y grado Ejército Argentino Gendarmeria Nacional
Argentina
Oficial 2 4
Suboficial 0 8
Soldado Voluntario 1 0
Total 3 12

Sobre los tipos de familias, predomina la familia nuclear con el 47%, siguiendo la

monoparental con el 27%, y por ultimo la ensamblada y ampliada con el 13% cada una.

En cuanto a los diagnésticos se destacaron la discapacidad mental y multidiscapacidad

con el 40%, del habla y del lenguaje en un 13% y visceral un 7%.

La edad moda de los participantes con discapacidad fue de 5 afios, por lo cual los

entrevistados fueron sus padres, titulares de las fuerzas, a excepcion de un afiliado de 26 anos.



Figura 1

Edad de los afiliados con discapacidad
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Como puede observarse prevalecio la edad de la primera infancia. A lo largo del
transcurso de la carrera militar y de seguridad estas familias experimentaron traslados en su

ciclo de vida, se expone en la figura 2 su cantidad hasta el momento.
Figura 2

Cantidad de traslados
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De la movilidad por los afnos seleccionados, diez fueron del afio 2023 y cinco del 2022.

Figura 3

Tipo de Traslado

= Designado = Por propia soliciitud

Acorde a la figura 3, de los 15 traslados 8 fueron solicitados por el personal, de estos
ultimos dos cuentan con resolucién de pase, uno con agregacién temporaria y cinco se

encuentran aun a espera de resolucion.

De los traslados efectuados el 53% se dio con el grupo familiar completo, el 40% con
algunos integrantes y el 7% solo el titular de las fuerzas, este ultimo porcentaje involucra a un
oficial que brindaba servicios en Jujuy y fue destinado en el afo 2023 a otra provincia, por
recomendaciones del psicélogo perteneciente a su Fuerza militar, ante la problematica del
tiempo de adaptacion a un nuevo ambiente de la persona con discapacidad, no se trasladé con

su hija y su grupo familiar, por lo cual continud con las prestaciones en Jujuy.

Anterior a los afios de traslados, gran parte de la poblacion desarrollé prestaciones por

discapacidad.
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Figura 4

Antecedentes de coberturas

= CON PRESTACIONES POR DISCAPACIDAD
= EN PERIODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA
= SIN SOLICITUD

Del 53%, una vez efectuada la movilidad geografica en el nuevo destino, el 88%
presenté modificaciones en la continuidad de su plan terapéutico, de los cuales solo un 38% se
dio por cambios segun el ciclo vital de la persona con discapacidad, como ser el inicio de la

escolaridad.
Figura 5

Tiempo de acceso a las prestaciones
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= 2 meses
= 4 meses
= 8 meses
1 afio y mas
= inicio las coberturas posterior al ultimo traslado
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Oftro de los aspectos visualizados en la investigacién fue el tiempo de continuidad o
iniciacion de las prestaciones de discapacidad entre el anterior y el nuevo destino, resultando
como moda el tiempo de 4 meses, con el 40%. El 7% involucra a un afiliado que vio afectado el
inicio de las prestaciones por incidencias ambientales del nuevo lugar de residencia (clima seco

y elevada altitud) en la salud del mismo.

Por otra parte, para conocer el aspecto econdmico de las familias participantes se utilizé
como referencia la valoracion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) para la
Canasta Basica Total (CBT), teniendo en cuenta los valores del mes de abril, vigente al
momento de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, que establecia para un hogar de
cuatro integrantes el importe de $828.158 (pesos ochocientos veinte ocho mil ciento cincuenta

y ocho).

Figura 6

Canasta Basica Total

47%

= INFERIOR = IGUAL SUPERIOR

Del total de la poblacion el 60% considerd que sus ingresos fueron suficientes para
satisfacer sus necesidades basicas aun con la presencia de discapacidad. Con respecto al tipo

de jornada laboral el 53% afirmé que su jornada fue adecuada, el 13% identificé la presencia de
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sobrecarga y para el 33% del personal de las fuerzas no aplicé esta categoria ya que no se
encontraban prestando servicio, sino a espera de una resolucién a su solicitud de pase o

agregacion.

Un aspecto importante para el acceso y desarrollo de las prestaciones basicas de
discapacidad de la poblacién de estudio lo constituyen los recursos institucionales que

participan en este proceso, tales como los profesionales tratantes (prestadores) y la obra social.
Figura 7

Oferta de prestadores

=S| =NO

Nota: Esta figura expresa la disponibilidad de profesionales y centros de atencion en la zona de

residencia posterior al traslado.

No obstante, de la totalidad de los participantes el 53% destaco que la oferta de

prestadores fue limitada.

Sobre la gestion de las autorizaciones en la obra social, el 73% afirmé que la gestién

fue satisfactoria.

En cuanto a las instituciones propias de las fuerzas armadas y de seguridad, en el 27%

de los traslados asignados y solicitados se considerdé la presencia de discapacidad en la
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familia, en el 53% no fue considerado y el 20% de la poblacion se encontraba a la espera de la
resolucion del traslado. Tanto en los casos en que la discapacidad fue considerada para el
pase como en aquellos aun sin resolucion, las evaluaciones fueron realizadas por la juntas
médicas de Gendarmeria Nacional o del Ejército Argentino, segun correspondia, los
argumentos de las solicitudes se sustentan en informes neuroldgicos, de médicos pediatras y
profesionales tratantes de diversas disciplinas que recomiendan la permanencia de la persona
con discapacidad en una zona determinada y que el grupo familiar se encuentre completo en

su convivencia diaria para el desarrollo de los planes terapéuticos.

Tal como se mencion6 en el marco referencial del presente trabajo, la Organizacion del
Tratado del Atlantico Norte (OTAN), destaca la presencia de impactos emocionales en el ciclo
de los despliegues ante la movilidad del personal de las fuerzas, al respecto de la poblacion
estudiada los factores de estabilidad emocional mas destacados por las familias fue la

ansiedad y el estrés, presentes en 9 de 15 participantes.

Figura 8

Factores del bienestar emocional
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Ante la presencia de estos factores, los participantes destacaron que en un 80% no
recibieron acompafiamiento por parte de sus fuerzas correspondientes mientras que para el

20% este no fue necesario.

Finalmente, en torno al acompafamiento de familiares extensos no convivientes, el 93%
contoé con los mismos en la zona de residencia posterior al traslado, mientras que el 7% no

dispuso de ellos.
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Discusién y Conclusiones
En orden a los distintos planteamientos sobre la compleja relacion entre la vida
profesional y familiar de las Fuerzas Militares y de Seguridad, la presente investigacion permitié

visualizar estos aspectos en la problematica de estudio.

Por una parte, en funcion a la situacion de salud del grupo familiar del personal titular y
en consecuencia a las necesidades de atencion sanitaria, se destaca que del total de la
poblacién el 67% solicité el cambio de destino, decisiones que afectaron directamente en el
ambito laboral, en el caso de Gendarmeria al agregarse un ano mas para el ascenso del
personal; en la utilizaciéon de licencias para permanecer en el destino solicitado; pasar al
estado de disponibilidad y en otros la incertidumbre sobre su solicitud de pase. Dichas
situaciones fueron conocidas al momento de plantear a los participantes la realizacién de la

investigacion.

Por otra parte, se puede inferir que la movilidad geogréfica originada en funcién a la
carrera militar o de seguridad impacta en la continuidad de las coberturas por discapacidad del
afiliado beneficiario, el 88% de los que se trasladaron modificaron su plan de tratamiento y solo
en el 38% se dio por cambios en el ciclo vital, en estas modificaciones incidieron ademas
factores del nuevo destino como la falta de prestadores o su oferta limitada y en una situacion
factores ambientales. Estos impactos se visualizaron a su vez en el grupo familiar, al
presentarse en el 40% su disgregacion y al manifestarse distintos indicadores del bienestar
emocional durante los traslados, informacién coincidente con los aportes brindados por la
OTAN sobre el ciclo emocional en los despliegues militares. Por otra parte, las afectaciones en
el bienestar emocional de estas familias es un factor comun y considerable de esta
investigacion con los distintos estudios que conforman el estado de la cuestion, situacion que

resalta la presencia de factores estresantes en la calidad de vida de la poblacion.
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Con respecto a las edades de la totalidad de los beneficiarios de las prestaciones,
resalta la prevalencia de afiliados menores de edad, es importante destacar que para la
seleccion de los participantes se consideré a aquellos que estaban incluidos en los padrones
de la obra social, es decir a los que habian accedido a coberturas por discapacidad.
Considerando que la movilidad geografica es un aspecto constitutivo de la carrera militar y de
seguridad, estos datos llevan a reflexionar sobre el acceso prestacional del resto de la
poblacion por fuera de la infancia. O bien, a que la movilidad de las familias se realiza en
funcién a la situacién de actividad del personal titular, lo que posteriormente en consecuencia
del retiro de las Fuerzas se presenta la permanencia en un destino especifico para el acceso a
las prestaciones por discapacidad en la poblacion joven y adulta. Esta situacién destaca la
importancia del acompafamiento por parte de los actores institucionales en el ejercicio del
derecho a la salud, especialmente mientras el personal titular se encuentre activo, los datos de
esta investigacion afirman que durante la primera infancia hay afiliados que experimentaron

hasta cuatro cambios de destinos diferentes.

En relacion al aspecto econdmico, se destaca que el mismo constituye un aspecto
favorable para las familias pertenecientes a las Fuerzas, solo el 33% poseia ingresos inferiores
a la CBT, lo cual coincide en que el 60% haya considerado que sus ingresos son suficientes
para la satisfaccion de sus necesidades basicas aun con los gastos en salud por discapacidad.
El ingreso familiar presenta variaciones conforme a la jerarquia y los afos de servicio del
personal titular, como asi también segun sea la zona de trabajo. Durante la realizacion de las
encuestas una oficial expresé que el dinero en concepto de adicional por zona le permitia el
pago de las prestaciones por discapacidad establecidas por la obra social por sistema de
reintegro al afiliado. Se resalta esta particularidad como favorable considerando que la
situacion econdmica constituye un factor determinante en las condiciones de la vida cotidiana,

clave para el acceso y la continuidad de la atencién sanitaria.
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Lo desarrollado sobre los aspectos individuales; familiares; sociales y contextuales de la
poblacion de estudio, constituyen conocimientos practicos para ser considerados en la calidad
prestacional de los servicios de discapacidad. Estas realidades conforman la denominada
cultura institucional militar y de seguridad, el contexto particular en el cual se desarrollan las

practicas de gestion de coberturas y mas ampliamente la produccién de salud.

Generalmente si se piensa en la produccién de salud de las obras sociales se lo asocia
al rol de financiador econdémico para sus afiliados, limitando asi su gestiéon a procedimientos
administrativos. Tulio Bautista y Merhy Emerson (2011), promueven el reconocimiento de la
produccion subjetiva del cuidado en la salud en un proceso agenciado por distintos actores, con
la participacion de las instituciones y los usuarios. Estos postulados deconstruyen la Iégica
instrumental, que solo reconoce la produccion del trabajador, denominado por los autores como
trabajo muerto. Por el contrario, en el caracter relacional de los sujetos, se considera el atributo
de la libertad, de la creacion, de la inventiva, nombrado como trabajo vivo en acto. (p. 13). En
consonancia con estos planteamientos se presenta como desafio el incorporar a las practicas
de gestion las singularidades de los afiliados y sus entornos, lo cual implica reconocer a los
usuarios como actores participes en los servicios de discapacidad, en palabras de los autores
es necesario recuperar los territorios existenciales, la forma de significar e interactuar de cada

persona con el mundo en su realidad cotidiana (p. 14).

A pesar de la informacion obtenida y a que el impacto y alcance de la problematica de
estudio es a nivel nacional, se considera que los datos proporcionados no se pueden
generalizar a otras poblaciones dado al tamafio de la muestra y a las particularidades de la
zona geografica en donde se realizé la investigacion, el cual determina por un lado, los
procedimientos de gestion de cada delegacién de la obra social con respecto a los prestadores
y la disponibilidad de los mismos para los afiliados y por otro lado, los tipos de Fuerzas Militares

o de Seguridad (que integran IOSFA) varian y predominan conforme a la ubicacion geogréfica y
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los destinos disponibles. No obstante, estos resultados constituyen aportes para pensar
nuevas practicas profesionales situadas en la complejidad del contexto social, en los factores

determinantes que inciden en la calidad de vida y en la calidad prestacional de los servicios.

A manera de conclusion, los datos y las reflexiones brindadas constituyen un
antecedente de conocimiento sobre las particularidades de la vida militar y de seguridad en el
acceso a las prestaciones de discapacidad. Si bien se abordd cuestiones estructurales, como lo
es la movilidad geografica dentro de las Fuerzas, resulta necesario establecer continuamente
procesos de evaluacion sobre la situacion del personal titular, de los cambios que se producen
en sus ciclos de vida individual y familiar, que posteriormente impactan en su ambito laboral y
fortalecer de esta manera el acompafamiento institucional por parte de los diferentes actores
sociales que participan en esta produccion de salud. Reconocer y actuar sobre las
singularidades del entorno social contribuye a disminuir las barreras que impiden la real
participacion plena y efectiva en el ejercicio del derecho a la salud integral, tal como lo

promueve la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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Apéndice. Instrumento de Recoleccion de Datos. Prestaciones de Discapacidad y
Movilidad Geografica de las Fuerzas Armadas y de Seguridad

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Correo

2. Consentimiento Informado*

Por medio de la presente lo/a invito a formar parte de la investigacion titulada
“Prestaciones Basicas de Discapacidad y Movilidad Geografica de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad, en Jujuy, Argentina”. La misma se dirige a conocer el desarrollo de estas coberturas
en el contexto de las Fuerzas ante la presencia de la movilidad geografica, a partir del
testimonio de los propios actores.

Su participacion es voluntaria y puede finalizar cuando lo considere necesario. Los
datos de identidad de este formulario son confidenciales y seran usados de manera anénima
exclusivamente para la presente investigacion, seran tratados y custodiados de acuerdo a la
vigente normativa de proteccion de datos.

Ante alguna duda, puede comunicarse previamente con la investigadora: Lic. Farfan,
Ana Maria (Trabajadora Social M.P. 1819), 3885974105, farfananamaria2019@gmail.com

Marca solo una opcion

O Lei, entendi todo y estoy de acuerdo en participar
O No estoy de acuerdo en participar
3. Detallar la Fuerza Armada o de Seguridad del Titular (Especificar Jerarquia y

Grado)*



mailto:farfananamaria2019@gmail.com

4, Seleccionar la Actual Conformacion Familiar Conviviente de la Persona con

Discapacidad*

Marca solo una opcion

O

O

O

O

O

Nuclear (progenitores e hijos)

Monoparental (un solo progenitor e hijos)

Ensamblada (progenitores, hijos de ambos y de anteriores uniones)
Ampliada (progenitores, hijos, familiares consanguineos)

Unipersonal (persona sola)

5. Seleccionar el Tipo de Discapacidad segun el Certificado de Discapacidad*

Marca solo una opcién

O

O

O

Mental/cognitivo

Sensorial (visual/auditivo)

Motor

Visceral (deficiencia en la funcién de érganos internos)
Del habla y del lenguaje

Del aprendizaje

Multidiscapacidad (mas de un diagnéstico)

6. Edad de la Persona con Discapacidad*

Marca solo una opcién

|

O

0a9
10a 19
20a29

30a39y+
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7. Seleccionar la Cantidad de Traslados Geogréficos en el Ciclo de Vida de la
Persona con Discapacidad, en consecuencia de la Movilidad Geografica de las

Fuerzas Armadas o de Seguridad*
Marca solo una opcién

O 1
o 2
O 3
O 4
O S5y+

8. Ao de la Ultima Movilidad Geogréfica*
Marca solo una opcion

0o 2022
O 2023

9. Seleccionar el Tipo de Traslado de la Ultima Movilidad*
Marca solo una opcién

O Designado
O Por propia solicitud

10. ; Quiénes se Trasladaron?*
Marca solo una opcion

O Solo el personal titular
0O Grupo familiar conviviente

O Algunos integrantes del grupo familiar conviviente



11. Marcar las Prestaciones de Discapacidad desarrolladas ANTERIORES al Ultimo

Traslado*
Selecciona todas las opciones que correspondan

O Moddulo rehabilitacion simple/integral/hospital de dia
O Prestaciones de apoyo (Rehabilitacion por consultorios)
O Estimulacién Temprana (modulo)

O Centro de dia

O Centro educativo terapéutico

O Escolaridad pre primaria (escuela especial)

O Escolaridad primaria (escuela especial)

O Moddulo de Apoyo a la integracién escolar

O Maestro de Apoyo

O Acompanante terapéutico aulico

O Asistente externo

O Formacion/Aprestamiento laboral Hogar

0O Pequefo hogar Cuidador domiciliario

O Transporte

O Acompanante Terapéutico ambulatorio

O Panales

O Cobertura por medicamentos

O Atenciones psiquiatricas

O Provision de elementos médicos

O Evaluaciones diagndsticas por certificacion de discapacidad
O Test cognitivos o sensoriales

O Ninguna



12. En caso de haber seleccionado "Prestaciones de Apoyo" Especificar los

Servicios.

Selecciona todas las opciones que correspondan

O

O

Psicologia
Fonoaudiologia
Kinesiologia

Terapia Ocupacional
Psicomotricidad
Psicopedagogia
Musicoterapia
Hidroterapia
Estimulacion Temprana

Estimulacion Visual
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13. Las Anteriores Prestaciones Seleccionadas (Realizadas ANTERIORES al Traslado)

¢Fueron Cubiertas por la Obra Social en su Totalidad?

Marca solo una opcion

O

O

O

14. Marcar las Prestaciones de Discapacidad Desarrolladas POSTERIOR al Ultimo

Si
No

No solicité cobertura por prestaciones

Traslado*

Selecciona todas las opciones que correspondan

0O Mddulo rehabilitacion simple/integral/hospital de dia

O Prestaciones de apoyo (Rehabilitacion por consultorios)



O Estimulacién Temprana (modulo)
O Centro de dia
O Centro educativo terapéutico
O Escolaridad pre primaria (escuela especial)
O Escolaridad primaria (escuela especial)
O Modulo de Apoyo a la integracién escolar
O Maestro de Apoyo
O Acompafiante terapéutico aulico
O Asistente externo
O Formacion/Aprestamiento laboral Hogar
O Pequeno hogar Cuidador domiciliario
O Transporte
O Acompafiante Terapéutico ambulatorio
O Panales
O Cobertura por medicamentos
O Atenciones psiquiatricas
O Provisiéon de elementos médicos
0O Evaluaciones diagnosticas por certificacion de discapacidad
O Test cognitivos o sensoriales
O Ninguna
15. En caso de haber seleccionado "Prestaciones de Apoyo" Especificar los

Servicios.

Selecciona todas las opciones que correspondan

O Psicologia

O Fonoaudiologia
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O Kinesiologia

O Terapia Ocupacional

O Psicomotricidad

O Psicopedagogia

O Musicoterapia

O Hidroterapia

O Estimulacion Temprana

O Estimulaciéon Visual

16. Las Anteriores Prestaciones Seleccionadas (Realizadas POSTERIOR al Traslado)

¢Fueron Cubiertas por la Obra Social en su Totalidad?

Marca solo una opcién

O Si
O No
O No solicité cobertura por prestaciones
17. Seleccionar el Tiempo de Acceso a las Prestaciones entre el Anterior y el Nuevo

Traslado*

Marca solo una opcion

O La cobertura no se interrumpié

O Inicio la cobertura posterior al ultimo traslado
O 2 meses

O 4 meses

O 6 meses

O 8 meses

O 10 meses



O 1afioy+
O Todavia no inici6 las prestaciones
18. ;Considera que su Ingreso Familiar Cubre las Necesidades de Salud ante Ila

Presencia de Discapacidad?*

Marca solo una opcion

O Si
O No

19. Acorde al Ingreso Familiar, Marcar Segun Corresponda*

Valores estimados en la Canasta Béasica Total, en un hogar de 4 integrantes-INDEC

Marca solo una opcion

O Ingresos inferiores a $828.158
O Ingresos igual a $828.158
O Ingresos superiores a $828.158

20. ; Como Calificaria la Jornada de Servicio del Titular de las Fuerzas?*

Marca solo una opcién

O Adecuada
0O Con sobrecarga laboral
21. ; Posee Prestadores en el Lugar Actual de Residencia del Afiliado con

Discapacidad?*

Marca solo una opcion

O Si

O No
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22. En Caso de Poseer Prestadores, ;Cuenta con una Amplia Oferta?*
Marca solo una opcién

O Si
O No
23. ;Coémo fue su Experiencia en la Gestién de las Prestaciones Basicas de

Discapacidad en Relacion a la Obra Social?*
Marca solo una opcién

O Mala
O Regular
O Buena
O Muy buena
O Excelente
24. En su Anterior Destino de Trabajo ¢ Se Evalué la Correspondencia del Nuevo

Traslado de Acuerdo a las Necesidades de Salud del Afiliado con Discapacidad?
Marca solo una opcién

o Si
O No
25. Frente a la Ultima Movilidad Geogrifica, ;Identifica la Presencia de los Siguientes

Indicadores en el Bienestar Emocional de la Familia?*
Selecciona todas las opciones que correspondan

O Ansiedad
O Estrés

O Enfado
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O Frustracion
O Soledad
0O Desorientacion
O Agobio
O Discusiones familiares
O Tristeza
O Sobrecarga familiar
O Ninguno de los anteriores
26. ¢ Recibio Orientacién Profesional ante los Desafios Emocionales de la Familia, por

parte de la Fuerza Militar o de Seguridad a la cual Pertenece?*

Marca solo una opcién

O Si
O No
O No fue necesario
27. ¢ Cuenta con el Apoyo de sus Familiares no Convivientes en el Actual Lugar de

Residencia del Afiliado con Discapacidad?*

Marca solo una opcién

o Si

O No



