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Resumen

Gozar de una buena calidad de vida ha sido y es una de las mayores riquezas que el ser humano anhela
alcanzar. En el marco del contexto actual de crisis multidimensional, intensificado por la pasada
pandemia de la Covid19, viviendo a un ritmo vertiginoso de cambio permanente signado por los avances
cientificos y tecnoldgicos a los que se expone la sociedad, se ubica un caso de interés que ha sido
propuesto para ser investigado debido a los efectos que ha tenido y sigue teniendo en su comunidad por
su contribucion al desarrollo y al objetivo de alcanzar esa mejor calidad de vida. Este caso interesa por
haber puesto en valor a la salud como condicion esencial para vivir bien y particularmente a la salud de
la vista, quiza el mas predominante de los sentidos. En este rumbo es clave la perspectiva del desarrollo
humano y el enfoque de las capacidades, en tanto marco tedrico conceptual para analizarlo en términos
de su aporte al bienestar y calidad de vida o vida buena en dicha comunidad, incorporando el enfoque de
los derechos humanos por la riqueza que este supone al anélisis. El caso de estudio en cuestion trata de
la politica publica referente a brindar acceso a la atencion gratuita de la salud visual a través del Centro
Oftalmolégico Municipal San Camilo en el partido de Berazategui, provincia de Buenos Aires. Se
pretende estudiar el mismo desde este enlace de perspectivas, en tanto problematizar la repercusion que
ha tenido esta politica pablica en el desarrollo humano de dicha comunidad considerando el goce efectivo

del derecho a la salud en relacion con la salud visual como parte fundamental de los derechos humanos.
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El que tiene salud, tiene esperanza; el que tiene esperanza, lo tiene todo. (Thomas Carlyle)

1. Introduccién

En los albores del siglo XXI en un mundo desigual, donde la poblacion asciende a 8.000 millones de
habitantes, viviendo a un ritmo de cambio permanente signado por la globalizacion, los avances
cientificos y las nuevas tecnologias, en medio de un contexto de crisis multidimensional en términos
sanitarios, sociales, politicos, econdmicos y ambientales, acentuada por la pandemia de la Covid19, se
torna apremiante pensar en las acciones posibles frente a estos retos, en particular los referidos a la salud.
En este contexto la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] advierte que “al menos la mitad de la
poblacion mundial carece de acceso a servicios de salud esenciales”(OMS, 2017:v), evidenciando
desigualdades estructurales en los sistemas de salud entre paises (Martich, 2021), al tiempo que echa luz
sobre la necesidad de avanzar hacia “El acceso universal Y la cobertura universal de la salud” como
“fundamento de un sistema equitativo” para garantizar el derecho a la salud (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 2022). En este marco, el concepto de salud se distancia de la nocion de “ausencia de
afecciones o enfermedades” al ser entendida de modo positivo e integral segun el cual “/a salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social” (OMS, 1946 como se cit6 en Blanco, 2017).

En estas circunstancias, se entiende que fortalecer el acceso a la atencion brindada por los sistemas de
salud se torna imprescindible si se aspira a la democratizacion de este bienestar, afrontando diferentes
problemas entre los que se encuentran los referidos a la salud visual. Segin la OMS (2019) entre las
afecciones de la salud ocular, se hallan patologias tales como cataratas, glaucoma, retinopatia diabética,
miopia, hipermetropia, entre otras, que tienen su origen principalmente en factores relacionados con los
cambios en los estilos de vida de las personas y el envejecimiento de la poblacion. De acuerdo con Vivas
(2021); Catafio (2022); Zaben (2020) y Benitez (2022) las afecciones visuales se han visto acentuadas
por las secuelas de la Covid19 al ser los ojos una via de entrada del virus, provocando en el corto plazo
conjuntivitis, 0jo seco y otras; y en el largo plazo un aumento de casos de miopia y enrojecimiento ocular
debido al confinamiento por la falta de luz solar y la masificacion del uso de dispositivos tecnoldgicos.
Continuando con la centralidad de la salud visual en las condiciones de vida de la poblacion mundial, la
OMS (2019) sefiala que “en todo el mundo al menos 2.200 millones de personas tienen deficiencia visual
(incluida la deficiencia visual que ha sido tratada); y al menos 1.000 millones de personas con una
deficiencia visual que podria haberse evitado o que auin no se ha tratado” (OMS, 2019:27). Asimismo,
este organismo preve que “el numero de nifios y adolescentes con miopia aumente en 200 millones entre

los arios 2000 y 2050 (OMS, 2019:81) resultando en que casi la mitad de la poblacion serda miope para



el 2050. Ademas, la OMS (2019) explica que el aumento de la esperanza de vida y el crecimiento de la
poblacion agravaran esta situacion, ya que la prevalencia de estas afecciones aumenta con la edad.

Si bien, en el afio 1999, la OMS y la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB) a
través de la iniciativa denominada “Vision 2020: El derecho a Ver” se propusieron eliminar la ceguera
evitable en el mundo para el afio 2020, aun hoy urge profundizar en estos desafios para avanzar en “/a
inclusion de la atencién ocular en los planes nacionales de salud y en los paquetes esenciales de atencion
[...] como parte del camino de cada pais hacia la cobertura sanitaria universal” (OMS, 2019: v).

En este estado de situacion estos organismos coinciden en la necesidad de incluir la atencion
oftalmoldgica en los sistemas de salud de todos los paises en vistas a la cobertura sanitaria universal
necesaria desde una perspectiva de derechos, que brinde intervenciones de alta calidad a las personas sin
que padezcan problemas financieros (OMS, 2019). En este sentido es esencial esta inclusion mediante la
prevencion, deteccion precoz, tratamientos y rehabilitacion de estas afecciones, atendiendo a las
particularidades de cada regidn y poblacién (OPS, 2013), y focalizando en las poblaciones subatendidas
como las mujeres, los migrantes y las personas con discapacidad, entre otras. (OMS, 2019).

Al igual que en el mundo, en la Argentina donde la poblacion asciende a 46.044.703 (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos [INDEC], 2023), los cambios de habitos que se dieron durante los periodos de
ASPO y DISPO de la crisis sanitaria de la Covid19 tuvieron un impacto negativo en la salud visual
(Gordillo, 2020) al tiempo que significaron la interrupcion de consultas y cirugias oftalmologicas (Reyes,
2021). Esto alerto a los profesionales de la salud sobre los efectos que podrian generarse en la poblacion
por falta de diagndsticos o tratamientos en “patologias cuyas manifestaciones iniciales son
asintométicas, silenciosas, como el glaucoma, las alteraciones retinianas [...] que pueden llevar al
empeoramiento de la vision” (Reyes, 2021).

El dltimo estudio sobre discapacidad del Indec ya habia revelado que “De la poblacion con dificultad de
6 afosy mas, que representa el 10,2% del total de la poblacion de 6 afios y mas, el 25,0% tiene dificultad
visual. /...] de esta poblacion, el 96,4% manifiesta tener mucha dificultad y el 3,6% restante indica no
poder ver” (INDEC, 2018). Ademas, “de los casos de ceguera, el 80% son evitables”, bien [...] de
afecciones prevenibles (20%), bien /...] pueden tratarse (60%) ~ (Ministerio de salud [MSAL], 2006).
Ante la magnitud de la problemética, Argentina adopt6 en el afio 2006 un Plan Nacional de Salud Ocular
y Prevencion de la Ceguera por Resolucion Ministerial N.° 1250, instituido por el Ministerio de Salud de
la Nacién junto a un Comité de Salud Ocular para el diagnéstico precoz de la ceguera evitable con el fin
de prevenir las patologias oculares y garantizar un mejor acceso a la atencion oftalmologica para el
tratamiento de aquellas (MSAL, 2006), en linea con los Objetivos y Estrategias de Vision 2020. A partir

de este plan se han implementado programas (MSAL, 2014) para eliminar la ceguera y la discapacidad
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visual debidas a inequidades en el acceso, contribuyendo asi a la conservacion o el restablecimiento de
la vision para mejorar la calidad de vida de las personas. Sin embargo, aln existen grandes desigualdades
en el acceso a prestaciones y en perfiles epidemiol6gicos ya que “las causas de la ceguera evitable estin
asociadas a la pobreza y a la falta de acceso a servicios de atencion oftalmolégica” (MSAL, 2006).

En esta linea de intervencion publica sobre la necesidad del acceso a la atencion de la salud visual cabe
destacar el caso del partido de Berazategui de la provincia de Buenos Aires, con una poblacion de
360.582 habitantes (INDEC, 2023), donde en el afio 2008, con el trabajo conjunto del Municipio y el
Club de Leones, se cre6 el primer Centro Oftalmoldgico Municipal denominado San Camilo con el
objetivo de brindar acceso a la atencion médica visual especializada de manera gratuita en el mas alto
nivel mediante un espacio y equipamientos de Gltima generacidn con profesionales de excelencia, para
dar solucién a las diferentes patologias oculares de las personas de esa comunidad (Diario El Sol, 2022).
La atencién brindada por el Centro se extendié mas alla de su comunidad y se convirtié en el motor y
modelo a seguir por otros municipios derivando en el “Programa de la Medialuna Oftalmologica”,
nombrado asi por la forma geogréafica del area de influencia alrededor de la Ciudad de Buenos Aires.
Segln Yaacov Pefia y Silva (2018), este programa planificado por los Clubes de Leones del Gran Bs. As.
se propuso reforzar el servicio del San Camilo y brindarlo en las zonas aledafias con menos acceso.

En base a la singularidad que caracteriza a este Centro Oftalmoldgico, en tanto politica publica referente
a brindar acceso a la atencion gratuita de la salud visual, resulta de interés poder investigar desde el
desarrollo humano y el enfoque de las capacidades de la mano de los derechos humanos, la repercusion
que esta ha tenido en el desarrollo humano en la comunidad de Berazategui, considerando el goce
efectivo del derecho a la salud como parte esencial de los derechos humanos. En este marco de interés
se optd por un estudio de caso que, desde un enfoque cualitativo, busca reconstruir la mirada de quienes
planificarony gestionan esta politica publica para identificar los supuestos y fundamentos de sus acciones
y decisiones, a fin de analizar el lugar que el desarrollo humano y los derechos humanos ocupan en este
proceso. A la vez interesa recuperar la experiencia de quienes se atienden en este Centro para reconstruir
los sentidos y efectos de dicha atencion en clave del desarrollo humano considerando el derecho a la
salud. En suma, la propuesta de esta tesis es comprender el modo en que la atencion de la salud visual
otorgada por este Centro Oftalmoldgico tiene repercusiones en las condiciones de vida y desarrollo
humano de quienes asisten en particular y en la comunidad en general. Se espera que el abordaje de esta
experiencia contribuya al disefio de politicas de Estado referentes a ampliar el acceso a la atencion de la
salud visual como parte de la cobertura sanitaria universal partiendo del reconocimiento del derecho a la

salud en tanto derecho humano en términos de promover el desarrollo humano en la sociedad.



La justificacion social de la presente investigacion se corresponde con la singularidad que representa el
objeto de estudio elegido referido a la politica publica de acceso a la atencidn gratuita de la salud visual
en el Centro Oftalmol6gico Municipal San Camilo, en tanto hallazgo investigativo que ha logrado captar
la atencion y el interés de la tesista por sus resultados efectivos en el campo de la salud visual en la
comunidad de Berazategui y por haberse convertido este Centro Oftalmoldgico en modelo a seguir para
otros Municipios de las zonas aledafias en tanto modelo de reproduccidn social mediante lo que se ha
denominado “la Medialuna Oftalmolégica”. La justificacion académica de esta investigacion se orienta
a la exploracion y al andlisis de un campo de estudio que permita ser evaluado en clave de desarrollo
humano y derechos humanos por la tesista, afin con el area académica en cuestion referida a la Maestria
en Desarrollo Humano. Asi es que, en base a una extensa busqueda e indagacion a los fines de identificar
un problema, ha surgido en el campo de la salud, particularmente de la salud visual, esta propuesta
investigativa. La justificacion personal de esta tesis tiene que ver con la cercania geografica de la tesista
en relacion con el objeto de estudio, lo que le ha permitido realizar esta investigacion a partir de la
exploracion e indagacion directas sobre este, habiendo podido tener la oportunidad de analizarlo con la
ayuda que le fue brindada por personas de su comunidad que le permitieron acceder a la informacion
necesaria, al espacio evaluativo, al contacto con los actores involucrados en dicha politica pablica y al
contacto con los usuarios que se atendieron en dicho Centro Oftalmoldgico, posibilitando asi la viabilidad
y materializacion del estudio de caso. Vale aclarar que la tesista no presenta ninguna vinculacion con el
campo investigado al estar la misma relacionada al campo econdémico-financiero por su profesion y labor.
A estos fines, el trabajo se organiza en cinco capitulos. En el capitulo | se introducen los antecedentes
bibliograficos en relacion con la concepcion de la salud visual y los organismos que la promueven, asi
como también investigaciones previas que se han preocupado por aplicar las perspectivas de los enfoques
que se proponen en el campo de la salud. En el capitulo I1, recuperando estos antecedentes y en dialogo
con los mismos, se presenta el marco tedrico en relacion con la perspectiva del desarrollo humano y el
enfoque de las capacidades, focalizando principalmente en la propuesta de Amartya Sen,
complementandola con el aporte de Martha Nussbaum e integrando los derechos humanos. En suma,
estos dos capitulos ubican esta tesis en marco general de intereses al tiempo que explican las claves de
analisis del caso a atender. En el capitulo Il este encuadre dara lugar a las consideraciones metodoldgicas
y a la presentacion del estudio de caso que fundamenta el presente trabajo de campo. Para luego pasar al
capitulo IV con el analisis del trabajo de campo acerca de los sentidos y supuestos de los funcionarios a
cargo de esta politica publica, y al capitulo V con el analisis de las experiencias de quienes han accedido

a atenderse en su salud visual en el Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo de Berazategui.



2. CAPITULO I. El &mbito de la salud visual

2.1 Unamirada a la salud visual
En este primer capitulo, como estado de la cuestion, se comenzard por introducir algunos hallazgos

investigativos concernientes a como ha sido concebida la salud visual en base a una serie de aportes que
se han ocupado de plantear un recorrido por los diferentes modelos de salud desde los que fue pensada a
lo largo del tiempo. Luego se presentaran definiciones, abordajes y recomendaciones que hacen los
organismos de salud nacionales e internacionales que la promueven orientdndose hacia el desarrollo
humano y los derechos humanos. Mas adelante se desplegara una serie de antecedentes consistentes en
investigaciones de algunos autores que se han ocupado de abordar tedrica y empiricamente el campo de
la salud, aunque no particularmente el de la salud visual, desde la perspectiva del desarrollo humano y
los derechos humanos. La finalidad sera la de que contribuyan al analisis que se desea realizar dentro de
esta investigacion acerca de la repercusion que ha tenido la politica publica que se estudia en el desarrollo
humano en la comunidad de Berazategui considerando el goce efectivo del derecho a la salud.

En esta linea, se presenta una revision historica de la concepcion de la salud y la discapacidad visual
para lo cual interesa recuperar la sistematizacion del trabajo de la Universidad Industrial de Santander,
[UIS] (Arias et. al., 2019), donde se describen las variaciones en torno al constructo de discapacidad
visual en funcion de los modelos tedricos en los que se la ha observado y concebido (de prescindencia,
médico-bioldgico-rehabilitador, social, biopsicosocial y de diversidad funcional). En este derrotero se
avanza desde su asociacion a significados de deficiencia, caridad, compasiéon y lastima hasta la
reivindicacion del sujeto ponderando sus capacidades, derechos y diversidad. Asi cada modelo en cada
momento tiene efectos directos en el concepto de la salud visual, en las corrientes de la salud pablica, en
la reivindicacion de la dignidad y los derechos humanos, y en las politicas publicas.

El modelo de prescindencia es ubicado por los autores en la antigliedad clasica y en las sociedades
griegas, tiempo en que se consideraba a las personas con discapacidad como “anormales”, dado que su
discapacidad visual era vista esotéricamente ya sea como un castigo divino, marginandolas, o elegidas
por los dioses, con virtudes especiales, protegiéndolas y subsistiendo mediante la caridad y mendicidad.
El modelo médico-biolégico o rehabilitador surge segun los autores (2019) luego de la primera guerra
mundial, entendiendo la discapacidad como una anomalia fisica, psiquica o sensorial, congénita o
adquirida, ubicando a los sujetos por debajo de niveles “normales”, es decir, como condicién negativa o
deficitaria del sujeto que la sufre, asumiendo un papel de enfermo pasivo sin considerarse sus derechos;
por lo que la discapacidad es la suma de las actividades que la persona no puede efectuar por su condicion,
lo que supone una subestimacion hacia las aptitudes del sujeto. En este modelo se desconoce e invisibiliza

al sujeto con discapacidad visual en torno a sus capacidades, potencialidades y necesidades,

8



concibiéndolo como enfermo que necesita rehabilitarse, valorandose como esencial a la atencion sanitaria
y como preventiva a la intervencién politica (Arias et. al., 2019). Para Mantilla Uribe (2021) en este
periodo aparece “la salud como lo contrario de la enfermedad ”, 0 sea la salud como concepto negativo
de la enfermedad que ain hoy prevalece en el sentido de que deja por fuera a toda esfera psicosocial.

En contraste con este momento, Mantilla Uribe (2021) sefiala que en 1946 surge la definicion del
concepto de salud de la OMS como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946), plantedndose un cambio en términos
de concebir a la salud de manera positiva y asociada al bienestar de las personas y su comunidad. Esto
implica una reflexion sobre la necesidad de no solo focalizar en tratar la enfermedad, sino también de
mantener un estado de salud éptimo al considerar que la condicién natural de una persona es estar sana.
El modelo social, siguiendo con la lectura de la UIS (Arias et. al., 2019), emerge en los afios 60, como
consecuencia de los reclamos de los derechos civiles para las personas con discapacidad, forjandose un
cambio de paradigma que “defiende que la concepcion de la discapacidad es una construccion social
impuesta” (Arias et. al., 2019). De acuerdo con este trabajo, los principios de este modelo permearon la
definicion de la discapacidad que fuera promovida en 2006 por la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de la ONU como “Un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds” (Arias
et. al., 2019). Se progresa asi en la promocion del respeto por la dignidad, igualdad y libertad,
favoreciendo la accesibilidad universal y protegiendo los derechos humanos de las personas con
discapacidad, al responder con organizacion a sus necesidades para eliminar las barreras fisicas y
actitudinales que limitan su desarrollo y bienestar y que circunscriben su deficiencia a lo fisiologico. Este
periodo se concibe como “la salud en equilibrio con el entorno” donde la salud es “el estado puntual de
adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio ” (Dubos,
1967, en: Gaviria, 1998:31 como se cité en Mantilla Uribe, 2021:4), implicando que ciertas enfermedades
estén mas condicionadas por el entorno que por lo biolégico/fisico, considerandose a los determinantes
sociales de la salud para atender a las situaciones que influyen en el modo de vivir de la gente (OPS, s.f.).
El modelo biopsicosocial surge en el afio 1977, entendiendo la discapacidad como producto de la
interaccion entre el estado de salud y los factores contextuales. En este punto a partir de criticas al modelo
biomédico, la OMS revisa la clasificacion y definicion de la discapacidad “pasando de una clasificacion
de consecuencias de enfermedades (CIDDM 1980) a una clasificacion de componentes de salud (CIF
2001) de aplicacion universal, vdlida para todas las personas” (Arias et al., 2019). Ademas, se sefiala

que al ser el entorno un factor determinante se requiere de la actuacién social para modificar el ambiente
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y ofrecerles a las personas con discapacidad las condiciones para su participacion plena en todas las areas
de su vida social. Se empieza a concebir asi a la salud y a la enfermedad de modo holistico, acercandose
la Asociacion Americana de Optometria a este modo de ver a la discapacidad visual como una deficiencia
en el funcionamiento del sistema visual de las personas, que limita su independencia y habilidades.

Finalmente, el modelo de la diversidad, en base al estudio de la UIS (Arias et al., 2019), emerge en el
afio 2006 desde el interior de la lucha del colectivo de personas con discapacidad por su derecho a decidir
quiénes son por si mismas. En este modelo la discapacidad aparece ahora “como rasgo que configura
decisivamente la identidad personal y proporciona un sentido de pertenencia [...] que enriquece la
identidad de nuestras sociedades” (Arias et al., 2019), precisando que esta condicion consiste en vivir
de una forma diversa, con una actitud cimentada en los derechos humanos. Asi se propone un cambio
terminoldgico que habilite nuevas representaciones y relaciones a partir del abandono de expresiones
como “minusvalido o discapacidad”, para pasar a otras como “mujeres y hombres discriminados por su
diversidad funcional” (Arias et al., 2019). En suma, explican que en este modelo se entiende que las
personas no tienen deficiencia sino diversidad como produccion social dentro de una realidad histérica
y sociocultural. Bajo este modelo se habla de diversidad en lugar de normalidad, ya no focalizando en la
(dis)capacidad, sino en la dignidad del ser humano, entendiendo que esta es de tipo extrinseca en
correspondencia con los derechos y condiciones de vida de la gente, e intrinseca en relacion con el valor
de la vida. Ademas, se plantea superar estas discriminaciones estableciendo condiciones que garanticen
los derechos humanos a las personas con diversidad funcional, recurriendo a la interseccionalidad,
perspectiva que se centra “en las desigualdades sociales y analiza las interacciones entre estructuras
sociales, representaciones simbolicas y procesos de construccion de la identidad” (Arias et. al., 2019)
en funcion del contexto y préactica politica identificando situaciones discriminatorias en esta interseccion.
En referencia a la salud publica, esta ha concebido a la discapacidad visual desde dos corrientes. La
salud publica tradicional afronta la discapacidad visual centrandose en la enfermedad desde un enfoque
biomédico y rehabilitador. En este sentido destacan los aportes clinicos que ayudan al manejo de la
discapacidad visual y al uso de la vision residual, que “permiten a la persona ajustar y desarrollar
habilidades compensatorias /.../ y a disminuir el impacto negativo de esta condicion en /...J funciones
relacionadas como la lectura, la movilidad [...]” (Arias et al., 2019), aunque con limitaciones al no
considerar los aspectos contextuales y sociales en donde estd inmerso el sujeto. Asi, la respuesta a la
discapacidad visual han sido politicas publicas que buscan mejorar el acceso a la atencion ocular en los
niveles primarios para la deteccion y en niveles de complejidad para la cirugia y rehabilitacion, junto a
programas de prevencion y educacion, aungque se le demanden acciones orientadas hacia la inclusion

social en pos de una vida digna. Por otro lado, la salud publica alternativa reflexiona sobre la salud y no
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solo sobre la enfermedad aproximandose asi a la metafora del “poder de la vida” que implica comprender
a la salud publica desde la vida misma considerando a las demandas de los movimientos sociales que
buscan reivindicar el lugar del sujeto, vinculandose esta corriente con el modelo de la diversidad.

En la actualidad se propone actuar mas alla de la deficiencia bioldgica ocular. Blanco (2017) sefiala que
la OMS define a la salud mas alla de la ausencia de enfermedades, generalizandose un concepto de salud
positivo como derecho fundamental a partir de la posesion de ciertas cualidades o potencialidades,
impulsando la busqueda de indicadores que la promuevan e incorporando en este sentido al desarrollo
humano para abordarla. En suma, como resultado de este entramado de modelos y corrientes a partir de
las diversas voces con que se ha abordado y se aborda a las nociones de salud y enfermedad, concibiendo
su complejidad, multideterminacion e interdisciplinariedad, la discapacidad visual deja de ser un
diagndstico y pasa a convertirse en “una categoria social que exige ser analizada desde los derechos
humanos, reconociendo a las personas en su dignidad humana y concibiéndolas en su
multidimensionalidad” (Arias et al., 2019), llamando a superar la disciplinariedad médica para configurar

practicas en respuesta a las necesidades integrales que en salud demandare la sociedad.

2.2 Los organismos nacionales e internacionales que promueven la salud visual

Continuando con los antecedentes, se hallan documentos publicados por organismos de salud nacionales
e internacionales que, proponiendo e instrumentando politicas destinadas a la promocion de la salud
visual en la actualidad, se orientan en su discurso hacia la posibilidad de avanzar en la direccion que el
desarrollo humano y los derechos humanos proponen, perspectivas de valor para esta investigacion.

En este sentido la OMS ha progresado en estas ultimas décadas expresando la necesidad de “Implementar
la atencion ocular integrada y centrada en la persona en los sistemas de salud” (OMS, 2019:15).
Asimismo, la OPS considera que el acceso y la cobertura universal de salud constituyen las condiciones
necesarias para lograr la salud y el bienestar (OPS, 2022). De este modo se comienza a priorizar la salud
visual enunciandose que “la vision tiene un papel fundamental en todos los aspectos y etapas de la vida”
(OMS, 2019:23), concibiéndosela como el mas dominante de todos los sentidos.

La OMS (2019) sefiala que la atencion ocular integrada y centrada en la persona pretende asegurar un
proceso continuo de intervenciones, de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en funcion
de las necesidades de las personas a lo largo de sus vidas, admitiendo que hay personas con deficiencias
oculares que creen que esas deficiencias son parte del proceso normal de envejecimiento, sin darse cuenta
de que muchas de ellas pueden ser tratadas o que la rehabilitacion puede mejorarlas. También plantea la
necesidad de “Concientizar, hacer participes y empoderar a las personas y las comunidades en relacion

con las necesidades de atencion ocular” (OMS, 2019:15) y “empoderar a las personas para que tengan
11



mas control sobre su salud y los factores que la promueven a través de actividades de educacion
sanitaria, en lugar de centrarse en determinados factores de riesgo o enfermedades” (OMS, 2019:73).
Del mismo modo, el Programa Nacional de Sanidad Ocular y Prevencion de la Ceguera de la Argentina
propone medidas para intervenir en la salud visual “brindando a las personas con ceguera o grave
discapacidad visual la posibilidad de una mejor calidad de vida y desarrollo personal” (MSAL, 2006),
procurando conservar o restablecer la vision para mejorar la vida de familias y comunidades. Asi es como
estos organismos se alinean con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) referido a “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades” (OMS, 2019: xvi) procurando avanzar en el sentido del desarrollo
humano, advirtiendo que no atender a las necesidades y derechos en torno a la salud visual tiene
consecuencias graves de largo alcance en las personas y en su desarrollo (OMS, 2019). Es en este sentido
que se propone garantizar, proteger y respetar estos derechos para todas las personas, afirmandose en la
Constitucion de la OMS que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable
y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente” (Blanco, 2017).

Entre las iniciativas y programas que estos organismos instituyen en torno al derecho a la salud visual,
se destacan la iniciativa Vision 2020: “El derecho a ver”, promovida por la OMS (2019) y por la IAPB
en el ano 1999 (IAPB, 2022); el Programa de Salud Ocular de la OPS instaurado en el afio 1991 y el
Programa Nacional de Sanidad Ocular y Prevencion de la Ceguera de la Argentina (MSAL, 2006). Es
principalmente a través de Vision 2020 de la OMS que se evidencia una intensificacion de los esfuerzos
mundiales por promover y fortalecer los programas nacionales de prevencion de la ceguera asistiendo en

la elaboracion de planes nacionales de atencion ocular, focalizados en los derechos humanos.

2.3 Observando la salud a través del prisma del desarrollo humano y los derechos humanos
Llegado este punto importa mencionar antecedentes de algunos autores que han abordado tedrica y
empiricamente el campo de la salud, a los que interesa recuperar ya que lo hacen desde el desarrollo
humano y el enfoque de las capacidades integrando los derechos humanos, de interés para este estudio.
En esta linea se encuentra el trabajo tedrico de caracter filos6éfico denominado “Hacia una concepcion
positiva de la salud. Una vision a partir del enfoque de las capacidades” de Vélez Arango y Lima
Rodriguez (2019), quienes abordan el tema de la salud desde el enfoque de las capacidades considerando
el derecho a la salud, lo que supone un aporte tedrico conceptual para esta investigacion y un refuerzo en
la posibilidad de dialogo que pueda presentarse entre estas perspectivas. Los autores (2019) examinan de

modo critico los fundamentos epistemoldgicos que contribuyeron a la hegemonia de una nocién de salud
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negativa propia del modelo biomédico-asistencialista con el que se ha disefado la atencion en salud. A
partir de lo cual, en oposicion a este modelo y en base a los aportes que Sen y Nussbaum hacen desde el
enfoque de las capacidades, introducen a una concepcion de salud positiva coherente con las categorias
analiticas de dicho enfoque como calidad de vida, vida buena y florecimiento humano, comprendiendo
a la salud como una capacidad humana basica, para progresar hacia concepciones que partan de la vida,
del diario vivir y del logro de proyectos vitales con una vision comprehensiva de la atencion. Para los
autores (2019) defender la salud positiva ofrece argumentos filoséficos que instan a su proteccion bajo
imperativos morales preferentes y éticos de la dignidad, por su vinculo con el derecho a una vida propia.
A los efectos de esta investigacion se pueden tomar algunos aportes valiosos que hacen los autores sobre
la salud desde estas perspectivas, refiriendo que Sen y Nussbaum le asignan a “la salud como capacidad
humana basica” un lugar central, ya sea bajo una mirada biomédica-asistencialista o de salud positiva, al
concebirla como capacidad en si misma y como capacidad de las personas para llevar una vida buena,
advirtiendo que las deficiencias de la atencion en salud en sus diferentes niveles de complejidad, en
términos de fallas de capacidades, tienen consecuencias para el desarrollo humano. En esta via expresan
que para Sen la salud es “una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un componente
fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para valorar [...]” (Sen, 2002 como se
cité en Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:27). Sobre lo cual Sen considera necesario distinguir ““/.../
entre el logro de la salud y la posibilidad de alcanzar una buena salud, que se puede ejercer o no [...]
Es importante distinguir por una parte el logro y la posibilidad, y por otra las facilidades sociales
ofrecidas para dicho logro, como la atencion sanitaria” (Sen, 2002 como se citd en Vélez Arango y
Lima Rodriguez, 2019:28). Ademas, senalan la importancia que le asigna Sen, (2002) a la equidad en
salud, indicando que no solo debe consistir en demandas relacionadas con la distribucion de la atencion
sanitaria, sino que debe considerar otros factores que puedan influir en los logros y fracasos en este
ambito, tales como los ingresos, estilo de vida, etc. Asi explican que, segun Sen, (2002), en ambitos de
justicia social -tema que amerita otro abordaje- aparte de preocuparse por la desigualdad en salud, debe
considerarse como esta se relaciona con otras caracteristicas por medio de la asignacion de recursos y
acuerdos sociales, de interés para las instituciones sociales y politicas. Asimismo, segun los autores
(2019), Nussbaum identifica algunas esferas constitutivas del ser humano, en funcidon de las cuales
construye una lista de capacidades, algunas relacionadas con la salud, reconociendo a esta lista como
condicion necesaria para una vida digna, saludable y auténticamente humana, que representa un conjunto
de minimos requeridos para la salvaguarda de la dignidad humana y no solo una concepcion de la salud.
A partir de la identificacion de estas esferas importantes para la vida humana sefialan que Nussbaum se

pregunta “que es lo que las instituciones sociales y politicas estan haciendo con respecto a ella”
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(Nussbaum, 1992 como se cité en Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:29). Ademas, su enfoque brinda
argumentos para valorar al ser humano en términos de su dignidad, reconociéndole el derecho a vivir la
vida que crea razonable, realizando sus proyectos de vida 'y “floreciendo como la clase de cosa que es” .
Asi es como los autores (2019) indican que la salud es condicioén para la bondad del estado de una
persona. En este sentido, centrandose en el enfoque de las capacidades, la salud para Sen termina siendo
un requisito sine qua non en términos de “las libertades fundamentales -las capacidades- para elegir la
vida que tenemos razones para valorar” (Sen, 2000 como se citd en Vélez Arango y Lima Rodriguez,
2019:31), apareciendo como eje central desde la defensa de su concepcion positiva. Asimismo,
focalizando en el enfoque de las capacidades de Nussbaum, este “puede definirse provisionalmente como
una aproximacion particular a la evaluacion de la calidad de vida y a la teorizacion sobre la justicia
social badsica” (Nussbaum, 2012 como se Cit0 en Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:39),
constituyendo la lista de capacidades de Nussbaum un conjunto de requerimientos basicos para una vida
digna y objetivos generales que deberian de ser respaldados por los gobiernos y especificados por las
sociedades. En referencia a esta lista se encuentran algunas capacidades relacionadas con la salud, a
saber: “(1. Vida; 2. Salud fisica: 3. Integridad fisica y 4. Sentidos, imaginacion y pensamiento)”
(Nussbaum, 2002 como se citd en Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:39) como condicidon necesaria
para una vida digna, saludable y auténticamente humana que pueda conducir a las personas a una vida
buena y al florecimiento humano. En el analisis que estos autores (2019) hacen logran explicar, en base
a Nussbaum, que “el conjunto de todos los derechos, debidamente definidos, son requisitos de la justicia,
vy ninguno puede sustituir a otro” por lo que “deberia de resultar evidente que el enfoque de las
capacidades va estrechamente asociado al enfoque de los derechos humanos” (Nussbaum, 2007 como
se Citd en Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:48), siendo esta mirada relevante para este estudio.

Siguiendo en esta linea, otro antecedente se encuentra en la revision sobre “El derecho a la salud: una
vision a partir del enfoque de las capacidades” de Vélez Arango (2015), en donde se analizan los
elementos a favor de la proteccion de la salud y su goce efectivo como parte de los derechos que deben
ser reconocidos por la sociedad, presentes en los idearios tedricos de Sen y Nussbaum. Si bien dicha
revision se enfoca como respuesta a cuestiones de justicia social - asunto que excede el alcance de este
escrito -, interesa recuperar el aporte que ofrece esta en relaciéon con la salud en términos del desarrollo
humano y de los derechos humanos. Vélez Arango (2015) examina los fundamentos morales y politicos
que sostienen el reconocimiento del derecho a la atencién de la salud en tanto requisito de justicia social,
ahondando en la teoria del enfoque de las capacidades de Sen y Nussbaum respecto al concepto de
capacidades como un acercamiento a la evaluacion de la calidad de vida y teoria de justicia social basica.

En esta via Vélez Arango (2015) indica que Sen y Nussbaum proponen el enfoque de las capacidades
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humanas basicas, justificandolo Sen en relacion con la libertad y Nussbaum como requisitos basicos para
una vida digna. En referencia a Sen, la autora (2015) menciona que este se pregunta que es lo que las
personas son capaces de hacer o ser, siendo ese, para €l, el espacio mas apropiado para plantear los
problemas del bienestar de las personas y el alcance de la libertad, en lugar de hacerlo a partir de los
recursos, los cuales Sen considera que no constituirian un indice adecuado debido a que las personas
tienen disimiles necesidades de recursos y también de capacidades para convertir los recursos en
funcionamientos. Asimismo, la autora (2015) refiere que Sen con su enfoque, tal lo afirma Nussbaum,
se centra en una evaluacién comparativa de la calidad de vida ademas de interesarse en la justicia social.
También indica que para Sen el eje central de las capacidades lo constituye el valor de la libertad, al cual
le asigna un papel instrumental refiriendo al modo en que oportunidades y derechos contribuyen a
expandir la libertad del hombre, y por ende a fomentar el desarrollo. Ademas, Vélez Arango (2015)
explica que Sen analiza los tipos de libertades instrumentales y como estos contribuyen a la capacidad
general de las personas para vivir mas libremente al tiempo que se complementan entre si. Entre ellos
menciona a “la libertad politica” (la cual comprende a los derechos humanos como oportunidades que
poseen las personas para decidir quienes los gobernaran y con que principios) como medio para lograr el
desarrollo sin que se reduzca el valor de la libertad como fin de éste. En el mismo sentido destaca a “las
oportunidades sociales” relacionadas con los sistemas sociales, como por ejemplo el sistema de salud,
incidiendo en la libertad fundamental del individuo para vivir mejor, y también refiere a “la seguridad
protectora” como red de proteccion a las personas vulnerables para impedir que estas sean afectadas
negativamente en sus vidas o sumidas en grandes privaciones a causa de cambios materiales, entre otras
libertades instrumentales a las que Sen sefiala como fundamentos de la proteccion de la salud. Por su
parte, Vélez Arango (2015) sefiala que Nussbaum también ve en el enfoque de las capacidades un marco
evaluativo respecto del bienestar de las personas, sobre el que avanza articulando las capacidades junto
a la nocion de un minimo de estas. También indica que para Nussbaum el eje central de las capacidades
humanas lo constituye el valor de la dignidad humana, por lo que su enfoque, en base a su idea intuitiva
bésica, parte de “una concepcion de dignidad del ser humano y de una vida acorde con esa dignidad,
una vida que incluye un funcionamiento auténticamente humano” (Vélez Arango, 2015:98). En este
sentido sefiala que para Nussbaum el enfoque de las capacidades, sustentado en las capacidades humanas,
esto es, “en aquello que las personas son efectivamente capaces de hacer y ser, segun su idea intuitiva
de lo que es una vida acorde con la dignidad del ser humano” (Vélez Arango, 2015:99), es la mejor
manera de plantear la nocion de un minimo social basico. A la par que menciona que en este enfoque se
introduce la idea de un umbral para cada capacidad considerandose que los ciudadanos por debajo de ese

umbral no podrian funcionar de una manera auténticamente humana. A tal efecto, refiere que Nussbaum
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usa este enfoque como “base filoséfica para una teoria de los derechos bdsicos de los seres humanos
que deben ser respetados y aplicados por los gobiernos de todos los paises, como requisitos minimos del
respeto por la dignidad humana” (Vélez Arango, 2015:99). Orientada en este sentido, Vélez Arango
(2015) sefiala que Nussbaum justifica una lista de diez capacidades humanas basicas como requisitos
basicos para una vida digna, sobre la que se hara mencion mas adelante, capacidades entre las que se
encuentran “la vida, la salud fisica y la integridad fisica” (Vélez Arango, 2015: 98), todas ellas
vinculadas con la salud, torndndose asi la proteccion de la salud en condicidn necesaria de justicia social.
Estas tres capacidades que menciona, sin desconocer la importancia de las otras de la lista, se hallan en
estrecha relacion con el campo de la salud y el goce efectivo del derecho a la salud por lo que reconocerlas
y protegerlas, conduce a un mundo que cumple con unas condiciones minimas de justicia y decencia.
Esta forma de ver a la proteccion de la salud basada en la defensa de estas capacidades humanas basicas,
dice laautora (2015), se relaciona con una nocion de derecho primigenio en el sentido de un florecimiento
humano, que retoma Nussbaum, apoyandose en teorias éticas eudaimonistas que plantean como ha de
vivir el ser humano procurando comprender aquello que se entiende por una vida plena, esto es “el
reconocimiento del interés de todo ser humano de vivir una vida buena y perseguir su realizacion”
(Vélez Arango, 2015:95). Es de esta forma como “la proteccion de la salud instrumentalizada a través
del sistema de salud es condicion necesaria para el desarrollo de la vida que cada individuo tiene
razones para valorar” (Vélez Arango, 2015:93), sosteniéndose asi que la proteccion de la salud debiera
ser brindada dentro de los umbrales minimos de justicia, y la meta social debiera ser comprendida como
el logro de que los ciudadanos se sitlien por encima del conjunto basico de capacidades, entre ellas la
salud. También, especifica que es asi como se sustenta teéricamente que “la salud y su proteccion como
parte del conjunto de capacidades basicas humanas son condiciones necesarias para todos los seres
humanos, en una concepcion de dignidad y de una vida merecedora de esa dignidad” (Vélez Arango,
2015). En este punto, Vélez Arango (2015) sefiala que, el Estado y las instituciones sociales cumplen un
rol fundamental como intermediarios y administradores para hacer cumplir los consensos sociales en
relacion con lo que es justo. Este argumento tedrico, sostiene la autora (2015), unido al enfoque de las
capacidades de Sen y Nussbaum constituyen la nocién principal de la proteccion de la salud como
condicién necesaria para la realizacion de un proyecto de vida buena, entendiéndose que la proteccion
del derecho a la salud es esencial, dado que sin esta los individuos no podrian ejercer sus potencialidades
ni proyectos de vida buena para el desarrollo de una vida auténticamente humana, por lo que no reconocer
la salud en estos términos “coloca al ciudadano en una condicion que dista de ser una vida acorde con
la dignidad humana” (Vélez Arango, 2015:99). En tal sentido indica que con el enfoque de las

capacidades de Nussbaum se propone una base para los principios constitucionales, a partir de la cual los
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ciudadanos tienen derecho a exigir a sus gobiernos politicas publicas que logren fortalecer su dignidad.
Vélez Arango (2015) menciona que Nussbaum no procura establecer una teoria completa de la justicia
social sino describir los derechos sociales minimos, siendo asimilables a distintos abordajes sobre asuntos
de justicia y distribucion que se plantearian una vez que se encontraran los ciudadanos por encima del
umbral minimo. Asi, refiere Vélez Arango (2015), es como queda justificada su lista de diez capacidades
basicas como requisitos basicos para una vida digna, a la vez que abierta a nuevas modificaciones,
pudiendo este conjunto de aptitudes o capacidades como metas generales ser definidas por cada sociedad
en el proceso de elaborar los derechos basicos que éstas estén dispuestas a reconocer, constituyendo cada
uno de ellos una teoria minima de la justicia social. Ademas, Vélez Arango (2015) alega sobre la
importancia que tiene para Nussbaum este conjunto de habilidades como parte de una teoria minima de
la justicia social, donde sefiala que una sociedad que no las garantice a todos sus ciudadanos en un nivel
minimo adecuado no alcanzaria a ser una sociedad completamente justa y si desatendiese alguna de estas
habilidades en pos de promover otras se encontraria en falta con sus ciudadanos atentando con esa falta
contra la justicia. De esta forma Vélez Arango (2015) sostiene que este enfoque se orienta, desde una
descripcién parcial de la justicia social basica, hacia un mundo donde las personas posean todas las
capacidades de la lista en tanto asi se cumpla en este con unas condiciones minimas de justicia y decencia,
dado que para Nussbaum uno de los objetivos centrales de la cooperacion social sera definir principios e
instituciones que garanticen que todas las personas posean las capacidades de la lista 0 que puedan
reclamarlas de modo efectivo si asi no se hiciera, donde el rol de las politicas publicas sea el que oriente
el entramado politico, social y econémico de cada pais. En consonancia con ello, Vélez Arango (2015)
llega a la conclusion de que Nussbaum ve al enfoque de las capacidades en estrecha relacion con el
enfoque de los derechos humanos, esto es, con una teoria del bien en términos de una descripcion de los
derechos humanos basicos, resaltandose el concepto de un umbral minimo para cada derecho y/o
capacidad por debajo del cual el derecho relevante no estaria siendo reconocido.

En linea con estos antecedentes, otro trabajo que se aproxima a la articulacion del desarrollo humano y
el enfoque de las capacidades con los derechos humanos se ubica en “Los Problemas Nutricionales en
una aproximacion desde la perspectiva del Enfoque de las Capacidades Humanas de Amartya Sen” de
Arango Quintero (2005), quien preocupado por la pobreza y el hambre de Colombia aborda los problemas
alimentarios de la poblacion de Medellin en el periodo 1990-2000. Analizar los problemas nutricionales
desde estas perspectivas le permite al autor identificar sus causas como obstaculos en el ejercicio de las
libertades fundamentales de las personas. El autor (2005) senala que, desde el enfoque de las capacidades
de Sen, se concibe al hambre como pobreza de las capacidades mas que como pobreza economica. Con

este enfoque explica que la pobreza econdmica radica principalmente en la limitacion de las capacidades
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humanas, al estar limitados los derechos y las libertades del individuo tanto sea de tipo politico, social y
economico, pudiendo asi entenderla como privacion de capacidades basicas. De este modo articula su
estudio en torno a las limitaciones y privaciones sobre el problema alimentario, resultando de interés para
esta investigacion pese a la distancia tematica, dado que su aporte metodoldgico permite pensar las
limitaciones y privaciones que pudieran presentarse en el ambito de la salud visual y la importancia que
representaria en este ambito implementar politicas que, para superarlas, amplien derechos y capacidades.
En esta linea, aplicar el enfoque de Sen como teoria para analizar la pobreza y el hambre también le
permite al autor (2005) establecer una relacion entre alimentacidon y desigualdad, mostrando que la
desnutricién crénica supone la incapacidad de no poder cubrir el costo de una canasta minima de
alimentos y, con ello, un conjunto de restricciones en el ejercicio de los derechos y libertades. Asi desde
este enfoque una persona desnutrida tiene limitadas sus libertades fundamentales, esto es, la condicién
de privacion de la libertad y la capacidad econdémica para comprar suficientes alimentos. Esto evidencia
la vulneracion de un derecho que provoca su falta de libertad de bienestar, significando ello la falta de
ejercicio de su libertad en una amplia dimension, lo que limita sus capacidades dado que el hambre y la
desnutricién merman su posibilidad de ser individuo (sic), a la vez que la de ser sujeto social. Arango
Quintero (2005) senala que los derechos se encuentran afectados por diversas causas (Ej.: ingresos,
precios de los alimentos, nivel de empleo, etc.) y la capacidad de estar bien alimentado depende de
factores interrelacionados de modo mas complejo (Ej.: la proteccidn, instituciones y programas, etc.).
Asi los derechos sobre los alimentos definen las acciones que sustentarian la capacidad de estar bien
alimentado. En este sentido destaca lo importante que es que la politica se preocupe en que las personas
puedan llevar una vida digna, con capacidad para generar alternativas de vida y llevar a cabo sus
proyectos vitales, en lugar de concentrarse en redistribuir més ingreso entre los pobres, en donde la
libertad se torne en medio y en fin al mismo tiempo. De esta forma, sostiene que el logro de las
capacidades se alcanza en lo primordial si la persona tiene libertad, esto es, oportunidades reales para
llegar a sus derechos, a la par que sefiala que las capacidades de las personas dependeran del conjunto de
bienes que puedan dominar, sobre los que puedan demostrar su propiedad y control.

Asimismo, para el autor (2005), abordar el problema alimentario desde el enfoque de las capacidades le
permite centrar su analisis en los funcionamientos como parte constitutiva de la vida de las personas, a
la vez que analiza las capacidades como reflejo de las diversas alternativas de vida entre las que escoger,
al resaltar estas la libertad del individuo para llevar un tipo de vida u otro. Bajo esta mirada, la calidad
de vida aparece como una nueva concepcion del bienestar sustentada en los elementos constitutivos de
la vida del ser humano, pudiendo estos variar en complejidad e intensidad, asi como también las acciones

para alcanzarlos, lo cual dependera del estilo de vida, vision y el entorno del individuo. A la vez, este
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enfoque le permite al autor analizar la agencia en tanto realizacion del bien que conlleve otras
perspectivas distintas a la busqueda del bienestar propio, como por ejemplo participar en los proyectos
comunitarios, implicando el ser agente la potencializacion de la libertad en la mayor escala posible, para
lo cual debe lograrse primero la libertad de bienestar a través de la ampliacion de los derechos, siendo
entonces el bienestar la base para que las personas se proyecten como agentes. Arango Quintero (2005)
replantea desde la mirada de Sen el derecho de las personas a estar libres de hambre, mientras que, desde
la perspectiva del derecho, es un derecho de trasfondo o abstracto, que supone disposiciones
constitucionales al obligar al Estado a garantizarlo con medios adecuados. El autor (2005) concluye
estableciendo una conexion entre la capacidad para obtener alimentos y la transmision de la desigualdad
social y econdmica, evidenciada en la situacion de pobreza y concentracion del ingreso. Asi brinda
herramientas para la implementacion metodolédgica del enfoque de interés al tiempo que fortalece su
pertinencia en tanto perspectiva que permite analizar las capacidades en relacion con los derechos en
clave politica, evidenciando su vinculo con la desigualdad y su reproduccion.

En la misma linea de preocupaciones en relacion con la interconexion de posibilidades cabe ubicar la
investigacion de Aguirre Santafé y Otalvaro Marin (2022), quienes toman el enfoque de las capacidades
de Nussbaum en términos de justicia social para problematizar las limitaciones que tienen las politicas
de salud destinadas a jovenes en Colombia, enfatizando la importancia que tiene la participacion de estos
en los espacios politicos en donde se definen las intervenciones en salud. En este sentido proponen una
interpretacion que desde este enfoque ubica a las juventudes como sujeto social y politico en torno a la
agencia de sus problemas de salud y las politicas publicas que les conciernen. Asi, analizar estos
colectivos desde este enfoque en relacion con la configuracion de las politicas publicas en salud, supone
un aporte fundamental para fortalecer su agencia y echar luz sobre los desafios a los que se enfrentan en
cuanto a la participacion. En este sentido, proponen considerar las oportunidades y potencial de las
juventudes para identificar los problemas y dar soluciones en el asunto de la salud. Los autores (2022)
definen la salud desde el enfoque de Nussbaum como un “bien” que le pertenece al ser, al tiempo que
entienden a las juventudes como un “ser plural” atravesadas por multiples condiciones de desigualdad.
Asi, coinciden con Nussbaum en la prioridad de los derechos humanos bésicos, marco en el que “las
politicas publicas tienen sentido en la medida que transformen las situaciones de desigualdad que
experimentan los individuos” (Nussbaum, 2007 como se Citd0 en Aguirre Santafé y Otalvaro Marin,
2022:146). El derecho a la participacion aparece en el centro del argumento de los autores, para cuyo
cumplimiento se requiere establecer si las capacidades relevantes estan presentes (Nussbaum, 2007 como
se cito en Aguirre Santafé y Otalvaro Marin, 2022:146). Salvando las distancias con el presente estudio,

este antecedente vale para demostrar el modo en que el desarrollo humano y los derechos humanos se
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necesitan para reforzarse mutuamente y para resaltar la importancia de la agencia como medio para

impulsar politicas que contribuyan al desarrollo humano y al cumplimiento de derechos.

3. CAPITULO Il. Rumbo al desarrollo Humano

3.1 Un recorrido hacia el desarrollo humano de la mano de los derechos humanos

Emprender un recorrido desde el desarrollo humano y el enfoque de las capacidades de la mano de los
derechos humanos para abordar el ambito de la salud visual es, en primer lugar, adentrarse en el
paradigma del desarrollo humano como marco teérico de la presente investigacion. Para ello, son
ineludibles los aportes de Alkire y Deneulin (2018), asi como también los de Ledn (2016) quien coincide
con aquellas en recuperar los trabajos de Amartya Sen como base para comprender este paradigma. En
este sentido Alkire y Deneulin (2018) entienden que el paradigma del desarrollo humano ha estado
basado en los trabajos pioneros de Amartya Sen quien vino a criticar de modo radical la propuesta
normativa del utilitarismo centrada en la satisfaccién de preferencias, que hasta ese entonces funcionaba
como enfoque dominante en la economia de bienestar, proponiendo como alternativa “un cambio de
perspectiva que diese cuenta de forma mads fiel de las vidas reales de las personas” (Flacso 201 1X,
2018: ). Asi es que a partir de su discurso “;Igualdad de qué? !, Sen expone su mirada acerca de los
valores humanos cuestionando los modos de medir la igualdad en el campo de la utilidad marginal, total
o0 de los bienes primarios. Desde este punto de partida, las autoras (2018) mencionan que Sen desarrolla
el denominado enfoque de las capacidades con el que se propone modificar el modo en que se entendia
la desigualdad, el bienestar y la justicia e incorporar nuevos pardmetros que permitan evaluar las
libertades humanas que estas dimensiones suponen. Esto significa analizar el bienestar centrdndose en
las “capacidades humanas, entendidas como libertades sustantivas de las personas para ser y hacer
aquello que valoran y de cuyo valor pueden dar razones” (Flacso 201 1X, 2018: 1). Al respecto Ledn
(2016) sefiala que Sen percibe el bienestar humano como un fenédmeno multidimensional que comprende
al ingreso y a otras dimensiones, proponiéndose ampliar el espacio informacional en las evaluaciones del
logro alcanzado de bienestar, centrandose en los conceptos de los funcionamientos y las capacidades.
Segun Alkire y Deneulin (2018) con el enfoque de las capacidades, Sen se propone examinar la
desigualdad, acerca de lo cual explica que la capacidad de una persona para alcanzar los funcionamientos
brinda un enfoque general para evaluar los planes sociales produciendo un modo distinto de considerar

la estimacion de la igualdad y la desigualdad. Asi la nocion esencial de este enfoque es que los planes

1 Sen aborda este interrogante en su ponencia seminal de las conferencias Tanner de 1979 en la Universidad de Stanford.
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sociales amplien las capacidades de las personas, o sea su libertad para alcanzar lo que valoran ser y
hacer. De este modo, una comprobacion bésica del desarrollo residird en examinar si las personas
alcanzan mas libertades en el presente en comparacion con el pasado vy, en la desigualdad, dicha prueba
consistird en contrastar los conjuntos de capacidades de las personas entre dos momentos en el tiempo.

Es importante remarcar que para Alkire y Deneulin (2018) el enfoque de las capacidades no consiste en
una teoria de la justicia o con la que se explique la pobreza, la desigualdad y el bienestar, sino que alude
a un “espacio de evaluacion” con el que se pueda determinar si una situacién es mas o menos justa que
otra, el cual proporciona una herramienta y un marco para conceptualizar y evaluar estos fenémenos,
siendo este el rol evaluativo del enfoque por medio del cual se examinan cuales son las capacidades que
se han ampliado. De este modo, las autoras (2018) indican que una situacion social es mas justa si las
personas tienen mas oportunidades de elegir como vivir bien. Asi es como este enfoque plantea que los
arreglos sociales se evalten en base al nivel de libertad que las personas tienen para alcanzar los
funcionamientos que valoran, repercutiendo esta evaluacion en las politicas publicas (rol prospectivo del
enfoque) pues estas surgen del analisis de las situaciones y de como se evaltan. En la misma linea, Ledn
(2016) coincide en que este enfoque representa “un espacio para hacer juicios y un marco normativo
para valorar moralmente los arreglos sociales” tales como la justicia social, la igualdad y la calidad de
vida, més alla del contexto de desarrollo, siendo asi este enfoque la base tedrica del desarrollo humano.

Asimismo, Alkire y Deneulin (2018) ponen énfasis en la centralidad que para este enfoque tienen las
opciones de las personas en tanto reales. Sefialan que, tanto en los Informes de Desarrollo Humano como
en el libro Desarrollo y Libertad de Sen, se exponen expresiones tales como “ampliar las opciones de la
gente” y “libertades efectivas o libertades reales” que destacan la idea basica de este enfoque para el cual
es fundamental considerar las oportunidades reales de las personas para lograr sus proyectos de vida y
no las promesas vacias. De este modo, las autoras (2018) indican que Sen, con este enfoque como
propuesta normativa, incide en el concepto de desarrollo resultando en un paradigma del desarrollo
humano que da centralidad a las personas y a la ampliacion de sus libertades sustantivas en el proceso de
su desarrollo (Flacso 201 IX, 2018: 1), proveyendo a la vez la base filoséfica para el desarrollo humano.
También las autoras, citando a Mahbub ul Haqg (2004 como se cité en Alkire y Deneulin, 2018:50),
explican que el desarrollo debe colocar a las personas en el centro de sus prioridades, radicando el
propdsito béasico del desarrollo no solo en incrementar los ingresos, sino en ampliar las opciones o
posibilidades de las personas para elegir sobre sus vidas, pudiendo ser estas innumerables y variar con el
tiempo, (por ej. la posibilidad de acceso a mejores servicios de salud). Este propoésito reside en ampliar
las capacidades de las personas en diferentes areas de sus vidas, en el presente o futuro, siendo el objetivo

del desarrollo generar un ambiente favorable para que disfruten de vidas largas, saludables y creativas.
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En este sentido, el paradigma del desarrollo humano abarca todos los aspectos del desarrollo,
centrandose en “la ampliacion de las elecciones de las personas y en el enriquecimiento de sus vidas”
(Alkire, Deneulin, 2018:50), interesdndose de esta manera en promover las capacidades humanas y en
aprovecharlas al maximo invirtiendo en las personas bajo un marco propicio para el crecimiento y el
empleo. Ademas, este define los fines del desarrollo y analiza las opciones apropiadas para alcanzarlos.
En esta via, sefialan que el desarrollo humano se define como “tanto el proceso de ampliar las
oportunidades de los individuos como el nivel de bienestar que han alcanzado” (Alkire y Deneulin,
2018:51), apoyandose en la idea central de Sen sobre los conceptos de las capacidades y la agencia.

Ahora bien, pasando al proceso de aplicacion préctica del desarrollo humano, las autoras (2018)
indican que este se apoya en cuatro argumentos basicos identificados por Mahbub ul Haq, a saber:
equidad, eficiencia, sustentabilidad, participacion/empoderamiento. En esta linea, la equidad remite al
concepto de la justicia e imparcialidad distributiva entre grupos, proponiendo desde la perspectiva del
desarrollo humano promover la equidad en tanto puedan las personas tener la libertad de vivir vidas que
estimen valederas, centrandose en aquellas que tienen oportunidades desiguales a causa de diferentes
desventajas, proporcionandoles ante ello un trato especial. Sobre la eficiencia indican que esta refiere a
la utilizacién adecuada de los recursos existentes buscando el menor costo para lograr el objetivo de
ampliar las capacidades de individuos y comunidades a través del manejo éptimo de los recursos
(humanos, materiales, medioambientales e institucionales) en pos de ampliar sus oportunidades. En
referencia a la sustentabilidad las autoras (2018) sefialan que se trata del analisis de la estabilidad del
desarrollo frente a las limitaciones ambientales, entre otras dimensiones, procurando avanzar en el
desarrollo humano de modo que los resultados del progreso en todos sus ambitos perduren en el tiempo.
Respecto de la participacion/empoderamiento alegan que remite a la actuacion de las personas como
agentes en los procesos, de manera individual o grupal, o sea refiere a la libertad de decidir en las
cuestiones que afectan sus vidas, pudiendo hacer a otros responsables de sus promesas e influyendo en
el desarrollo de sus comunidades. Esta actuacion conlleva que las personas estén involucradas en cada
etapa de las politicas publicas, sea como agentes o beneficiarias capaces de perseguir y alcanzar las metas
que valoran y tienen razones para valorar. A lo que agregan que el anhelo colectivo de tener capacidad

de agencia conduce a que los procesos de desarrollo promuevan la participacion y practica democratica.

3.2 Deteniéndose en el enfoque de las capacidades de Amartya Sen
Habiéndose presentado las nociones basicas del desarrollo humano y el enfoque de las capacidades se

propone avanzar ahora en relacion con este enfoque en su aplicacion practica focalizando en los
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conceptos de los funcionamientos, las capacidades, y la agencia para poder llevar a cabo el abordaje
investigativo que se espera en el ambito de la salud visual en términos de desarrollo humano.

En esta linea, Alkire y Deneulin (2018) explican que la conceptualizacién de las capacidades esta
compuesta por dos partes: los funcionamientos y la libertad de opciones, sobre los cuales refieren que:
Los funcionamientos son “las diversas cosas que una persona puede valorar hacer o ser” (Sen, 1999
como se citd en Alkire y Deneulin, 2018:57) y que tiene razones para valorar, esto es, las actividades o
estados valiosos que componen el bienestar de la poblacidn, tales como tener trabajo, estar nutridos, tener
salud visual, entre otros. A la vez que estos pueden estar vinculados a los bienes e ingresos en tanto se
explique lo que una persona puede hacer o ser con ellos, como por ejemplo disponer de ingresos o bienes
que le permitan acceder a dichas actividades o estados. Segun Alkire y Deneulin (2018), para Sen los
niveles de vida comprenden todos los funcionamientos valorados, es decir, que todos los funcionamientos
se vinculan con numerosas dimensiones diferentes de la vida tales como la salud, el trabajo, la
supervivencia, la educacion, el empoderamiento, entre otras. A partir de lo cual las autoras (2018) sefialan
que la frase “valoran y tienen razones para valorar” en la definicién de los funcionamientos tiene una
crucial importancia practica, debido a que en primer lugar los funcionamientos son las cosas que las
personas valoran, es decir, una actividad o situacion se considera como funcionamiento para una persona
solo si la valora. Y por otro lado, Alkire y Deneulin (2018), indican que los funcionamientos consisten
en las cosas que las personas “tienen razones para valorar”, sugiriendo Sen al respecto realizar ciertas
“elecciones sociales” para lo cual el enfoque de las capacidades incorpora juicios de valor en forma
explicita en su proceso con autoridad legitima para decidir sobre lo que las personas tienen razones para
valorar al plantearse que hay actividades perjudiciales o vacias de contenido a las que no se las puede
considerar de valor. Ahora bien, si bien este enfoque no propone un proceso particular para todos los
contextos, estas cuestiones dependeran en mayor medida de la agencia de las personas que actGan en una
determinada situacion junto a la creacion y comunicacion de sus buenas practicas.

Por su parte, el concepto de las capacidades remite a la libertad de disfrutar de funcionamientos valiosos
(varios y diferentes): “las diversas combinaciones de funcionamientos (ser y hacer) que las personas
pueden lograr. Las capacidades son, por lo tanto, un conjunto de vectores de funcionamientos, los cuales
reflejan las libertades de las personas para llevar un tipo de vida u otro /...] para poder elegir entre
posibles formas de vida” (Sen, 1992 como se citd en Alkire y Deneulin, 2018:57). En otras palabras, las
capacidades son aquellas libertades de las que una persona goza para llevar adelante la vida que desea.
Para comprenderlas mejor, las capacidades han sido comparadas con disponer de un presupuesto fijo que
puede comprar diversas combinaciones de cosas, asi como una persona con muchas capacidades puede

elegir entre numerosos funcionamientos y llevar a cabo trayectorias de vida diferentes. Asi las
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capacidades son las posibilidades reales y efectivas de las que dispone cada persona, incluyendo solo las
que realmente valoran, sin considerar a las actividades nocivas o sin contenido.

De este modo, alegan que el enfoque de las capacidades busca identificar los funcionamientos, y el eje
del desarrollo y las politicas es liberar a las personas para que disfruten de una combinacion de
funcionamientos que les posibilite ampliar sus capacidades. La idea de las capacidades se halla
fuertemente relacionada con la libertad como “la oportunidad real de que dispongamos para lograr lo
que valoramos” (Sen, 1992 como se cit6 en Alkire y Deneulin, 2018:64). En esta via las autoras (2018)
sefialan que para Sen la libertad tiene dos aspectos: la oportunidad y el proceso (de la libertad). El primero
se vincula con “la capacidad de una persona para alcanzar aquellas cosas que tiene razones para
valorar” y el segundo con “la libertad involucrada en el proceso mismo ” refiriéndose a la nocion de
agencia (Sen, 1992 como se citd en Alkire y Deneulin, 2018:64). Si se piensa en cémo aplicar estos
conceptos a un campo de estudio, las autoras sostienen que no hay diferencia entre focalizar la mirada
en los funcionamientos o en las capacidades en tanto “Una combinacion de funcionamientos es un punto
en este campo, mientras que las capacidades son un conjunto de esos puntos” (Sen, 1992 como se cito
en Alkire y Deneulin, 2018:63). Aun asi, sugieren que centrarse en las capacidades es la forma mas
precisa de analizar lo que las personas realmente valoran, dado que focalizarse en los ingresos y recursos
deja por fuera factores como heterogeneidades personales, diversidades, diferencias de clima social o
distribucion dentro de la familia. Ademas, sefialan que, para analizar el bienestar de las personas en
dichos abordajes se precisa mas informacion de otros aspectos de la vida como la salud, educacion, etc.
Para comprender estos conceptos las autoras (2018) ilustran como se relacionan entre si con el ejemplo
de una bicicleta: una persona que posee una bicicleta (un recurso), se supone que valora la movilidad que
esta le brinda (un funcionamiento), pero si por algin impedimento no pudiera usarla -como ser por su
falta de equilibrio- por mas que posea la bicicleta, esta no le brindara ese funcionamiento. Asi el acceso
a la bicicleta sumada las caracteristicas de la persona (Ej.: tener equilibrio) crean su capacidad para
moverse por la ciudad cuando lo desee, y si la persona disfrutara de tener esta capacidad de andar en

bicicleta y de poder ir a visitar a alguien, el tener esta capacidad contribuiria a su felicidad o utilidad.

RECURSO FUNCIONAMIENTO CAPACIDAD UTILIDAD

Bicicleta Movilidad Habilidad para moverse Placer

Figura 1. (Alkire y Deneulin, 2018:70)

En referencia a ello, expresan que estos conceptos (recursos, funcionamientos, capacidad y utilidad) se

relacionan entre si, “representando las capacidades el espacio mas adecuado y preciso para analizar y
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mejorar las diversas formas del bienestar de las personas” (Alkire y Deneulin, 2018:70), dado que la
utilidad podria verse distorsionada por la personalidad o preferencias adaptativas de la persona, los
recursos podrian ser inservibles si hay un impedimento, y los funcionamientos podrian incluso disfrutarse
en un ambito represivo (Ej.: carcel). También Ledn, (2016) explica como un funcionamiento involucra
cualquier estado de bienestar, pudiendo este incluir laemocion, la felicidad y el miedo, dando un ejemplo
similar al referirse a un nifio que siente miedo mientras aprende a andar en bicicleta, y que al lograrlo la
puede disfrutar. El autor (2016) advierte sobre la inquietud de Sen acerca de que los individuos puedan
diferir en su capacidad para convertir los recursos en funcionamientos valiosos, pues para Sen es
insuficiente evaluar solo los medios (recursos) sin considerar lo que las personas pueden hacer con ellos
(funcionamientos valiosos). También sefiala que otra preocupacién de Sen son las preferencias
adaptativas, representadas en las personas que naturalizan la dureza de sus circunstancias al
acostumbrarse a vivir en la pobreza sin anhelar lo que no logran alcanzar, o creer que no estan enfermas
cuando si lo estan, advirtiendo Sen que hacer una evaluacion centrada solo en las métricas mentales
subjetivas es insuficiente si no se las observa de manera neutral. Ademas, indica que Sen se cuestiona
sobre el valor significativo de las opciones que tienen las personas por el solo hecho de tenerlas,
proponiendo para ello una evaluacion sensible a los logros reales (funcionamientos) y a la libertad
(capacidad). Por ejemplo, dos personas estan en igual estado nutricional, en ayunas y hambrientas, una
esta asi porqué decide ayunar, representando esta opcion un valor significativo por el solo hecho de ser
una opcién. Segun Ledn, (2016) para Sen una capacidad es una posibilidad, pero no cualquiera, pues esta
debe ser real, ejemplificAndolo con la supuesta posibilidad que se le atribuye a una persona para encontrar
empleo y mantener a su familia en una zona de extrema pobreza en donde por su situacion real -estar sin
comida, ropa o refugio- no cuenta realmente con esa posibilidad. De alli que Sen entienda al conjunto de

capacidades solamente como los funcionamientos totales disponibles que las personas pueden alcanzar.

Funcionamientos
(ser v hacer valorables)

Figura 2. (A partir de Alkire, 2013, elaboracién de Giménez y Valente, 2016)

Capacidades
(oportunidad real de
elegir y alcanzar
funcionamientos
valorados)
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En este punto aparece la agencia como uno de los objetivos principales del desarrollo humano: que las
personas se conviertan en agentes de su propia vida dentro de sus comunidades. Sen entiende que la
agencia es “la capacidad de una persona para perseguir las metas que valora y tiene razones para
valorar” siendo entonces el agente “alguien que actiia y produce cambio” (Sen, 1999 como se citd en
Alkire y Deneulin, 2018:64). En este sentido, el agente no lleva adelante sus acciones por obligacion u
opresion, sino que la agencia va incluso mas alla del propio bienestar de una persona, ampliando su
espacio de interés al incluir asuntos como solidarizarse con quienes mas lo necesitan de una manera
activa y creativa. Asi concebida, la agencia se ejerce en relacion con los objetivos que la persona valora
y tiene razones para valorar, enfocandose en mejorar el bienestar propio, de la familia 0 comunidad entre
otros objetivos, incluyendo el poder efectivo y el control directo, esto es, la agencia individual o grupal.
Entendidos de este modo, los agentes no son individuos pasivos que se limitan a recibir programas de
desarrollo, sino que son piezas claves a los que dar oportunidades en la configuracion de su propio
destino. Es importante sefialar que desde esta perspectiva el “desarrollo se basa en las libertades de las
personas, entendidas como oportunidades que la gente tiene para tomar decisiones y avanzar en los
objetivos principales de sus vidas” (Alkire y Deneulin, 2018:52) decidiendo sobre qué tipo de desarrollo
querrian para si mismas. De aqui que las autoras (2018) indican que el desarrollo humano integra un
dialogo permanente sobre qué es lo mas valioso para las personas en cada momento, ya que la idea del
desarrollo humanao referida a las oportunidades en relacién con los valores supone comprender que estos
pueden diferir entre las personas. Asi es que sus principios abordan cuestiones de valores, prioridades y
compromisos adquiriendo las personas mayor capacidad reflexiva sobre sus situaciones y las de otros
para moldear sus respectivas sociedades. Por ello al pensar la agencia y los agentes Sen insiste en que al
elegir como quieren desarrollarse “son las personas directamente afectadas las que deben tener la
oportunidad de participar en la decision” (Sen, 1999 como se citd en Alkire y Deneulin, 2018:52).

En este sentido, las personas deben poder reconocerse como agentes de su propio desarrollo y destino
para definir sus prioridades y elegir los mejores medios para alcanzarlas, asi la responsabilidad del agente
para establecer o sostener una situacion debe estar incluida en su propia evaluacion con relacion a como
actuar como agente, siendo asi relevante la identificacion de la agencia para evaluar la razonabilidad de
los objetivos del agente, dado que no se estaria ejerciendo agencia si la persona dafia o humilla a otros.
Ahora bien, agencia y oportunidades para vivir una vida digna van de la mano de modo tal que, segun
Alkire y Deneulin, (2018), para ser agentes de su propio destino las personas pueden necesitar tener
oportunidades -por ejemplo, tener acceso a la atencion de la salud- pero también por medio del ejercicio
de su calidad de agentes pueden construir su entorno para lograr esas oportunidades. En esta via Alkire

y Deneulin, (2018) sefialan que desde la perspectiva del desarrollo humano aparece la necesidad de
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eliminar los obstaculos que enfrentan las personas a través de sus propios esfuerzos e iniciativas. De alli
que, desde esta mirada, se propone fortalecer el ejercicio de la agencia para mejorar y enriquecer la vida
de los propios agentes en términos de bienestar y libertad, asi como para generar deliberadamente un
cambio a partir de la organizacion y el compromiso social. Estas dos ideas centrales robustecen este
enfoque al ayudar a comprender de qué manera la vida de las personas puede mejorar significativamente
en calidad (aspecto evaluativo); y a analizar el modo en que esta mejora se logra cuando se fortalece la
calidad de agente de los individuos o “agencia humana” (aspecto de la agencia del desarrollo humano).
En funcion de estas caracteristicas indican que “/a capacidad de agencia es inevitablemente plural, tanto

en concepto como en medicion” (Alkire, 2008; Sen, 1985 como se cito en Alkire y Deneulin, 2018:64).

FUNCIONAMIENTOS CAPACIDADES AGENCIA

Los diferentes “ser y hacer” que una Las diferentes combinaciones de funcionamientos (ser y hacer) que | La habilidad de una persona para
persona puede valorar y tener razones la persona puede alcanzar. La libertad de las personas para disfrutar | actuar de acuerdo con lo que valora
para valorar. seres y haceres que valoran y tienen razones para valorar. y tiene razones para valorar.

Figura 3. (A partir de Alkire 2010, 2013, elaboracion de Giménez y Valente, 2016)

3.3 Abonando el enfoque de las capacidades con la mirada de Martha Nussbaum

Alcanzado este punto son relevantes los aportes de Martha Nussbaum, los cuales -si bien ameritarian por
si solos un abordaje més profundo- vale mencionarlos por la contribucion que estos representan al anélisis
de esta investigacion en tanto enriquecen el enfoque de las capacidades de Sen. En esta linea es
interesante incluir los antecedentes de Vélez Arango y Lima Rodriguez (2019), asi como también los de
Vélez Arango (2015) en tanto permiten dialogar con los aportes de Alkire y Deneulin (2018) y los de
Ledn (2016). Asi es que, retomando a Vélez Arango y Lima Rodriguez (2019), se sefiala que la
construccion tedrica del enfoque de las capacidades de Nussbaum podria definirse como un acercamiento
particular a la evaluacion de la calidad de vida y a la teorizacion sobre la justicia social basica. De igual
manera retomando lo referido por Vélez Arango (2015) se indica que Nussbaum presenta el enfoque de
las capacidades humanas basicas como titulaciones fundamentales, sustentado en un reconocimiento de
determinadas aspiraciones basicas del florecimiento humano, y apoyado en una nocion de una vida
merecedora de la dignidad del ser humano, de una apreciacién de la naturaleza humana, ética y evaluativa
que establece las actividades propias de la especie sobre la definicion de la vida y lo que los seres
humanos son capaces de ser y hacer. También Le6n (2016) sefiala que Nussbaum propone un enfoque
de las capacidades que no solo se traduzca en brindar oportunidades reales para las personas para realizar
determinadas funciones, sino que manifieste plenamente el florecimiento humano. A cuyo respecto

Nussbaum admite que es necesario el argumento de Sen de que una capacidad es una posibilidad real o
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una oportunidad para un individuo para llevar a cabo ciertas acciones, pero que no le resulta suficiente
dado que considera que Sen en su enfoque no halla la naturaleza humana como aspecto
caracteristicamente Unico para los seres humanos. Segun Ledn (2016) Nussbaum comprende la distincion
capacidades/funcion que se multiplican, siendo las capacidades el espacio de la oportunidad para
acciones particulares y el modo en que se manifiesta el espacio de funcionamientos. En este sentido, dice
el autor (2016), Nussbaum considera que el enfoque de las capacidades es la teoria que mejor representa
las intuiciones de las personas, dado que para Nussbaum es la intuicion de una vida humana digna la que
fundamenta las capacidades, por medio de la cual las personas tienen la capacidad de ejercer su
concepcidn del bien cooperando con otros. A la vez que sefiala que Nussbaum busca que los deseos de
las personas como intuiciones sean “deseos informados”, esto es, deseos construidos para tratar a las
personas con dignidad. Ademas, Ledn (2016) refiere que para Nussbaum su enfoque ofrece pautas éticas
para una medida universal del florecimiento humano, de tipo particular, que logre respetar las diferencias
culturales y religiosas. De esta manera Ledn (2016) alega que Nussbaum ha desarrollado la perspectiva
de las capacidades mas amplia, sistematica e influyente de la justicia hasta el momento, con la que
propuso una teoria parcial de la justicia sustentada en la dignidad, en una lista de capacidades
fundamentales, y en un umbral. En este sentido Ledn (2016) explica que la lista de diez capacidades
fundamentales de Nussbaum se desprende de las exigencias de la dignidad, donde las capacidades se
encuentran motivadas por un concepto de la dignidad humana unida al florecimiento humano en el
sentido aristotélico, y donde un umbral define los requisitos minimos de la justicia, significando ello que
todas las personas deben tener derecho a cada capacidad, al menos a este grado, garantizada esta por los
gobiernos e instituciones sociales. En tal sentido, Alkire y Deneulin (2018) indican que Nussbaum
construye su lista de diez capacidades humanas centrales como base de las garantias constitucionales,
para que se pueda respetar la igualdad de libertades para todos, evitando problemas de omision y poder.
Las autoras (2018) explican que Nussbaum basa su version del enfoque en lo que ella denomina una
posicion “internalista esencialista”, y desde esta posicion define su lista de capacidades esenciales que
considera constitutivas de la vida humana incluyendo las siguientes: 1. Vida, 2. Salud corporal, 3.
Integridad corporal, 4. Sentidos, imaginacion y pensamiento, 5. Emociones, 6. Razon practica, 7.
Afiliacion, 8. Otras especies, 9. Juego y 10. Control sobre el entorno. Estas capacidades, volviendo a
Vélez Arango (2015), con base en la idea intuitiva de Nussbaum sobre la dignidad humana, deberian de
atribuirse a todos y cada una de las personas para tratarlas como fines y no como medios para los fines
de otros. En el enfoque de Nussbaum, dice la autora (2015) se introduce la nocién de un umbral para
cada capacidad y/o derecho, considerandose que por debajo de este los ciudadanos no podrian funcionar

de una manera auténticamente humana, por lo que como meta social debiera comprenderse que los
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ciudadanos logren situarse por encima de este umbral de capacidades. Asi, indica Vélez Arango (2015),
desde esta nocion es como queda justificada la lista de diez aptitudes o capacidades de Nussbaum como
requisitos basicos para una vida digna a la par que como herramienta que contribuye a contrarrestar las
inequidades, procurando que estas capacidades como metas generales sean definidas por cada sociedad
en el proceso de elaborar una version de los derechos basicos que estas estén dispuestas a reconocer,
constituyendo para Nussbaum este conjunto de habilidades parte de una teoria minima de la justicia
social. También volviendo a Vélez Arango y Lima Rodriguez (2019) se indica que la métrica de la
igualdad para Nussbaum al igual que para Sen se da en términos de las capacidades y de los
funcionamientos, por lo que Nussbaum considera que el rol de los gobiernos deberia ser poner a
disposicion de los miembros de la comunidad politica los recursos y condiciones necesarias para lograr
que las personas sean capaces de vivir bien. Retomando a VVélez Arango (2015) se sefiala que la propuesta
de Nussbaum de una lista de diez capacidades como conjunto de requerimientos basicos para una vida
digna y objetivos generales deberia ser especificados por las sociedades y respaldados por los gobiernos.
También, Leon (2016) indica que Nussbaum sugiere que su lista junto a la determinacién precisa del
umbral deberia ser debatida democraticamente e incorporada en las garantias constitucionales nacionales,
la legislacion internacional de los derechos humanos y la politica de desarrollo internacional. Es de esta
forma, volviendo a Vélez Arango (2015), como Nussbaum comprende el enfoque de las capacidades en
estrecha relacion con el enfoque de los derechos humanos, esto es, con una teoria del bien basada en una
propuesta de los derechos humanos basicos. A la vez que indica que el concepto de capacidades como
titulaciones fundamentales y la salud entre ellas, brinda argumentos para entender la proteccion de la
salud como condicidn necesaria de justicia social, en una concepcion que confiere importancia a la
dignidad del ser humano y a su tratamiento como un fin y no como medio para otros fines. En referencia
al listado de las diez capacidades de Nussbaum Vélez Arango (2015) sefiala que se puede precisar desde
una mirada comprehensiva de la salud que todas y cada una de estas capacidades inciden en las
condiciones de enfermar o de estar sano, donde tres de ellas tienen una relacion estrecha con un ideal de
salud, a saber: “1.Vida: estar capacitado para vivir hasta el final una vida humana de una duracion
normal; no morir prematuramente, o antes de que la propia vida se vea tan reducida que no merezca la
pena vivirla. 2.Salud corporal: Poder mantener una buena salud, incluida la salud reproductiva; recibir
una alimentacion adecuada; disponer de un lugar apropiado para vivir. 3.Integridad corporal: Poder
moverse libremente de un lugar a otro; estar protegido de los asaltos violentos, incluidos los asaltos
sexuales y la violencia doméstica; disponer de oportunidades para la satisfaccion sexual y para la
eleccion en cuestiones reproductivas” (Vélez Arango, 2015:99). También Vélez Arango y Lima

Rodriguez (2019) refieren a estas agregando a una cuarta capacidad, a saber: “4. Sentidos, imaginacion
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y pensamiento: Poder utilizar los sentidos, la imaginacion, el pensamiento y el razonamiento, y hacerlo
de un modo verdaderamente humano. [...] Poder disfrutar de experiencias placenteras y evitar el dolor
no beneficioso” (Vélez Arango y Lima Rodriguez, 2019:45). En referencia a estas cuatro capacidades
las autoras (2019) alegan que estas, relacionadas a la salud, representan un conjunto de minimos
requeridos para la salvaguarda de la dignidad humanay no una concepcién de salud, partiendo las mismas
del reconocimiento de ser condicion necesaria para una vida digna, saludable y auténticamente humana
que conduzca a las personas a una vida buena y al florecimiento humano. Asimismo, indican que estas
capacidades vinculadas a la salud, como derechos morales, pueden convertirse en objetivos politicos en
el sentido de asegurar que cada persona de la sociedad alcance un nivel de umbral minimo, al igual que
con el resto de las capacidades de la lista de diez capacidades de Nussbaum. A tal efecto, sefialan que a
partir de la proteccién de la salud y su instrumentalizacién por medio de los sistemas de salud se puede

dar la potencializacion de las demés capacidades.

3.4 Integrando los derechos humanos

Ahora bien, preguntarse en este marco tedrico conceptual por el desarrollo humano y el enfoque de las
capacidades para abordar el ambito de la salud visual requiere ampliar la mirada de este paradigma
integrando el enfoque de los derechos humanos, en base a los aportes de Deneulin (2018) y Valencia
(2018), junto a algunas contribuciones de Bolivar y Rodriguez (1996), y Nygren-Krug (2002) sobre los
derechos humanos, en particular el derecho a la salud, por la riqueza que este supone al desarrollo
humano y al goce efectivo del derecho a la salud. Si bien este enfoque por su trascendencia amerita una
evaluacion aparte que excede el alcance de esta investigacion, a los efectos de este estudio es necesario
su aporte dado que colabora con el desarrollo humano orientando el anélisis para verificar si esta politica
publica contribuye a garantizar el derecho a la salud de las personas en relacién con la salud visual.

En esta linea, para Deneulin (2018) considerar a las personas como el fin del proceso de desarrollo ha
sido competencia distintiva del paradigma del desarrollo humano y también interés principal de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “todos los seres humanos deberian ser libres e iguales
en dignidady derechos (art.1)” (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 1948). A tal efecto, sefiala
que los derechos humanos se comprenden en tanto nociones de obligaciones y deberes, definiéndolos
como “un reclamo de un beneficio fundamental que deberia ser disfrutado universalmente por todas las
personas en todo el mundo sobre la base de la igualdad y la no discriminacion” (Vizard, 2005 como se
cito en Deneulin, 2018:102), siendo los cinco principios subyacentes a estos derechos humanos los de
Universalidad, Igualdad, Inalienabilidad, Indivisibilidad e Interdependencia, estando estos principios

relacionados entre si. En esta via los derechos humanos se encuentran garantizados y protegidos
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legalmente por normas internacionales (Nygren-Krug, 2002), por lo que aludir a los derechos humanos
es referirse a algo que les pertenece a las personas de por si, que pueden exigir ante el Estado y que debe
cumplirse (Bolivar y Rodriguez, 1996).

En este marco aparece el derecho a la salud estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos
humanos, el cual deberia estar garantizado por los Estados a partir de politicas publicas destinadas a que
todas las personas tengan acceso a la atencién sanitaria en forma igualitaria, accesible, gratuita, equitativa
y participativa (Bolivar y Rodriguez, 1996). Asi es que “el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr (denominado derecho a la salud)” (Nygren-Krug, 2002:11) ha quedado plasmado por primera
vez en la Constitucion de la OMS (1946) como derecho fundamental de todo ser humano. En este sentido
este derecho a la salud conlleva la reivindicacion de que, por medio de un conjunto de mecanismos
sociales, normas, instituciones, leyes y un entorno favorable, se pueda garantizar de la mejor forma el
disfrute de ese derecho (Nygren-Krug, 2002). La interpretacion més autorizada del derecho a la salud se
encuentra establecida en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales [PIDESC] (1966) al que 145 paises han ratificado en 2002. EI Comité encargado de supervisar
la aplicacion del Pacto adopto una observacion general sobre el derecho a la salud, la cual logra aclarar
la naturaleza y contenido de los derechos individuales y las obligaciones de los Estados parte,
estableciéndose cuatro criterios para evaluar el respeto a este derecho, los cuales cabe mencionar, aunque
no se pretenda profundizar sobre los mismos, a saber: Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y
Calidad (Nygren-Krug, 2002). Del mismo modo, en la Argentina, se reconoce implicita y explicitamente
a la salud como un derecho en la Constitucién Nacional en sus articulos 33,41,42 y 75, incisos 22 y 23.
Es asi como se recurre al enfoque de los derechos humanos en relacion a la salud en el ambito de la
salud visual para valerse del mismo como marco para evaluar el desarrollo sanitario y las consecuencias
de la politica publica que se pretende investigar, planteando analizar en los procesos que se desea estudiar
principios tales como el respeto por la dignidad humana, la consideracion de los grupos mas vulnerables
en relacién a ese derecho, la garantia del acceso a los sistemas sanitarios, el reconocimiento de los
factores contextuales, la garantia de igualdad y no discriminacion en relacion a ese derecho, la garantia
de participacion , promocion y el ejercicio o el disfrute del mismo, entre otros (Nygren-Krug, 2002).
Segun Deneulin (2018) el enfoque de los derechos, a efectos de respetar y proteger los derechos humanos
para todos, capta la atencion sobre la responsabilidad de los Estados e instituciones, necesitando de
instrumentos juridicos y de un marco adecuado para garantizar las libertades de las personas haciéndolos
valer. De ahi que la autora (2018) menciona que surgen vinculos relevantes entre el enfoque de los

derechos humanos y el desarrollo humano dado que “los derechos humanos y el desarrollo humano
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comparten una vision comdn y un prop6sito coman: garantizar la libertad, el bienestar y la dignidad de
todas las personas en todas las sociedades” (PNUD, 2000 como se citd en Deneulin, 2018:102).

Segun Deneulin (2018) la mayor semejanza entre ambos enfoques es que se fundamentan en el precepto
de que los individuos deben ser considerados como un fin y no como un medio, donde la vida humana,
su calidad y dignidad sean tomadas como criterio para valorar tanto el estado de las cosas como los
acuerdos econdmicos, politicos y sociales. Asi Deneulin (2018), plantea que el enfoque de los derechos
humanos supone un aporte valioso al desarrollo humano, agregando legitimidad moral a los objetivos
del desarrollo humano a través de los derechos que estan inscriptos en la legislacion internacional, como
por ejemplo el derecho a la salud, entre otros. También le confiere prioridad focalizando en las personas
que no gozan de esos derechos y lo realza enfatizando en las obligaciones y deberes.

Por otro lado, la autora (2018) sostiene que hay aspectos que estos dos enfoques no comparten
refiriéndose a que los derechos humanos se centran en el Estado e instituciones juridicas mientras que el
desarrollo humano ademas considera, para garantizar la libertad de las personas en pos de una vida
floreciente, el rol y la responsabilidad de las entidades y organizaciones de la sociedad civil, empresas e
individuos, evaluando si contribuyen o no al cumplimiento de los derechos en el corto y largo plazo.
También explica la autora (2018) que otro aspecto que no comparten estos enfoques es la sensibilidad a
los medios disponibles para alcanzar los funcionamientos, ilustrandolo con el ejemplo de dos personas
que tienen derecho a la libertad de movimiento pero que, al ser una de ellas discapacitada (por ej. no
vidente), precisa de otros medios para gozar de ese derecho. En este sentido, la capacidad de moverse
libremente implica la necesidad de otros recursos, como por ejemplo sefializaciones para no videntes,
contemplandose asi desde el enfoque de las capacidades las diferencias en la necesidad de medios
mientras que, desde los derechos humanos, no siempre se atienden estas diferencias. Otro contraste
consiste en que el desarrollo humano trasluce el caracter intrinseco e instrumental de los derechos civiles
y politicos, que ademas de ser buenos en si mismos, impulsan el florecimiento humano.

Es asi como Deneulin (2018) enfatiza en la complementacién y refuerzo mutuo de los dos enfoques
citando, en palabras del Informe del Desarrollo Humano del afio 2000, que “los derechos humanos
expresan la idea audaz de que todos estan facultados para reclamar medidas sociales que los protejan
de los peores abusos y privaciones, y que garanticen la libertad para vivir una vida digna”. Al mismo
tiempo que “el desarrollo humano es un proceso de realce de la capacidad humana para ampliar las
opciones y oportunidades de manera que cada persona pueda vivir una vida de respeto y valor.” De esta
forma sustenta que “cuando el desarrollo humano y los derechos humanos avanzan juntos se refuerzan
reciprocamente, aumentando la capacidad de la gente y protegiendo sus derechos y libertades

Sfundamentales” (PNUD, 2000 como se cit6 en Deneulin, 2018:104) siendo relevante esta integracion.
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En esta linea, segn Valencia (2018), estos enfoques al integrarse fortalecen su potencial para mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas en los diversos contextos. Desde este enlace,
normativamente, los objetivos de politica, programas o proyectos deben corresponderse y ser respetuosos
de las obligaciones surgidas de las normas internacionales sobre los derechos humanos. Para comprender
esta integracion del enfoque de las capacidades y los derechos humanos, la autora (2018) destaca la
evidencia empirica del aporte de Sen sobre este asunto, estableciendo que “la proteccion de derechos
humanos es una variable clave de politicas publicas, que puede tener una influencia critica en el
desarrollo de las capacidades de individuos y grupos” (Vizard, et al., 2011 como se cit6 en Valencia,
2018:108). También, menciona la contribucion adicional que hace este enfoque de las capacidades a los
derechos humanos al establecer un marco analitico para evaluar los factores que inciden en los derechos.
De alli que la autora invite a una mayor produccion de evidencia sobre las formas en la que la proteccién
de derechos puede ser importante en el proceso de expansion de capacidades y viceversa.

A partir del paradigma del desarrollo humano la autora (2018) sostiene que este cambio de perspectiva,
que va de una mirada economicista hacia una mas humanista del desarrollo, despliega un espacio de
evaluacion y politico més afin con el enfoque internacional de los derechos humanos, siendo mas amplio
en cuanto a proteccion de derechos y compatible con el principio de indivisibilidad e interdependencia
entre los mismos. Asi el desarrollo humano se apoya en una mirada robusta de libertades proveyendo
una plataforma analitica inclusiva de los derechos. Mientras que, desde los derechos humanos, con el
cambio de paradigma, se despliega para los hacedores de las politicas publicas el desafio de evitar
renunciar a proteger derechos en favor de mejoras econémicas, siendo esta reconciliacion entre la ética
y la economia a través del vinculo normativo de los derechos humanos un destacado aporte de Sen.

En base al progreso historico que han tenido estos enfoques, Valencia (2018) concluye que el discurso
del desarrollo ha prosperado en las ultimas décadas de un modo méas permeable a los derechos humanos,
comprobandose ello en las propuestas que movilizan agendas globales tales como los ODM (Objetivos
del Desarrollo del Milenio) y los ODS; mientras que el discurso de los derechos humanos se ha conectado
mas claramente con los propdsitos del desarrollo. Segun Valencia (2018) integrar ambos enfoques
posibilita que se amplie el &ambito de responsables en la promocién del desarrollo desde un enfoque no
solo “reactivo” (violacidén-sancion) sino también “proactivo”, incluyendo el aporte de agentes publicos
y privados que participan en los procesos de desarrollo en los diversos contextos, evitando situaciones
que faciliten violaciones sistematicas de derechos. Asi, indica que, en esta integracion de derechos y
capacidades, Sen advierte respecto de “no subsumir los derechos dentro del lenguaje de capacidades de

modo totalizante ” (Valencia, 2018:114), dado que comprende que las capacidades, como libertad de
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oportunidades, no alcanzan como Unica fuente de informacion para pensar los derechos, debiendo
considerar otras nociones vinculadas con la agencia para entender el aspecto procedimental de estos.

También la autora (2018) indica que para Nussbaum los derechos, mas alla de su reconocimiento legal o
nominal, deben comprenderse en relacion con la proteccion y ampliacion de las capacidades humanas,
examinando si las politicas publicas o acuerdos sociales aportan efectivamente al desarrollo y ejercicio
de dichas capacidades. De este modo, para conseguir la capacidad de alcanzar mejores niveles de salud,
no basta con reconocer el acceso a servicios de salud en normas legales, sino que se requiere que el
mismo se brinde con igualdad, calidad y oportunidad, garantizando que el contexto de vida de las
personas sea apropiado para lograrlo por medio de aspectos tales como nutriciédn, vivienda y sanidad.

A diferencia de otros autores Sen y Nussbaum han teorizado sobre este asunto “desde una nocion de
libertades sustantivas, donde las obligaciones negativas de no interferir se deben complementar con
obligaciones positivas de hacer y proveer, lo cual implicaria por ejemplo reconocer a la lucha contra la

pobreza como un derecho humano” (Vizard, 2006 como se cit6 en Valencia, 2018:116).

Perspectiva del desarrollo
humano y el enfoque de las
capacidades

Enfoque de los
derechos humanos

Figura 4. Enlace de las perspectivas del desarrollo humano y el enfoque de las capacidades, y los derechos humanos

Un punto de partida para seguir avanzando en este recorrido

A lo largo de este capitulo se ha presentado el marco tedrico que hace a la presente investigacion. De
este modo, se han recorrido los postulados y conceptos del desarrollo humano, y de su combinacién con
los derechos humanos desde discusiones y abordajes tedricos. Asi como se lo ha hecho también en el
capitulo anterior desde los pocos antecedentes de aplicacién empirica que se han podido recoger en el
campo de la salud visual, teniendo en cuenta el modo en que organismos nacionales e internacionales
atentos a la salud incorporan estas perspectivas; y en el campo de la salud considerando este enlace de
perspectivas. En suma, este recorrido es el marco de posibilidad de la presente tesis con el que se
pretenderd analizar la experiencia del Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo desde el enfoque del
desarrollo humano y las capacidades de la mano de los derechos humanos. Interesa utilizar este enfoque
como un abordaje potente del caso integrando los derechos humanos para pensar la repercusién que ha
tenido esta politica pablica en el desarrollo humano en la comunidad de Berazategui considerando el

goce efectivo del derecho a la salud como parte substancial de los derechos humanos.
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4. CAPITULO Ill. Trazando el itinerario

4.1 El Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo de Berazategui

En el marco de discusiones que se han desarrollado en el capitulo anterior, este trabajo se propone
investigar desde el desarrollo humano y el enfoque de las capacidades de la mano de los derechos
humanos la repercusion que ha tenido en el desarrollo humano la creacion y puesta en funcionamiento
del Centro Oftalmol6gico Municipal San Camilo como eje de una politica publica que busca brindar
acceso a la atencién gratuita de la salud visual en la comunidad de Berazategui, considerando el goce
efectivo del derecho a la salud como parte fundamental de los derechos humanos.

El Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo fue inaugurado el 31 de marzo de 2008 con el proposito
de brindar atencion gratuita de la salud visual a la comunidad de Berazategui (Municipalidad de
Berazategui [MB], 2022). El objetivo de este Centro dependiente de la Secretaria de Salud Publica e
Higiene de la Municipalidad de Berazategui ha consistido en lograr el mas alto nivel de atencién en el
servicio de oftalmologia para los ciudadanos de dicha comunidad con o sin obra social.

Para ese entonces la poblacion de Berazategui era de aproximadamente 324.244 habitantes (Universidad
Nacional de Avellaneda [UNDAV], 2023), con una superficie de 221 km2 distribuida un 9% en zona
rural, 31% en &rea urbana y el resto del espacio declarado en ese mismo afio por la Unesco como
importante zona natural y reserva de biosfera de la humanidad, lindante este partido con los partidos de
Quilmes, Florencio Varela, La Plata y Ensenada y con el Rio de la Plata (UNDAYV, 2023). El partido de
Berazategui se encontraba dentro del &mbito de influencia de lo que el Club de Leones ha dado en llamar
distrito O-5, siendo este de 841 km2 de extension con una poblacion que alcanzaba los 3 millones de
habitantes como &rea de influencia, de los cuales 25% eran de muy bajos recursos y 22,83% con
discapacidades (Caro y Mastropietro, 2019). En el &mbito de este proyecto, segin Caro y Mastropietro,
(2019), se habia identificado a un 11,83% de la poblacién con problemas visuales y a un 6,02% como
casos agudos causados por accidentes, traumatismos, infecciones, entre otros, ademéas de los casos
cronicos o derivados de patologias tales como avitaminosis, diabetes, presion ocular, glaucoma, cataratas,
que en su mayoria derivan en ceguera. Este Centro Oftalmolégico se ha construido con aportes
provinciales y municipales poniéndose en marcha en 2008 con un consultorio y una sala de cirugia, a lo
que luego el Club de Leones de Berazategui contribuyd con equipamiento para el segundo quir6fano y
dos consultorios mas a través de una subvencion internacional denominada Sight First en el marco de los
lineamientos de la OMS. Asimismo, en el transcurso de su historia en su funcionamiento se ha financiado
con fondos municipales y ha ido adquiriendo también nuevos instrumentales a partir de las donaciones

que ha recibido por parte del Club de Leones con kits de lentes intraoculares para pacientes sin recursos
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para operarse de cataratas. También, ha recibido donaciones de ldmparas de hendiduras por parte del
Rotary Club. Ademas de fondos destinados a comprar instrumental recaudados por la comision Pro-
Autonomistas de Berazategui a través de colectas y almuerzos anuales a beneficio de aquel, donde
participaron vecinos, el Club de Leones, el Parque industrial, entre otros. (MB, 2021).

En sus primeros afos el Centro atendio 40.000 consultas oftalmoldgicas anuales, 1.700 cirugias anuales
y 1.700 estudios complementarios. Para el afio 2018, al cumplirse casi 10 afios de su inauguracion, casi
se duplicaron las atenciones: 75.000 consultas, 3.200 cirugias y 300 estudios complementarios. Ademas,
a partir de octubre de ese afio comenz6 a funcionar la red oftalmoldgica municipal, que tiene como centro
de referencia al San Camilo y ha sumado atencién oftalmoldgica en 8 centros de atencidn primaria de la
salud (CAPS) distribuidos en todo el distrito, desde donde se han ido derivando las consultas de
complejidad, tratamientos, estudios complementarios y cirugias hacia el propio Centro (MB, 2022).
Segun informacion suministrada por esta institucion esta atencion primaria que se materializaba a través
de los 8 CAPS ha contribuido a descentralizar la atencion que se brindaba con este Centro en un momento
donde la demanda se incrementaba de modo exponencial, al ofrecerse un servicio gratuito y de calidad
con y sin obra social. Luego, con el advenimiento de la pandemia el servicio de salud visual ofrecido a
través de los 8 CAPS se vio interrumpido limitandose este solo al propio Centro Oftalmoldgico para las
personas de la comunidad de Berazategui. Asi es que, en 2021, a pesar de las restricciones debidas al
protocolo Covid19, se continu6 atendiendo en el propio Centro, llevandose a cabo ademéas camparias de
medicion de agudeza visual y entrega de lentes en 12 barrios del distrito dentro del marco del Programa
de Abordaje Integral - Argentina Unida de Presidencia de la Nacion y la Municipalidad de Berazategui,
a través de la Secretaria de Salud y el Centro Oftalmoldgico. Bajo esta campafia se han entregado un total
de 4.000 pares de lentes y se han derivado al Centro a 200 personas para realizarles estudios
complementarios y tratamientos, a las cuales se les ha encontrado diversas patologias. Es asi como en
2021 se brindaron menos prestaciones con agendas mas espaciadas alcanzandose un total de 24.732
pacientes, 714 cirugias de cataratas, 458 cirugias de retina, 178 cirugias menores, 2 trasplantes de
corneas. A la vez que se realizaron estudios complementarios como ecografias, campo visual, ecometrias,
fondo de ojos, laser argon y laser yag, entre otros. En 2023 habiendo ascendido la poblacion de
Berazategui a 360.582 habitantes (INDEC, 2023) se han realizado 53.171 prestaciones, 2.000 cirugias y
15.000 estudios complementarios, atendiéndose aproximadamente 6.200 pacientes al mes, donde estas
atenciones representaron un 40% de pacientes por PAMI (Programa de Asistencia Médica Integral) y un
60% de pacientes sin obra social, discontinuandose las atenciones a pacientes con otras obras sociales
debido al aumento de la demanda post pandemia. Es asi como desde su inauguracion en 2008 hasta la

fecha este Centro ha realizado 30.000 cirugias de cataratas totalmente gratuitas y 40 trasplantes de
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corneas, ademdas de cirugias vitreo retinales (vitrectomia, maculopatia, retinopatia diabética y
desprendimiento de retina) junto a diversas campafias de concientizacidn periddicas para prevenir dafios
oculares (glaucoma, cataratas, ambliopia) en distintos barrios del distrito (MB, 2023). Ademas de otros
programas, como la “maraton de cataratas” destinada a pacientes sin obra social y con PAMI, a cargo
del equipo quirargico del Dr. Valvecchia y del Dr. Ferlini con la colaboracion de la Fundacién Elena
Barraquer. Actualmente este Centro cuenta con 3 consultorios, 2 quiréfanos, una sala de prequiréfano y
de recuperacion quirurgica, ademas del area administrativa para gestion de pacientes. (MB, 2021).

Ademas, es preciso resaltar que dados los resultados observados en su labor en la comunidad de
Berazategui, la politica que lo puso en marcha se ha expandido a otros distritos del Gran Buenos Aires,
como las ciudades de Arrecifes, Lincoln, Zarate, Nueve de Julio, Quilmes y Las Flores, y luego a
Mercedes (Hoy Mercedes, 2018) , Capitan Sarmiento, Cafiuelas (El Ciudadano, 2021), San Nicolas,
Gral. Rodriguez (Agencia Nova, 2019) y Chivilcoy, originando de este modo el programa denominado
“Medialuna Oftalmologica”. De este modo con este programa se ha alcanzado asi un area de servicio que
incluye el 40% del total del territorio de la provincia de Buenos Aires y el 62% de su poblacién (Yaacov
Pefia y Silva, 2018). Estas particularidades hacen de este Centro Oftalmoldgico un caso de interés a los

efectos de poder investigar el aporte que este tipo de politica publica supone al desarrollo humano.

4.2 El estudio de caso

En Ciencias Sociales, el estudio de caso es una estrategia de investigacion que se centra en la
comprension de las dindmicas que se presentan en escenarios particulares con el objetivo de abarcar la
complejidad de un caso particular en profundidad, de alli que generalmente aplique técnicas diversas
(Piovani, Rausky y Santos, 2011). En este sentido, y a la luz de las particularidades del Centro
Oftalmoldgico que se han detallado, es que, en esta investigacion, siguiendo a Stake (1995), se ha optado
por la realizacidn de un estudio de caso en tanto aqui se busca la particularidad y peculiaridad del caso,
sin intenciones de establecer generalizaciones sino esperando que la comprension de su particularidad
abone la discusién de las politicas publicas y su lugar en el desarrollo humano.

Este trabajo se trata de una investigacion exploratoria que espera alcanzar una descripcion profunda de
la experiencia de este Centro Oftalmolégico con el fin de reflexionar en torno a la potencialidad del uso
de esta perspectiva tedrica, asi como aportar a los debates sobre la politica pablica, en este caso, de salud
visual. Se parte asi de un disefio flexible, lo que significa que se llegé al trabajo de campo con un disefio
acorde a los objetivos, pero el mismo fue sensible a los emergentes que el campo proponia en torno al
modo en que se llevd adelante, asi como a incorporar preguntas no anticipadas (Marradi, Archenti y

Piovani, 2018). El trabajo de campo tuvo lugar en el distrito de Berazategui de la provincia de Buenos
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Aires, Argentina. EI mismo se organizo en dos partes: el trabajo con referentes del Centro Oftalmoldgico

Municipal San Camilo, por un lado, y quienes asistian al Centro en busca de atencién, por el otro.

4.3 El trabajo de campo con referentes del Centro Oftalmolégico San Camilo

Para comprender el Centro Oftalmolégico desde las claves de analisis que el marco tedrico propone desde
la perspectiva del desarrollo humano de la mano del enfoque de los derechos humanos, es fundamental
entender el discurso y las percepciones de quienes han tenido la idea y el objetivo de llevar adelante la
implementacion de esta politica publica referente a brindar acceso a la atencién gratuita de la salud visual
a través de la creacién y puesta en funcionamiento del Centro Oftalmol6gico Municipal San Camilo, a
los efectos de problematizar la repercusion que ha tenido en el desarrollo humano, considerando el goce
efectivo del derecho a la salud en relacion a la salud visual en la comunidad de Berazategui.

En este sentido desde el enlace de estas perspectivas se ha buscado identificar el modo en que los aspectos
del paradigma del desarrollo humano aparecen en el decir y actuar de estas personas, en funcion de
precisar si las mismas han ubicado en el centro de sus prioridades a las personas de esta comunidad y a
su desarrollo en pos de ampliar sus oportunidades. Asimismo, considerando el marco contextual e
institucional en el que se ha producido esta politica publica, se ha explorado acerca del proceso de
creacion del Centro para observar si estas personas han tenido en cuenta iniciativas de otros organismos
nacionales o internacionales que promueven la salud visual. También, se ha indagado en las condiciones
en las que este Centro se puso en funcionamiento, en tanto identificar si se han presentado algunos de los
argumentos de aplicacion del desarrollo humano propuestos por Mahbub ul Haq referidos a la equidad,
eficiencia, sustentabilidad, participacion y empoderamiento. A la vez, se ha buscado identificar si estas
personas, en su actuacion en este proceso, se han reconocido a si mismas como agentes con capacidad
reflexiva en base a sus valores, prioridades y compromisos, teniendo la oportunidad de participar
activamente y dialogar para construir su entorno y ampliar sus espacios de interés pudiendo abordar este
asunto de la salud visual para alcanzar metas propias y colectivas, y asi lograr un cambio radical en
compromiso con su comunidad. Ademas, se ha indagado acerca de como han entendido a la salud visual,
y si la han concebido como un derecho focalizando en las personas que no gozan de este, y si han
interactuado con otras instituciones o entidades que contribuyan a garantizar su cumplimiento.

Habida cuenta de esto, durante el afio 2023 se realizaron entrevistas en profundidad, semiestructuradas,
presenciales e individuales, grabadas en audio, a distintas personas referentes de las instituciones
intervinientes, tanto en la conformacion como en la implementacion y puesta en funcionamiento del

Centro Oftalmoldgico, tales como la Municipalidad de Berazategui, el Club de Leones de Berazategui y
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los directores administrativos y médicos, y profesionales de este Centro Oftalmologico, ademas de otros
actores que han contribuido a su funcionamiento tales como los autonomistas de Berazategui.

En las entrevistas se han tratado cuestiones tales como: las razones por las cuales surge la idea y el
objetivo de crear y poner en funcionamientos este Centro Oftalmoldgico en la comunidad de Berazategui;
el lugar que para estos actores ocupan en este proyecto las personas de esta comunidad y su desarrollo;
la importancia que le confieren a brindar la oportunidad del acceso a la atencidn gratuita y de calidad de
la salud visual; las condiciones en que se ha llevado a cabo este proyecto; como ha sido la actuacion de
estos actores en esta politica publica en tanto identificar si ejercieron agencia; la consideracién de otros
organismos en la promocion de la salud visual; la concepcidn que tienen sobre la salud visual y el derecho
a la salud; la cooperacion con otras instituciones en el cumplimiento del derecho a la salud.

Este abordaje se encuentra en el capitulo IV y busca reponer el espiritu del Centro Oftalmolégico para
comprenderlo en el marco tedrico aqui propuesto, entendiendo que las politicas publicas funcionan como

marco de posibilidad de las experiencias de los usuarios, las cuales se abordan en el capitulo V.

4.4 El trabajo de campo con usuarios que asisten al Centro Oftalmoldgico San Camilo

Al mismo tiempo, para comprender el Centro Oftalmoldgico desde las claves de analisis que aqui se
proponen, es crucial conocer las experiencias, comprender el discurso y las percepciones de quienes han
asistido como usuarios y accedido a atenderse en su salud visual en este Centro, a los fines de
problematizar la repercusion en el desarrollo humano investigada en este trabajo. En este sentido se ha
buscado evaluar en estas experiencias, desde el enfoque de las capacidades de Sen, el bienestar y calidad
de vida que han alcanzado estos usuarios, centrandose en las capacidades humanas entendidas como
libertades sustantivas de las personas para ser y hacer aquello que valoran y tienen razones para valorar,
en téerminos de la ampliacion de sus funcionamientos, capacidades y agencia. Asimismo, se ha explorado
en estas experiencias, desde el enfoque de las capacidades de Nussbaum, en tanto poder identificar si se
ha contribuido a alcanzar las capacidades relacionadas a la salud de la lista de capacidades basicas, y si
se han podido identificar otras capacidades alcanzadas en términos de un progreso de los usuarios en pos
de vivir una vida buenay del florecimiento humano. Ademas, se ha buscado precisar si estas experiencias
han repercutido en el goce efectivo del derecho a la salud como parte esencial de los derechos humanos.
El presente trabajo de campo fue llevado a cabo a fines del afio 2021 y principios del afio 2022, periodo
durante el cual continuaban las limitaciones dadas por las restricciones que en materia de salud se habian
establecido en relacion con la emergencia sanitaria declarada a nivel nacional y mundial debido a la
pandemia del Coronavirus Covid19. A partir de lo cual debieron seguirse estrictas medidas de prevencion

frente a esta situacion con el fin de evitar la transmision de la enfermedad. Estas medidas que fueran
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establecidas mediante el protocolo de actuacion frente a la propagacion del Covid19 han implicado
significativas limitaciones del estudio dado que las posibilidades de asistencia y presencialidad al Centro
Oftalmoldgico para realizar las entrevistas a los usuarios y a los referentes del Centro Oftalmoldgico se
han visto restringidas por este asunto. Esto mayormente se debid a que la modalidad de las entrevistas a
los usuarios solamente se podia concretar de manera presencial acatando las medidas y recomendaciones
del protocolo Covid19 a las que adheria dicha institucion, y no asi de manera virtual pues estas dependian
de la asistencia al lugar donde se llevaban a cabo. Asimismo, las entrevistas a los referentes del Centro
y demas actores involucrados en esta politica publica se veian restringidas por esta cuestion y requerian
de un mayor lapso para su realizacion dado que para poder acceder a los diversos funcionarios habia que
establecer los contactos, algunos mediante permisos formales, dependiendo a la vez este acceso de la
disponibilidad de tiempo con la que estos contaban. Ademas de las limitaciones propias de la tesista en
cuanto a su disponibilidad de tiempo fuera de su jornada laboral. Se procuraron superar dichas
limitaciones administrando los tiempos con la mayor eficiencia posible teniendo presente los cuidados
necesarios en materia de salud para evitar los contagios de la Covid19, de manera tal de poder asistir al
Centro la menor cantidad de veces por semana y poder realizar en esas asistencias la mayor cantidad de
entrevistas posibles, entre ellas, las del evento “maraton de cataratas” que mas adelante se especifica.

Atentos a esto, durante el mes de diciembre del afio 2021 y los meses de enero, febrero y marzo del 2022,
en medio de este contexto definido por la pandemia de Covidl9, se asistio al Centro Oftalmoldgico
Municipal San Camilo de Berazategui, de una a dos veces por semana, para compartir tiempo de espera
con distintos pacientes que aguardaban a ser atendidos en su salud visual, siempre respetando los
protocolos y cuidados que la institucion mantenia debido a la situacion sanitaria vigente. A fines de
diciembre del 2021 se habia asistido al lugar para tomar contacto con la directora del Centro, el personal
administrativo y los profesionales de la salud, como asi también para recorrer las instalaciones donde se
realizaria luego este trabajo de campo, de manera de consensuar la forma de trabajo acerca de la
realizacién de las entrevistas a los usuarios en la sala de espera y la presencialidad en cuanto a la
observacion de la dindmica del lugar, con la previa autorizacion de dicha institucion. A comienzo del
mes de enero del afio 2022 se comenzaron a realizar las entrevistas con un caudal de usuarios en el Centro
Oftalmolégico muy limitado debido a que los turnos se daban de manera programada y distanciada por
la situacion pandémica que acontecia, por lo que las primeras entrevistas se iban realizando en funcion
del orden de llegada de los usuarios al lugar y del consentimiento de estos. Esto implic6 en un principio
que se entrevistara solamente a los pocos usuarios que asistian, independientemente de su género y
edades. Luego a fines del mes de enero y durante el mes de febrero y marzo del 2022 se lograron realizar

mas entrevistas. La mayor concurrencia de usuarios al Centro se produjo en el marco de una campafia
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denominada “maraton de cataratas” que se llevo adelante durante los dias 16, 17, 18 y 19 de marzo de
ese afio. La misma fue impulsada por el intendente del Municipio de Berazategui con la colaboracion de
prestigiosos cirujanos y de la fundacion espafiola Elena Barraquer promotora de la lucha contra la ceguera
por cataratas en el mundo, la cual aport6 insumos para llevar a cabo tal fin. Este programa tuvo por
objetivo en pocos dias realizar mas de 400 cirugias de cataratas para mejorar la salud visual de los vecinos
de esta comunidad, destinada a personas sin obra social y con PAMI, previo a haber realizado campafias
de deteccion de cataratas para la deteccion de usuarios, dos en instituciones (barrios El Pato y Kennedy
Sur) y una en el propio Centro, en donde se detectaron 500 pacientes con diagndstico de esta patologia.

Este escenario ha facilitado el intercambio con pacientes, dandose la posibilidad de realizar entrevistas
individuales, presenciales y semiestructuradas. Las mismas en su mayoria fueron grabadas en audio con
la previa autorizacion por parte del entrevistado. En este punto es de destacar que se han dado en un
clima de cordialidad, dada la buena predisposicion de los entrevistados pese a no contar con la privacidad
suficiente al entablarse las conversaciones en la sala de espera, en donde habia muchas otras personas
aguardando a ser atendidas. A varias de ellas antes de ser operadas les debian colocar gotas en los 0jos
mientras aguardaban a ser llamadas, y a otras, una vez intervenidas quirirgicamente, en su mayoria de
cataratas, les solicitaban que esperen para su control e indicacion del tratamiento a seguir. Esta dindmica
ha posibilitado observar de cerca el proceso completo que atravesaban estos usuarios en cada una de sus
etapas, posibilitando conocer las experiencias que habian tenido y estaban teniendo en ese preciso
momento. En este sentido, el analisis de las entrevistas es complementado por este ejercicio de
observacion participante (Guber; 2011). De esta forma es como se terminaron de concretar 34 entrevistas,
las cuales, si bien presentaban una misma estructura y cuerpo de preguntas, fueron de distinta
profundidad y duracion en funcién de las circunstancias de cada paciente. La muestra fue guiada por un
criterio de oportunidad tomando contacto con quienes recurrian a sus turnos, en combinacion con un
criterio intencionado atento a la variedad, entendiendo que la heterogeneidad de la muestra hace a su
validez y valor descriptivo (Bertaux; 2005). En este sentido, se han entrevistado a varones y mujeres de
un amplio rango etario que va desde los 18 hasta 85 afios y en las entrevistas se ha averiguado la edad,
género, lugar de residencia, nivel de estudios y la ocupacion, a efectos de analizar con mas informacion
este fendmeno referente a la repercusion que ha tenido esta politica publica en el sentido ya indicado.
Asi es como ante el evento “maraton de cataratas” se establecié un criterio para realizar las entrevistas
procurando abarcar un amplio rango etario y un equilibrio en cuanto al género de los usuarios, lo que
permitié completar la cantidad de entrevistas, ademas de las observaciones realizadas en torno a la
dinamica del lugar durante los meses de enero, febrero y marzo del 2022. Del total de entrevistas

alcanzadas en el presente trabajo de campo se seleccionaron aquellas que, dada su profundidad, daban
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una cantidad de informacidn que permitia reponer las preguntas propuestas. En el Anexo se detalla el
total de entrevistas. En las entrevistas se han abordado temas tales como: los motivos que llevaron a estas
personas a decidir acceder a atenderse en su salud visual en este Centro Oftalmoldgico; el tipo de atencion
que han recibido; el resultado que han tenido en su salud visual; la repercusion que han tenido en su
bienestar y calidad de vida, vida buena y florecimiento humano; la importancia que han tenido las
campafas y participacion comunitaria para los usuarios y la significacion del acceso en tanto derecho a
la salud. El andlisis de los discursos y experiencias de quienes asisten al Centro Oftalmol6gico como

usuarios se encuentra desarrollado en el capitulo V, como ya se ha sefialado en el apartado anterior.

5. CAPITULO IV. Un caso interesante en el ambito de la salud visual

5.1 La politica publica referente al Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo

Este capitulo tiene el objetivo de presentar los fundamentos y supuestos que sostienen las instituciones
que crearon, pusieron en funcionamiento y llevan adelante la gestion del Centro Oftalmoldgico
Municipal San Camilo para analizar la presencia de los valores del desarrollo humano y los derechos
humanos con el objetivo de evaluar la contribucion al desarrollo humano en la comunidad de Berazategui.
Atento a esto se analizan las entrevistas efectuadas a representantes del Municipio de Berazategui, el
Club de Leones de Berazategui y las autoridades del propio Centro, ademas de otros actores involucrados.
Tal como fue planteado, se toma la perspectiva del desarrollo humano como espacio evaluativo para
analizar este tipo de fenomeno, concibiendo el desarrollo humano como “el proceso de ampliar las
oportunidades de los individuos, asi como el nivel de bienestar que han alcanzado” (Alkire y Deneulin,
2018:51), considerando a la vez integrar la perspectiva de los derechos humanos en este anélisis.

En este sentido antes de avanzar con este estudio desde estas perspectivas, es preciso definir brevemente
en este capitulo algunos conceptos que aportan a la comprensién y analisis de esta investigacion. Asi es
que, si bien este trabajo no estd orientado en el sentido de una evaluacion desde el marco tedrico
conceptual metodol6gico de politicas pablicas, introducir el concepto de politicas publicas y su
aplicacion a la experiencia gque sera analizada contribuira a alcanzar un mayor entendimiento respecto de
coémo la problematizacion de la salud visual en esta comunidad ha sido determinada y llevada a cabo por
los diversos actores que se hallan involucrados en la politica publica en cuestion. Asimismo, es
significativo introducir los conceptos de interdisciplina, intersectorialidad y trabajo en red, y como
estos se aplican a la experiencia que sera analizada, en tanto ayudan a comprender el funcionamiento de
este Centro Oftalmoldgico en relacidn con el proceder de los diversos actores que se proponen coordinar

esfuerzos para llevarlo adelante. Las definiciones de estos conceptos se describen a continuacion, y su
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aplicacion a la experiencia que sera analizada se vera plasmada brevemente al final de este capitulo 1V,
una vez que se haya analizado la experiencia de los actores que se encuentran involucrados en la puesta
en marcha y en el funcionamiento de este Centro en clave de desarrollo humano y derechos humanos.
En esta direccion, en base a Flacso 301 IX (2018: 1), el concepto de politica publica tiene numerosas
definiciones que aluden a una nocién difusa de términos polisémicos, donde existe cierto consenso
académico al momento de establecer que las politicas publicas “son aquellas decisiones que adopta el
Estado como consecuencia de situaciones problematicas que afectan a la ciudadania y por consiguiente
demandan una solucion” (Wilson, 2018:1). Asimismo, este concepto “concierne al Estado, a sus
articulaciones con la sociedad, a las organizaciones publicas y a sus decisiones y actividades concretas”
(Flacso 301 1X, 2018: 1) pudiendo entendérselo como “el curso de accion y decision que toma el Estado
con la finalidad de transformar o modificar una situacién determinada, y dar respuesta a distintos
sectores de la poblacion” (Wilson, 2018:1). Asi es que las politicas publicas constituyen una respuesta
por parte del Estado a ciertos intereses, contextos y problematicas de orden social. Dicho de otra manera,
se comprende a la politica publica como “un campo de accion del Estado, una declaratoria de intencion,
un proceso de conversion, un ciclo de accion y un conjunto de impacto” (Flacso 301 1X, 2018: 1).

En referencia al concepto de interdisciplina, se sefiala que el trabajo interdisciplinar se refiere a un
grupo de profesionales trabajando interdependientemente con una metodologia y objetivos comunes, y
generando juntos planes y estrategias de prevencion, formacion, tratamiento o cuidados (Fundacion Mas
que Ideas, 2015). En cuanto al concepto de intersectorialidad, remite a la integracion de varios sectores
con un proposito coman para solucionar cuestiones sociales. La palabra tiene diferentes connotaciones
segun la definicion adoptada y lo que se comprenda por sector, que en el caso de la salud distingue el
sector publico, el sector privado y las comunidades. Ademas, considera las alianzas publico-privadas y
en general esta orientado a la mejora de servicios publicos. Otro planteo de sector refiere a la organizacion
funcional del gobierno (educacion, salud, cultura, etc.) aludiendo a la relacion entre los sectores
gubernamentales, en el sentido de mejorar la provision de algunos servicios publicos y atender
articuladamente a las necesidades sociales previniendo o solucionando los problemas sociales complejos
0 estructurales (Jiménez et al., 2016). Respecto del trabajo en red, en base a Kremer, Molesini y
Waynsztok (2010), se define red como un tipo de organizacion social que posibilita a un grupo de
personas potenciar sus recursos y ayudar a la solucion de problemas reales. Su meta primordial es la
creacion de vinculos para solucionar problemas y satisfacer necesidades, asociandose estos problemas a
la salud y a sus determinantes sociales, donde resulta esencial que la comunidad se sienta involucrada y
esté implicada en el desarrollo de redes afines al cuidado y la atencion de su salud (Kremer, Molesini y

Waynsztok, 2010). También, segin la OPS (2017), basandose en el Glosario de Promocién de la Salud
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de la OMS (OMS, 1998 como se cita en OPS, 2017), una Red se define como “una agrupacion de
individuos, organizaciones y agencias, organizados de forma no jerarquica en torno a temas o
preocupaciones comunes, que se abordan de manera activa y sistematica, sobre la base del compromiso
y la confianza”, concibiéndose en este documento a la cooperacion para la promocion de la salud como
un acuerdo voluntario entre dos 0 mas asociados que deciden trabajar en colaboracion para lograr una
serie de resultados de salud compartidos. Esta colaboracién puede ser parte de una cooperacion
intersectorial para la salud o fundamentarse en asociaciones para su promocion. Puede circunscribirse a
la busqueda de un objetivo definido (como alcanzar la sancion de una ley) o prolongarse, comprendiendo
un extenso rango de temas e iniciativas (OPS, 2017). Ademas, citando a Rovere (2006), no se trabaja
sobre “redes en si”, sino con “redes para”, redes como medio, redes como manera de responder mejor a
los problemas de las personas donde su unidad, que seria la unidad de vinculo, se construye desde la
conexion de sujetos. Asi es que sefiala que para empezar a formar red deben existir como minimo dos
sujetos y la unidad basica de vinculo es la relacion entre sujetos. Es significativo mencionar, segun
Rovere (2006), que en el proceso de construccion existen distintos niveles de vinculo, los cuales generan
una secuencia mas compleja que lo que se enuncia, donde cada nivel sirve de apoyo al siguiente. Rovere
(2006) sefala que el primer nivel es el de reconocimiento, esto es, la aceptacion del otro, de su existencia;
el segundo nivel es el de conocimiento, esto significa que luego que el otro es reconocido como par,
como interlocutor valido, empieza a ser incluido en la propia percepcion y es necesario conocerlo y
comprender como se ve el mundo desde ahi. En el tercer nivel, refiere Rovere (2006), empiezan a existir
algunos contextos y sucesos que conducen a la colaboracion (co-laborar, trabajar con), donde esta ayuda
es dada de manera espontanea, empezandose a estructurar vinculos de reciprocidad. Luego sefiala que en
el cuarto nivel ya existe cooperacion (co-operacion: operacion conjunta), donde esto se vuelve mas
complejo reconociéndose un problema comun, hay co-problematizacion, y un modo de compartir
actividades mas sistematica y estable; y en el quinto nivel se da la asociacion, donde se genera un contrato
0 acuerdo que significa compartir recursos. Ademas, Rovere (2006) refiere que una de las bases de la
I6gica de redes es la autonomia como construccion voluntaria, por lo que para poder entrar en red cada

persona debe tener la sensacion de poder decidir y colaborar, esto es, debe tener autonomia. 2

2 Medina y Narodowski (2015) refieren como precedente del trabajo en red a la vision politica sanitaria de Ramon Carrillo (1946-1954), referente ineludible
en el desarrollo del sistema de salud en la Republica Argentina, quien ha planteado un modelo de cobertura universal orientado a garantizar el desarrollo de
la atencién primaria sanitaria mediante el fortalecimiento de redes, para quien la salud no era solo un fin sino un medio para la realizacién del hombre. Un
caso que ha adquirido notoriedad internacional reconocido por la OPS por sus resultados efectivos en el trabajo en red es la Red El Cruce del Hospital El
Cruce (HEC) de la Region Sanitaria 1V del conurbano sur bonaerense que se encuentra vinculada al trabajo en red desplegado en el Centro Oftalmoldgico.
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5.2 Los aspectos del desarrollo humano en la creacion del Centro Oftalmoldgico San Camilo

A continuacidn, se presentan extractos de entrevistas realizadas a los representantes de las instituciones
que intervinieron en la creacion y puesta en funcionamiento del Centro San Camilo, junto con algunos
hechos relevantes de ese proceso tomados de bibliografia aportada por dichas instituciones, a efectos de
analizar mediante los mismos, los aspectos del desarrollo humano ya indicados.

Segun Caro y Mastropietro (2019) en junio de 2005 en una reunién de rutina del Club de Leones de
Berazategui (Organizacion de Servicio Humanitario) el Dr. Miguel Arrué, miembro del Club, informé
que en setiembre de ese afio el presidente de la Asociacion Internacional de Clubes de Leones, Sr. Ashok
Metha, visitaria el distrito denominado O-5 por esa institucion, que incluye al partido de Berazategui.
Para ese entonces el Municipio de Berazategui venia realizando jornadas solidarias de salud en barrios
carenciados, detectando las necesidades de atencion, como lo sefiala la directora del Centro:

“Una de las necesidades que mas se veia era la oftalmologia. El Dr. Mussi primero decidio poner
oftalmologia como especialidad en el Centro Sabato, con una oftalméloga en consultorio externo.
Después empezamos a bajar a los barrios con campafas [...] con el club de Leones, [...] y se notaba
que habia muchos problemas de vista y empezo el doctor a querer armar el Centro” (Miriam Rios,
directora administrativa del Centro Oftalmologico).

El Club de Leones ya venia dialogando y trabajando sobre la problematica de la salud visual con el
Municipio de Berazategui el cual, a la vez, implementaba los programas que aquel promovia. Es desde
la experiencia de esos trabajos conjuntos previos que se gesta el Centro, como lo explica el intendente:

“El club de Leones de Berazategui, como todos los Clubes, tienen programas con el tema de la
visién, internacionalmente actlan en ese sentido. Ellos nos pidieron a nosotros que credaramos el
CADIVA que era el centro de atencion del disminuido visual, que todavia existe, un lugar /... para
aprender a escribir, para realizar tareas diferentes, tienen una escuela de artes /... /. A traves del tiempo
por un programa de ellos (Club de Leones) surgio la necesidad, la idea de tener no solo un Centro de
rehabilitacion, que existe, sino la posibilidad de curar afecciones de la vista a través de la medicina. Asi
nacio el Centro Oftalmologico” (Dr. Juan José Mussi, Intendente de Berazategui).

Este interés del Club de Leones por la salud visual es una consigna de la institucion a nivel mundial,
destacandose por sus iniciativas, donaciones y campafias. Uno de sus miembros relata:

“A nosotros nos avisan que va a venir al pais a visitarnos el presidente Ashok Metha. Estabamos
en plena campariia “Dejemos entrar el sol”, programa donde la fundacion nos dio USD 150.000 para
hacer 1.500 operaciones de cataratas de forma gratuita en nuestro distrito O5, que abarca 69 municipios
de la provincia de Bs.As. Nuestro distrito siempre se destacé en combatir la ceguera, devolverle la vision

a la gente. Convocamos a clubes de leones de todos lados, nos juntamos y debatimos, y ya que venia el
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presidente a visitarnos le dijimos al ledn Dr. Valvecchia si podia operar de cataratas en el Hospital
Evita Pueblo para organizar la visita” (Manuel Caro, miembro del Club de Leones, director del
programa Medialuna Oftalmologica).

También otro de sus miembros, desde su mirada como profesional de la salud, sefiala que:

“Como médico [...] esta en nuestro ser tratar de ayudar al projimo, por eso me acerqué al Club
de Leones, una de sus premisas es “primero la vista”, ellos hacen campanas de anteojos, compran
insumos para operar /...J. En el Hospital Evita Pueblo antes del San Camilo habiamos llegado a operar
1900 pacientes de cataratas con el material que nos dio el Club. Fue una campafa gigantesca dentro de
la provincia de Bs. As., en ese caso yo era el asesor de salud de esa campafia. Soy miembro del Club de
Leones, también de la Fundacion Elena Barraquer de Espafia desde 2017, voy una vez por afio a Africa
a operar gente de cataratas. Mi idea es hacer eso mismo aca, la fundacion me nombré embajador de
Latinoamérica /.../ en las campafas trato de ayudar en lo que se pueda a la gente que no tiene y luchar
contra la ceguera /... ” (Dr. Gerardo Valvecchia, jefe de cirugia del Centro Oftalmolégico San Camilo).
Asi es que, de acuerdo con Caro y Mastropietro (2019), el 17 de setiembre de 2005, Ashok Metha se hizo
presente en la Escuela de Educacion Basica No 40 de Berazategui, donde lo esperaba el Intendente
Municipal, el Dr. Juan José Mussi con su secretario de salud, Dr. Eduardo Podestd, y una comitiva de
miembros del Club de Leones. Alli pudo observar como se realizaban tareas de pesquisamiento y
deteccion de problemas de la vista a personas de la comunidad. Luego la comitiva se trasladé al Hospital
Evita Pueblo, lugar gestionado por el Dr. Arrué para la realizacion de una serie de cirugias gratuitas de
cataratas llevadas a cabo por el cirujano Dr. Gerardo Valvecchia, también miembro del Club de Leones,
dentro del Programa Sight First (Primero la Vision) “Dejemos entrar el Sol” para todo el Distrito O-5.
En esta dinamica invitaron a Ashok Metha a presenciar in situ la cirugia ocular de una mujer de 26 afios,
sostén de familia de bajos recursos, intervencion a la que dicho funcionario accedia por primera vez en
su recorrido por el mundo. Luego se continud con una reunién con médicos, personal del Hospital y
miembros del Club de Leones en el auditorio del Hospital. Alli el Sr. Metha felicit6 a los médicos por su
profesionalismo y calidad humana, reflexionando sobre la importancia de reorientar a edades mas
tempranas los programas destinados a personas de mas de 50 afios (Caro y Mastropietro, 2019)

“Este programa tenia limitaciones, solo se permitia operar gente con cataratas de 55 anos en
adelante y de un solo ojo. Nosotros no vamos a hacer eso, vamos a operar al que tenga necesidad y de
los dos ojos. Hacer operaciones con gente menor lo objetaban porque se salia de las normas, pero no
conocian la situacion. Esto de Berazategui sirvié para demostrar que nuestra asociacion estaba
equivocada. /.../ Pusimos a las personas en el centro de la prioridad jTotalmente! Primero la gente,

primero servir a la comunidad, al que necesita” (Manuel Caro).
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Asi es como Caro y Mastropietro (2019) explican que, de parte de Ashok Metha, surge la iniciativa de
proponerle al intendente de Berazategui la ayuda econdémica de la Fundacion Internacional del Club de
Leones en caso de decidir instalar un Hospital Oftalmoldgico. En este marco se entablan didlogos entre
los representantes del Club de Leones Dr. Arrué, Manuel Caro y Jorge Roman para analizar como podria
materializarse este y recabar la informacion necesaria para evaluar su viabilidad. Asi es como relata que:
“Cuando termina la operacion el presidente va al auditorio del Evita Pueblo y el Dr. Mussi
estaba presente. Alli el presidente dice: si ustedes deciden instalar un centro oftalmoldgico les damos el
equipamiento, a lo que el intendente dice que si. Miguel (Arrué) nos llama a todos, vamos para adelante
y nace el San Camilo. Ahi empezaron a preparar toda la papeleria” (Manuel Caro).
Al avanzar con esta idea, sefialan Caro y Mastropietro (2019), descubren que la zona sur del conurbano
bonaerense adolecia de centros pablicos de asistencia especializada en oftalmologia. A pesar de haber
algunos consultorios externos que cubrian solamente aspectos generales cuya funcion era primaria y
paliativa, los pacientes debian pagar la continuidad de sus tratamientos pues no habia hospitales con la
atencion y complejidad que se requeria. Ante esta situacion los ciudadanos de la comunidad de
Berazategui, para la atencion oftalmoldgica, debian de asistir a hospitales como el Santa Lucia y el
Lagleyse en Ciudad de Bs.As., afrontando gastos en insumos, aranceles diferenciados, e incluso demoras
en los turnos por exceso de demanda. Para ese entonces el partido de Berazategui se encontraba dentro
del ambito de influencia de lo que el Club de leones denomina distrito O-5, siendo este de “841 km? con
una poblacién que alcanzaba los 3 millones de habitantes (25% de muy bajos recursos, 22,83% con
discapacidades)” (Caro y Mastropietro, 2019). En referencia al &mbito del proyecto en cuestién, en el
mismo se habia detectado un 11,83% de la poblacion con problemas de vision y un 6,02% de casos
agudos que tienen su origen en accidentes, traumatismos, infecciones, etc. y casos cronicos o derivados
de patologias como avitaminosis, diabetes, presion ocular, glaucoma, cataratas, etc. que mayormente
resultan en ceguera total (Caro y Mastropietro, 2019).
Ante esta situacion los miembros del Club de Leones evallan que se podria contar con un Centro
Oftalmoldgico con la posibilidad de incluir a los pacientes enviados por los clubes de todo el Distrito O-
5, para operaciones quirargicas y para atencion de aquellos que sin tener una enfermedad manifiesta
necesiten anteojos. En base a estas evaluaciones se empiezan a realizar reuniones con el apoyo de
autoridades politicas y de otros organismos de salud locales, derivando ello en la presentacién de un
proyecto con el cual se solicita la Subvencion Sight First para la compra del equipamiento necesario para
el Centro. EI Municipio se encargd de la adquisicion del terreno y confeccién de los planos para obtener

la aprobacion del Ministerio de Salud provincial (Caro y Mastropietro, 2019).
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El 25 de enero de 2007, el Distrito O-5 recibe la visita del entonces presidente del Club de Leones Jimmy
Ross, quien participd de una jornada de cirugias en el marco del proyecto “Dejemos entrar el sol” en las
instalaciones del Hospital Evita Pueblo, trasladandose luego junto al secretario de Salud, para colocar la
piedra fundacional del futuro Centro Oftalmoldgico en el predio aledafio al Centro de Salud Dr. Sabato
donde se levantaria la edificacion de este. Para el mes de diciembre de ese afio el Centro estaba edificado
con una sala de espera para los pacientes, los consultorios, las salas de operaciones y un subsuelo para
ambulancia. Finalmente, el Centro Oftalmolédgico San Camilo fue inaugurado formalmente el 31 de
marzo de 2008, como lo relatan el intendente de Berazategui y su primer director médico:

“Nacio el Centro Oftalmologico de a poco lo fuimos creando, conseguimos los profesionales, el
Dr. Valvecchia en su momento ya estuvo al frente y después él fue dejando personas de su confianza
[...]. La primera operacion de catarata fue la de Chocolate, un trabajador letrista municipal /.../. Ese
dia me invitaron a verlo y cuando salié Chocolate me abrazd, gritaba ahi en el hall jveo! jlo veo doctor!,
me emociond muchisimo, lo recuerdo siempre. Desde ahi comenz6 todo un proceso de crecimiento del
Centro hasta llegar a cirugias de alta complejidad. Ya tenemos 47 o 48 trasplantes de cornea, eso para
un centro que es estrictamente municipal es fundamental” (Dr. Mussi).

“Me llama un dia el Dr. Podestd junto con el Dr. Mussi y me dicen ‘-Queremos hacer un hospital
oftalmoldgico en Berazategui ¢ qué necesitds? /...] . Les hice una lista de aparatos que son los mismos
que yo tengo en mi Centro privado /.../ es imposible decir que no, vos podés ayudar a la gente y le estas
dando la mejor tecnologia que existe. Asi nos conocimos. Estuve en el acto inaugural /.../. Se construyo
algo chiquito para lo que es un hospital, pero absolutamente funcional. Con pocos consultorios y con
dos quirofanos estamos operando muchisimas més cantidades de pacientes que hospitales que tienen 4;
5 0 6 veces nuestro tamafio. Empezamos y no paramos nunca en todos estos afios, operamos miles de
pacientes por afio. Tuve el honor de que me nombraran director de cirugia, estan todas las
especialidades /.../” (Dr. Valvecchia).

El interés por la poblacion y sus necesidades, puntualmente en la salud visual, presente en los origenes
de la planificacion y edificacion del Centro, se transformd en un valor a sostener, lo que ha implicado
realizar un trabajo para hallar a personas afectadas para procurarles atencion y fortalecer la prevencion:

“Desde ese momento y hasta ahora las personas son nuestra prioridad, nosotros salimos mucho
alosbarrios /...]. Hemos hecho camparias donde se ve mucha problematica, tienen el problema de salud
y la movilidad. Bajamos a hacer evaluaciones, a veces son 300, 400 chicos y los que estan mal de salud
se detectan y se lo damos a la directora oftalmdéloga para que le den el turno para atenderlos. Se les
hace toda clase de estudios y tratamientos /.../. Hacemos campafas de lentes y nos acercamos a los

barrios, a las salitas, a las sociedades de fomentos, escuelas /.../. Estas campafias estan dirigidas a las
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personas de menos recursos, la gente que mas lo necesita, se hace en forma conjunta la promocion de
la salud de manera integral con otros servicios, ginecologia, odontologia, atencion primaria, pediatrica,
[...], son puestos donde se promociona y se atiende a la gente, a veces te pone triste ver las
problemdticas. Estas campanias solidarias de salud se hacen desde hace muchos aiios” (Miriam Ri0s).
El Centro se instala definitivamente y aparece pronto como espacio valorado por la comunidad:
“El Centro se fue jerarquizando, se ha convertido en una oportunidad no solo para la gente de
la ciudad de Berazategui, sino que empezaron a venir de todos lados, hasta de Junin. Cuando se va
corriendo la voz vienen del extranjero y se hace dificil sostener todo esto. Antes teniamos el apoyo de
becas a profesionales, pero las han sacado. En su momento la ayuda del Club de Leones fue crucial, hoy
nos siguen ayudando con los kits de cirugia periédicamente. Ellos estan en el mundo ocupados del
problema de la vista y encontrar en un municipio la posibilidad de crear ese Centro, esto lo han venido
a ver de todo el mundo” (Dr. Mussi).
De acuerdo con estos hallazgos, desde el desarrollo humano y el enfoque de las capacidades se puede
identificar el modo en que -en base a sus ideas, valores, compromiso, actuacion, iniciativa y objetivos-
estas instituciones gestaron los espacios necesarios para la reflexion, planificacion y debate alcanzando
acuerdos que devinieron en la creacion de este Centro Oftalmoldgico gratuito en esta comunidad. Los
testimonios coinciden en la centralidad que se les ha dado a las personas y su desarrollo en todo el
proceso, alcanzando, con sus valores y acciones a la propia comunidad y a zonas aledafias, a partir de
haber logrado brindarle el acceso a la atencion gratuita de la salud visual.
En suma, es posible sostener que estas instituciones se propusieron ampliar las opciones de las personas
que padecen diversas afecciones visuales, brindandoles una oportunidad real a efectos de mejorar su
salud visual y por ende su bienestar, contribuyendo asi a darles la posibilidad de elegir sobre sus vidas a
partir de tener a su disposicion el recurso necesario (este Centro) para dicha mejora. Asi es como se
alcanza a precisar que con esta oportunidad real las personas de la comunidad pueden contar con un
medio mas para desarrollarse y estar mas cerca del logro de sus proyectos de vida, coincidiendo con los
aspectos que propone el paradigma del desarrollo humano y yendo mas alla de las promesas escritas en

papel o sin sentido (Sen, 1999 como se cita en Alkire y Deneulin, 2018:58).

5.3 Las instituciones y su contribucion en la promocion de la salud visual

Este Centro Oftalmoldgico ha tenido la particularidad de haber sido concebido en medio de un contexto
econémico, politico y social que ha sabido ser aprovechado por las personas involucradas en
representacion del Municipio de Berazategui y del Club de Leones, pudiendo aunar esfuerzos y trabajar

en conjunto. A la par que han sabido identificar las necesidades de atencion oftalmoldgica que
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demandaba esta comunidad y sus zonas aledafias en base a la realizacion de estudios y evaluaciones
previos proponiéndose con ello brindar acceso a la atencion gratuita de la salud visual de calidad:

“Al Estado no le alcanza el presupuesto. Con la situacion socioeconomica de nuestro pais hay
un estrato social que se va achicando para abajo y otro que se va agrandando para arriba, toda esta
gente la que baja tiene que renunciar a pagar una prepaga ¢A donde van? a la salud publica, y los de
abajo van a la salud publica también, entonces cada vez hay mas demanda. Los gobiernos tienen pensado
prever una salud pablica, ej.: para 10 millones de habitantes en la provincia de Bs. As. y resulta que se
tienen que ocupar de 15 millones /.../” (Manuel Caro).

En estas circunstancias se pone en valor la cooperacion entre las instituciones:

“La unica limitante que tenemos en la Argentina para operar mds pacientes no es el médico, hay

un montdn de oftalmoélogos que son brillantes cirujanos, el tnico problema es el recurso econémico, una
cirugia de cataratas es carisima por los materiales que se necesitan /...J entonces las fundaciones y el
Municipio /.../ compran los insumos para que nosotros podamos operar, son fundamentales mas que
para el desarrollo de la oftalmologia para el desarrollo de las campafias, sino no se podria operar. La
mayoria de los pacientes no tienen acceso a la salud por cuestiones econdmicas. La bendicion que
tenemos realmente en la comunidad /.../ es que Mussi es médico, entonces podés hablar con alguien que
tiene real contexto de lo que es la ceguera, asi es mas facil arrimar las partes” (Dr. Valvecchia).
En este contexto se puede advertir cbmo se alinean objetivos locales, nacionales e internacionales en el
asunto de la salud visual, debido en parte a que, segun Caro y Mastropietro (2019), el Club de Leones ha
apoyado historicamente las campafias de salud ocular a nivel mundial. Asi es como los Clubes de Leones
han sido reconocidos internacionalmente por sus servicios a los discapacitados visuales con mas de
46.000 clubes y 1,5 millones de miembros activos en 206 paises apoyando a cientos de instituciones
oftalmoldgicas en el mundo. En este sentido es que, al estar el Club de Leones alineado con la OMS en
cuanto a sus propositos a partir de un acuerdo de cooperacién, avanza en la misma direccion
contribuyendo con el objetivo de “Implementar la atencion ocular integrada y centrada en la persona
en los sistemas de salud” (OMS, 2019:15). Asi es que avanzar en esta via promueve la ampliacion de
oportunidades para las personas contribuyendo a alcanzar la cobertura universal de salud visual y el ODS
de “garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” (OMS, 2019:12).

“La OMS nos aprueba los proyectos [...] nos preguntan todo, nos piden corregir, tiene que ser
eficiente el proyecto al mil por ciento. Nosotros para poder participar en el premio “La Bondad
Importa” teniamos que ser un programa altamente participativo de alianzas estratégicas multiples
donde participen todos /.../ que sea sustentable” (Manuel Caro).

En este entramado se posiciona el Centro como un punto estratégico y una experiencia de peso:
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“Hay un lineamiento con los organismos internacionales. [...] eligieron para presidir la region
O-5 a un ledn de Berazategui Alberto Giménez /...J. Una de las razones por la cual lo eligieron es por

lo que significa el San Camilo en la salud visual” (Dr. Mussi).

5.4 Los argumentos de aplicacion del desarrollo humano en el funcionamiento del Centro

El Centro Oftalmol6gico San Camilo a partir de su inauguracion se pone en marcha con equipamiento
de dltima generacidn, y todos los elementos y profesionales ya descriptos en el apartado metodoldgico,
dandole a la comunidad de Berazategui la posibilidad de contar con todos los tipos de atencién e
intervencion mencionados. Esa posibilidad se origina a partir del proceso de planificacion y puesta en
funcionamiento desarrollado por las personas e instituciones ya introducidas en los apartados anteriores,
quienes actuaron en linea con la perspectiva del desarrollo humano con la que se analiza este proceso:

“En 2008 se dio el cheque simbologico y ya el municipio lo habia puesto en marcha con un
consultorio y una sala de cirugia, con la llegada de la subvencion del Club de Leones se pusieron en
funcionamiento otro quiréfano mds y dos consultorios” (Manuel Caro).

En este proceso de planeamiento y puesta en accién del Centro es posible identificar argumentos del
desarrollo humano en linea con la propuesta de Mahbub ul Hag. Asi se encuentra que las instituciones
de comin acuerdo han propuesto promover la equidad en el contexto de la libertad de las personas de
vivir vidas valiosas, poniendo el foco en aquellas que tienen oportunidades desiguales debido a las
desventajas que presentan en el acceso a atenderse en su salud visual. Esto se debe a que Berazategui y
sus zonas aledafias no contaban con centros publicos oftalmoldgicos destinados a personas de bajos
recursos, y los que habia en otras zonas eran insuficientes en relacion con la demanda. Ante este déficit,
las personas con afecciones oftalmoldgicas debian pagar por sus tratamientos y/o trasladarse a zonas
alejadas de su lugar de residencia. Estas dificultades quedaron reflejadas en la evaluacion que realizaron
el Club de Leones y el Municipio identificando las necesidades por las cuales se decide crear el Centro.
El objetivo fue generar igualdad de condiciones para que a las personas de esta comunidad y alrededores
se les brinde la oportunidad de acceder a atenderse de manera gratuita en su salud visual:

“La gratuidad y la eficiencia de los lugares mueve un montén de gente” (Manuel Caro).
Asimismo, se ha logrado identificar que se ha actuado con eficiencia en este proceso, reflejado ello en
la administracion optima y buen uso que han hecho estas personas de los recursos materiales existentes,
de los recursos humanos, institucionales y medioambientales. Han sabido equipar este Centro con
aparatos de ultima generacion, administrarlo y mantenerlo en una dindmica permanente sin perder la
calidad de la atencion a las personas, incluso ante los diversos contextos socioecondmicos y ante la

adversidad que ha presentado la pandemia de la Covid19, indicandose al respecto que:
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“Se va mejorando, el director cirujano cuando sale una maquina o nuevo tratamiento, lo
presenta y enseguida acciona, ahora compro6 un topografo, un taco que pidi6 el Dr. Valvecchia. hay
pocos en el pais. Todo lo que se rompe se repone /.../, es chico el edificio, corremos atras de la demanda,
todos quieren venir acd. Hay un mantenimiento permanente’” (Miriam Rios).

“En un solo dia estandar se operan 70, 80 y en un mes 500 pacientes, esta armado para que asi
sea, estd muy organizado /...] uno optimiza recursos, optimiza personal” (Dr. Valvecchia).

Esto ademas es evaluado periddicamente realizandose de esa manera un eficaz seguimiento:

“Se hacen visitas de supervision por parte de la Fundacion hasta que ellos dispongan. Todos los
meses le mandamos informacion del funcionamiento de los consultorios y trimestralmente informacion
de cirugias, igual una vez al afio siempre viene alguien. EI que decide que se tiene que comprar para el
Centro es el director cirujano oftalmologo” (Manuel Caro).

También se logra precisar que han actuado con eficiencia en la administracion al establecer
responsabilidades, definir funciones, coordinar tareas y aunar esfuerzos entre el San Camilo y Leones:

“El plantel del San Camilo lo decide el Municipio con acuerdo del director cirujano. El
municipio administra, lo hace funcionar, pone los fondos para el personal, los insumos para la parte
médica, para todo, pero siempre hay una direccion médica” (Manuel Caro).

La materializacion de esta eficiencia se ve también en el crecimiento de la propuesta que, en base a los
resultados positivos, replicd la iniciativa del Centro en la zona a través de la “Medialuna Oftalmoléogica™:

“Primero con el Centro Oftalmologico San Camilo y luego con la Medialuna Oftalmoldgica
empezamos visitando los Clubes de Leones para colaborar, observar, convencidos ellos siempre con
dialogo, analisis y estudio de campo, tratando de hablar con los intendentes. Eso motivo a los intendentes
hasta a reorganizar sus sistemas de salud, se empezaban a dar cuenta que tenian carencias y falencias.
Cuando se acuerda, se firma un acuerdo de cooperacion donde se establecen los roles del Municipio,
Club de Leones a través de la Fundacién. EI Club de Leones iba a supervisar y el Municipio tenia que
hacerlo funcionar y administrarlo, el esfuerzo mayor lo hacia el Municipio, tenian que mantenerlo en el
tiempo. Nosotros le haciamos la proyeccion de 5 afios, el 75% del esfuerzo lo pone el Municipio, ahi se
pone en juego la eficiencia de la administracion de recursos” (Manuel Caro).

Ademas, en este proceso de puesta en funcionamiento del Centro se logra identificar que estas personas
han actuado respetando el principio de sustentabilidad, reflejandose ello en la estabilidad del desarrollo
y duracion que ha tenido este Centro frente a las limitaciones sociales, sanitarias, econdmicas, politicas
y ambientales, entre otras dimensiones, progresando de modo tal que sus resultados han perdurado en el
tiempo sin que se comprometa a las generaciones futuras. En este sentido es necesario referir a algunas

de estas limitaciones en tanto aspectos o factores que este Centro ha debido afrontar y cémo lo ha hecho.
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Asi es que, citando a Corona Alcantar (2015), se puede sefialar que en el aspecto econdmico este Centro
Oftalmolégico desde sus inicios hasta el presente ha sido capaz de producir y brindar un servicio de salud
en condiciones de igualdad, equidad, calidad, eficiencia con continuidad pudiendo manejar y administrar
la gobernabilidad de sus recursos humanos y econémicos en equilibrio con el medioambiente. Este
Centro en su construccion y puesta en marcha ha sido financiado con fondos de la provincia de Buenos
Aires y del Municipio de Berazategui sin endeudarse externamente, junto a la colaboracién que ha
recibido por parte del Club de Leones de Berazategui en equipamiento y consultorios. Al tiempo que en
su funcionamiento este Centro ha continuado financiandose con fondos municipales, esto incluye la
dependencia del personal, las instalaciones, equipamientos, instrumentales, insumos, etc. y todo lo que
hace a su funcionamiento. Ademas, han recibido algunas donaciones de parte del Rotary Club y los
autonomistas de Berazategui y la colaboracién en insumos como Kit de lentes a través de campafias por
parte del Club de Leones, y colaboraciones en insumos por parte de la Fundacion Elena Barraquer, entre
otras campafas y programas. En lo que respecta al cuidado del medioambiente este Centro ha sido parte
de las politicas de gestion sustentable que lleva adelante el Municipio de Berazategui en todas sus
dependencias, respetando y contribuyendo asi con este a través de diversas politicas y acciones de
reduccion del consumo del papel, energia, reciclaje, entre otras que se han implementado. Asimismo, en
el aspecto social este Centro Oftalmoldgico ha logrado alcanzar desde sus inicios hasta la fecha una
distribucion equitativa y adecuada de los servicios de salud contribuyendo con otros sectores de salud,
educativos, sociales, culturales, entre otros, en la proteccion de los derechos civiles esenciales y la
preservacion de la justicia. Si bien desde sus comienzos, este Centro ha progresado con estabilidad en su
desarrollo brindando un servicio de salud visual gratuito y de calidad a las personas con y sin obra social,
habiendo podido absorber el aumento de la demanda, hubo un momento en el afio 2018, segin explican
los actores involucrados en este proceso, en que dicha demanda comenzé a exceder su capacidad, lo que
requiri6 de la toma de ciertas decisiones en funcion de su continuidad. A cuyo respecto la solucién que
se ha propuesto fue descentralizar los servicios de salud visual a través de una Red Oftalmoldgica
Municipal por medio de 8 CAPS, brindando por medio de estos un servicio de oftalmologia basica a
usuarios pediatricos y adultos, quedando el propio Centro como eje troncal en consultas de mayor
complejidad. Asimismo, se propuso como solucion limitar la demanda solo a los que residieran en
Berazategui dado que para ese entonces comenzaban a abrirse otros Centros bajo la misma dinamica con
la Medialuna Oftalmoldgica. Al tiempo en marzo del 2020 con el advenimiento de la pandemia el servicio
de salud visual ofrecido a traves de los 8 CAPS se vio interrumpido quedando este limitado al propio

Centro Oftalmologico San Camilo para las personas de la comunidad de Berazategui sin obra social y
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con PAMI. Algunas de estas limitaciones y sus posibles soluciones en funcion de la continuidad en el
mediano y largo plazo de este Centro se ponen de manifiesto en algunas de las siguientes entrevistas:

“Al principio el San Camilo abarcaba toda la zona del distrito O-5, atendia a mas de 3 millones
de personas, pero llegé un momento que colapso, se cerré para la gente de Berazategui” (Manuel Caro).
La sustentabilidad pudo mantenerse también durante la pandemia de la Covid19 al reforzar una vez mas
ese limite en la atencién solo para la comunidad y con rigurosos protocolos. Actualmente el prestigio del
Centro hace que la demanda siga creciendo muy por encima de la capacidad de este por lo que han
empezado a limitar la atencién focalizando en aquellas personas que mas lo necesitan.

“Quieren venir acd pacientes que cuentan con recursos, que tienen servicios propios, ahora ya
no se esta atendiendo tanta obra social, se esta atendiendo PAMI (Programa de Atencién Médica
Integral) y gente que no tiene obra social de Berazategui. A veces tiene que ver con lo que las personas
creen que puede llegar a ser una urgencia, consultan y esas consultas no son urgentes. Se sobresatura
la demanda porque hay mucha gente que asiste a una guardia porque el turno que le dan es mucho mas
tardio /.../. Ahi esta saturado el sistema de urgencias, es un tema de educacion” (Yanina Terraza,
directora médica del Centro Oftalmolégico).

También se sefiala una de las posibles limitaciones que podrian incidir en la sustentabilidad del Centro,
a la vez que se rescata la importancia que tiene la participacién de los profesionales médicos para poder
superarlas y asi sostener la estabilidad y continuidad del desarrollo de este Centro Oftalmoldgico.

“El problema estd en la sustentabilidad, los cambios de bandera politica. Tratamos [...] de
involucrar al cuerpo médico porque pelee por eso, y en muchisimos casos, en el 90% de los casos lo

hace por su vocacion profesional no por su sueldo” (Manuel Caro).

5.5 La agencia en el proceso del Centro Oftalmolégico Municipal San Camilo

Desde el desarrollo humano y el enfoque de las capacidades en las entrevistas con los referentes de las
distintas instituciones que participaron en la creacion del Centro se pudo corroborar que hubo ejercicio
de agencia -definida como “la capacidad de una persona para perseguir las metas que valora y tiene
razones para valorar’ siendo entonces el agente “alguien que actiia y produce cambio” (Sen,1999 como
se citd en Alkire y Deneulin, 2018:64). Esto se ve reflejado en el hecho de que, dadas las circunstancias
en las que surgid la idea de este Centro Oftalmolégico, estas personas han tenido la oportunidad de lograr
un espacio para reunirse, comunicarse, reflexionar, decidir, intercambiar opiniones, debatir y tomar
decisiones en base a sus valores, prioridades, compromisos, ideas, iniciativas objetivos y propositos
participando activamente, dialogando y ampliando sus espacios de interés acerca de la problematica de

la salud visual de esta comunidad y de zonas aledafias. Asi, se alcanza a determinar que estas personas
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con la finalidad de alcanzar las metas que valoran y tienen razones para valorar han podido plantear un
proyecto de comun acuerdo, yendo mas alla del propio interés, poniendo el énfasis en las personas que
mas lo necesitan al acercarles el servicio de la salud visual de manera gratuita.

“Hicimos camparia de lentes en pandemia coordinado con el Ministerio de Salud que daban
lentes, nosotros haciamos revision y ellos daban los lentes. A los que les encontraban patologias para
operar, haciamos las listas y los traiamos para aca. Se operd un monton de gente. Cuesta en los barrios
cuando hay campafias de cataratas, la gente se asusta. Hemos hecho la maratén de cataratas, vinieron
los mejores a operar, bajamos a los barrios mas carenciados a hacer campafia, se 1os reviso, midio y se
trajo la lista para después operarlos. Esta campafia fue muy prestigiosa, vinieron los mejores cirujanos
del pais, si hay un trasplante el Dr. Mussi suele presenciar /...]” (Miriam Rios).

También han logrado llevar a cabo este proceso con participacion y empoderamiento (argumentos de
aplicacion del desarrollo humano de Mahbub ul Hag), actuando como agentes de forma individual o
grupal, al tener la libertad de tomar decisiones en asuntos como la salud visual, que afectan sus vidas y
la de los demas, haciendo a otros responsables de sus promesas (como por ejemplo a los profesionales
de la salud visual, al Municipio, al propio Club de Leones, al autonomista, al Rotary Club y a otras
personas de la comunidad) y ejerciendo la libertad de influir en el desarrollo de sus comunidades. Esta
actuacion se da desde el mismo momento en que surge la idea de este Centro Oftalmoldgico, implicando
ello que estas personas estén involucradas en cada etapa, ya sea como agentes o beneficiarias capaces de
perseguir y alcanzar las metas que valoran y tienen razones para valorar, logrando un cambio radical al
mejorar su organizacion en compromiso social con su comunidad. Tal es asi que alrededor de este
proyecto en Berazategui se genera una participacién comunitaria a los efectos de contribuir con el
funcionamiento de este Centro por medio de donaciones de equipamientos que se logran a partir de
hacerse almuerzos por parte de los autonomistas, el Rotary Club, el Club de Leones junto al Municipio
de Berazategui, empresas privadas, instituciones e individuos que colaboran y la gente de la comunidad.

“Se hacian almuerzos dirigidos al San Camilo, la fiesta de la pasta la hacia el Club de Leones.
Parte de su misién era buscar recursos para ayudar al Municipio, lo que recaudas es una infima parte
de lo que vas a usar en el presupuesto durante los préximos 5 afios, pero ¢sabes en que resulta mas
beneficioso? En la difusién, marketing, mercadotecnia, en poner el nombre de San Camilo siempre, ya
es una marca y la gente sabe que estd ahi” (Manuel Caro).

Esto es algo que también destacan miembros del Club de Leones en su rol como agentes activos:

“Pertenezco al club de Leones desde hace 8, 9 arios, me gusta ayudar a la comunidad y a través
de ello me permite hacer cosas que individualmente no se pueden hacer. Es todo a base de pulmoén,

hacemos eventos, recaudamos plata y ese dinero lo volcamos a las necesidades de la gente, la prioridad
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son las personas. Vamos a los colegios, hacemos mediciones de la vista y al chico que se le encuentra
baja vision se le da una nota a la directora para que la asistente social le haga el seguimiento y cuando
viene con la receta del oculista, les compramos los anteojos. Cualquier persona se puede acercar al
Centro de Leones. La vista es fundamental y en poder ayudar al otro te sentis satisfecha /.../. Somos una
comision que organiza almuerzos, choco bingo, rifas, eventos del dia del nifio y tratamos de venderlo a
personas que conocemos y para que conozcan lo que el Club hace por la comunidad. Mi familia me
ayuda /...J. El compromiso con la gente te lleva tiempo, pero salis con una satisfaccion que es impagable
al menos en lo personal” (Nora Castro, miembro del Club de Leones).
Estos eventos suponen ademas la puesta en movimiento de redes interinstitucionales donde puede verse
que la agencia se promueve y potencia mas alla de los miembros intervinientes desde un inicio:
“Hicimos 5 almuerzos. Con lo que se recaudo en la tarjeta, se compro equipamiento. Todo lo
que se consume en el almuerzo hasta los escarbadientes es donado por distintas empresas, el vino lo
dono el Bingo, un mayorista distribuidores de pollo doné los 320 pollos, Coca Cola doné la bebida
gaseosa, otra distribuidora dono la sidra, una panaderia dond el pan dulce, la secretaria de cultura
mando la orquesta, una secretaria de una escuela vino con su trompeta y recibia a los comensales, una
locutora de una FM local se hizo cargo de la locucién, Miriam del Centro Oftalmolégico doné los
centros de mesa, el que alquila vajillas nos dio la vajilla sin cargo, una lavanderia doné el lavado de los
manteles, la Municipalidad mando sillas, mesas, el tramite de conseguir las cosas lo hice con la imagen
de la autonomia. El sindicato de comercio doné una bicicleta para sortear, empresas de turismo donaron
estadias y todo eso estaba incluido en la tarjeta. Me dieron un espacio en radio Cristal para hacer
difusion de las empresas que compraron las 320 tarjetas que fueran todas vendidas. Todo esto llevé un
afo de trabajo, hace 63 afos que trabajo por la comunidad, sin tener ningin sueldo ni aceptar una
dadiva de nadie para demostrar que los autonomistas teniamos una idea politica sin ningan partido
politico” (Bruni Victorio, autonomista de Berazategui).
Asi se logra determinar que estas personas han actuado en representacion de sus instituciones logrando
reconocerse en este proceso como agentes de su propio desarrollo y destino, pudiendo definir sus
prioridades y elegir los mejores medios para alcanzarlas construyendo su entorno al brindar este acceso
a la atencion gratuita de la salud visual a través de este Centro Oftalmoldgico a la comunidad de
Berazategui. Ademas, se puede inferir a partir de sus acciones que el fuerte deseo colectivo de poseer
capacidad de agencia los lleva a proponer que los procesos de desarrollo fomenten la participacion, el
debate publico y practica democrética, viendose ello reflejado en el impulso dado por el Club de Leones

a otros municipios que avanzan en este sentido como se lo ha hecho en la comunidad de Berazategui:
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“El motivo por el que expandimos a la Medialuna Oftalmoldgica el mismo sistema es porque
no habia atencion oftalmoldgica publica en toda la provincia de Bs. As. Empezamos a evaluar, a
analizar, hicimos inspeccion de campo, a caminar y en ningun lado habia, las Flores, Lincoln, Arrecifes,
Zarate, Quilmes, la media luna [...] Se definid que cada municipio resuelva, en cada caso hay que
aplicar diferente formula porque esta la idiosincrasia del lugar /.../. La Medialuna se hizo oficial (sic)
conocida en toda Sudamérica. La misma l6gica se aplica en cada lugar, vamos, observamos, evaluamos,
detectamos que no hay servicio /.../ hablamos con un club, nos focalizamos en la falta de servicio /...J.
El objetivo es evitar las cataratas y acercarle el servicio a la gente. Lo primero que pedimos cuando
firmamos el acuerdo de medialuna es que sea autosustentable y autofinanciado. Fue una alianza
estratégica genial” (Manuel Caro).

“Empezamos nosotros y ahora hay mas de 7 centros jbuenisimo! Es una forma de llegar a

ayudar a la poblacién verdaderamente /...] es llevarle al paciente la salud a su casa, son las cosas que
hay que copiar y para bien” (Dr. Valvecchia).
Ademas, si se leen estos hallazgos desde la lista de capacidades de Nussbaum, se puede precisar que con
esta politica publica, al poner el Centro Oftalmoldgico a disposicion como recurso, se ha propuesto
mejorar la salud visual de las personas de esta comunidad y, por ende, contribuir a ampliar las
capacidades de dichas personas, principalmente las relacionadas con la salud en aspectos tales como “la
vida, la salud fisica y la integridad fisica”, reconociendo estos aspectos como condicidon necesaria para
una vida digna, saludable y auténticamente humanay que inciden directamente en la posibilidad de llevar
una vida buena para desarrollarse en pos de su florecimiento humano.

“Hay tantas anécdotas del impacto que genera la mejora de la salud visual en la calidad de vida
de la gente, tantas, jhasta las lagrimas! No se dan cuenta los administradores de los gobiernos lo que
es no tener vista, te pueden faltar otros sentidos /.../” (Manuel Caro).

“Un paciente ciego necesita una persona que continuamente lo ayude, o un chico o un adulto y
esa persona no puede trabajar o no puede hacer su actividad porque tiene que ayudar a la persona que
esté ciega. Entonces el paciente que esta ciego muchas veces puede manejarse solo y otras no /...J.
Cuando a esa persona le devolvés la vision, aunque sea de un solo ojo, la dindmica familiar cambia
porgue esa persona se vuelve otra vez independiente, es muy profundo el cambio que se da. Anécdotas
hay diez mil. Una de las veces que operamos en Berazategui un hombre de 55 afios estaba ciego de los
dos ojos, mecanico, él habia empezado a vender todas sus herramientas porque no podia trabajar y no
tenia que comer. Cuando le operamos los dos 0jos nos dijo: ustedes me devolvieron las herramientas
para volver a trabajar, volvio a vivir /.../ Una mujer que estaba ciega conocio a sus bisnietos, no los

conocia, son cosas fuertes” (Dr. Valvecchia).
57



Para finalizar este apartado se puede concluir entonces que, desde la perspectiva del desarrollo humano
y el enfoque de las capacidades, la implementacién de esta politica publica ha promovido el desarrollo

humano en la comunidad de Berazategui.

5.6 La salud visual y los derechos humanos en el Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo

En el marco en el que se viene dando este analisis se procederd ahora a exponer de qué manera estas
personas en representacion de sus instituciones han comprendido a la salud visual y si la han concebido
como un derecho en tanto derecho a la salud como parte esencial de los derechos humanos.

“La buena salud dice que es el estado de bienestar fisico, psiquico y social. El estado fisico es
arreglar la catarata, el estado psiquico es aquel que tiene que ver con el deporte /...] la cultura para
mejorar la calidad de vida, y social con relacion con la sociedad para lograr los objetivos” (Dr. Mussi).

“Las patologias cronicas son las que predominan mds, diabetes, hipertension y la mayoria de
los pacientes que estan con baja vision tienen patologias asociadas. Diabetes es la principal,
hipertension también y después mas asociadas a la edad, cataratas, maculopatia, glaucoma por factores
de riesgos vasculares. La prevencion es fundamental [...] llegar a lugares donde no hay atencion, hay
muchas personas que les cuesta venir hasta aca. Es un tema de educacion, de medidas higiénicas
dietarias, de ver que es lo saludable, incentivar el deporte ayuda mucho, tiene que ser todo un conjunto
multidisciplinario. No es solo “voy al oftalmélogo para que resuelva el problema”, tiene que ser con
otras disciplinas clinicas /...] desde una concepcion holistica de la salud visual” (Yanina Terraza).

“Es importante que cada paciente trate de entender que no hay un tratamiento milagroso si no

hay colaboracion por parte de ellos, vienen diabéticos y le explico que esto no es de un dia para otro,
esto es algo que viene acumulandose a lo largo del tiempo y trae consecuencias, en todo ese tiempo no
se cuiddé con la alimentacion, el sedentarismo, no cumplié el tratamiento, la alimentacion es
fundamental. Depende de cada persona, hay que hacer educacién. En la gente joven hay una pequefia
poblacién de diabéticos, hay trastornos visuales que se pueden corregir con anteojos, es bueno hacer
prevencion en etapas escolares. Después de la pandemia hubo mucho uso de anteojos por los
dispositivos [...] hay mas miopia” (Yanina Terraza).
De este modo, en estos testimonios, se logra identificar que las personas involucradas en la creacion y
puesta en funcionamiento del Centro han concebido a la salud visual de manera holistica e integral.
Asimismo, con relacién a concebir la salud visual como un derecho, han expresado lo siguiente:

“La educacion y la salud son los derechos humanos fundamentales” (Dr. Mussi).

“Nos damos cuenta de que le estamos brindando algo que la gente carece, que es un derecho, el

derecho a la salud, pero muchos leones no se dan cuenta porque no viven el proyecto como nosotros,
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pero si, nos damos cuenta. Nos han dado un premio para el Club de Leones de Berazategui y Quilmes
por la “Bondad importa” entre 45.000 Clubes que hay, a solo 30 distinguen, lo que realza las alianzas
estratégicas, duracion y sustentabilidad” (Manuel Caro).
De esta manera, se logra identificar que tanto los representantes del Municipio como del Club de Leones
son conscientes de la importancia que tiene poder brindar el acceso al goce de este derecho a la salud en
relacién con la salud ocular como parte esencial de los derechos humanos. Esto lleva a reconocer que el
Estado a través de sus instituciones, en este caso la Municipalidad de Berazategui mediante este Centro
Oftalmoldgico, ejerce su rol de garante del acceso a bienes y servicios basicos para asegurarle a las
personas de esta comunidad una vida digna. De esta manera si bien se comprueba como desde la
perspectiva de derechos humanos se centra la atencion en el Estado e instituciones juridicas para
garantizar este derecho, también se logra evidenciar que, a partir de la cooperacion de entidades de la
sociedad civil como el Club de Leones, se contribuye con el Estado al cumplimiento de este derecho en
el corto y largo plazo, visto esto desde una perspectiva del desarrollo humano. Asi es como se logra
precisar que, en este asunto, en base a lo descripto en el marco tedrico, los derechos humanos se
complementan y refuerzan con el desarrollo humano considerando el rol y responsabilidades de las
organizaciones de la sociedad civil, para garantizar ese derecho y la libertad de las personas.
Ademas, en relacion con este derecho se puede observar que se han propuesto alcanzar a mas personas
en esta comunidad y zonas aledafas, priorizando a aquellas que no gozaban de ese derecho en pos del
goce efectivo del mismo al expresar que:

“Las personas a las que se dirige la atencion son sin recursos, si bien tenemos una cdpita de
PAMI la mayoria son sin recursos. Quedarse sin la vista por no tener un lugar para atenderse seria un
delito practicamente. Nosotros lo pudimos hacer, estamos mas que convencidos. Prioridad uno,

prescindiriamos de un pavimento, hay prioridades” (Dr. Juan José Mussi).

5.7 Las instituciones en el cumplimiento del derecho a la salud en relacion con el Centro

También se puede observar que el marco institucional dado por el Centro y el Municipio logra garantizar
el derecho a la salud en relacién con la salud visual coadyuvandose con otras instituciones publicas de
salud como el Hospital Evita Pueblo, el Hospital del Cruce, el Centro Sabato de atencién primaria de la
salud, entre otras que contribuyen a que ese derecho sea cumplido efectivamente en esta comunidad. Esto
se debe a que, al ser concebida la salud visual de manera integral, en este Centro Oftalmoldgico se

considera atender no solo la vista, como lo han mencionado los profesionales, sino también a sus
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problemas asociados como por ejemplo la diabetes, el sedentarismo, etc., implicando ello que a veces
sea insuficiente la atencién recibida alli, por lo que se hace necesaria la cooperacion e intervencién de
otras instituciones de salud. De esta manera en esta interaccion no solo se les garantiza a las personas de
esta comunidad el derecho a la salud en relacion con la salud visual, sino que también se contribuye a
garantizarles el derecho a la salud en general, constituyéndose también estas otras instituciones en
responsables de esa garantia, compartiendo las obligaciones de respetarlo, protegerlo y hacerlo efectivo
para todos los habitantes de la comunidad de Berazategui.

“Hacemos trabajo en red, se llama técnicamente referencia y contrarreferencia.” (Dr. Mussi).

“Cada uno desde su area lo hace, el Centro Sabato maneja el area de diabetes y nos derivan a
nosotros. Para la diabetes hacen caminatas saludables, esta el gimnasio, acceso para el deporte, se
hacen campaiias y talleres, se trabaja un monton [ ...]. Interactuamos con el Club de Leones que dona
el agua o algun premio para las caminatas [...]. Se habla de la salud, cada uno desde su drea. Se hace
prevencion de cataratas [ ...] hablamos con la gente” (Miriam Ri0s).

“Lo que aca no se hace nos ocupamos de que a ese paciente se lo hagan [...], trabajamos en
equipo e interactuamos, la idea es que el paciente se vaya con todo resuelto. Nos vamos complementando
con Centro Sdbato, Hospital Evita, el Cruce” (Miriam Rios).

En este entramado se logran entrever algunos de los argumentos morales y politicos que llevan a estos
actores a reconocer el derecho a la atencion de la salud, en particular de la salud visual, a partir de la
puesta en funcionamiento de este Centro Oftalmoldgico Municipal gratuito en cooperacion con estas
otras entidades e instituciones que aspiran conjuntamente a contrarrestar las inequidades que en materia
social y de salud se presentan en la comunidad de Berazategui. Asimismo, se alcanza a observar como el
Estado, esto es, el Municipio de Berazategui y demas organismos intervinientes, y las instituciones
referidas tales como este Centro, los hospitales, los Centros de salud, el Club de Leones, entre otros,
actian como mediadores y gestores en el cumplimiento de los consensos sociales que han sido
establecidos en esta comunidad en relacion con la salud, en especial con la salud visual. De esta forma
es asi como desde la perspectiva de los derechos humanos, a través del andlisis de estas entrevistas, se
puede concluir que estos actores, contribuyendo a generar y mantener esta politica publica en
representacion de sus instituciones y brindando este acceso a la atencion de la salud visual, han logrado
ampliar de manera efectiva el goce del derecho a la salud en relacion con la salud visual y salud en
general, como parte esencial de los derechos humanos que deben ser garantizados por los gobiernos e
instituciones, logrando alcanzar especialmente a las personas que mas lo necesitan de esta comunidad.

En igual sentido también desde la perspectiva del enfoque de las capacidades de Nussbaum se alcanza a

observar, en base a Leon (2016), como este Municipio con este Centro en colaboracion con las demas
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entidades e instituciones de la salud brindan oportunidades reales a las personas de esta comunidad para
mejorarles los problemas de la salud visual y de la salud en general, y para que estas personas puedan
realizar ciertas funciones o acciones que logren traducirse no solo en una mejora de la salud ocular, sino
también de su calidad de vida acercandose al logro de la manifestacion plena de su florecimiento humano.
En esta via, retomando a Vélez Arango (2015), se puede precisar que la salud, especificamente la salud
visual y su protecciéon como condiciones necesarias para el desarrollo de los planes o proyectos de vida
buena que cada persona de esta comunidad tiene razones para valorar, han sido garantizadas a través de
este Centro oftalmologico con la contribucion del trabajo en red de estas otras entidades e instituciones.
Asimismo, se puede apreciar que en este proceso la salud y su proteccion, como parte del conjunto de
capacidades basicas humanas de la lista de diez capacidades de Nussbaum, son consideradas como
condiciones esenciales para las personas de esta comunidad por estos actores en el sentido de avanzar
hacia la concepcién de la dignidad humana y del logro de una vida merecedora de esa dignidad. Asi,
segun Vélez Arango (2015), con base en la idea intuitiva de Nussbaum sobre la dignidad humana, se
puede identificar que, con este Centro Oftalmologico junto a las demas instituciones referidas, la salud,
particularmente la salud visual y su proteccion como capacidades, logran ser aseguradas para todas y
cada una de las personas de esta comunidad tratdndolas como fines y no como medios para otros fines.
En tal sentido respecto de esta capacidad/derecho, hay un umbral que logra ser establecido en esta
comunidad y respaldado por el gobierno Municipal y organismos estatales intervinientes en el proceso
de elaborar una version de los derechos basicos que esta sociedad se dispone a reconocer, logrando con
este Centro y el trabajo en red como meta social situar a las personas de esta comunidad por encima de
dicho umbral, pues por debajo no funcionarian de modo auténticamente humano.

En esta misma linea, volviendo a Vélez Arango y Lima Rodriguez (2019), respecto de las cuatro
capacidades de la lista de diez capacidades de Nussbaum que se encuentran estrechamente relacionadas
con la salud, a saber: 1. Vida, 2. Salud corporal, 3. Integridad corporal, 4. Sentidos, imaginacion y
pensamiento, estas representan un conjunto de minimos requeridos para la salvaguarda de la dignidad
humana. En este sentido se logra observar que, con esta politica publica, los actores involucrados avanzan
reconociendo y protegiendo estas capacidades mediante este Centro Oftalmologico y el trabajo en red
que realizan con las entidades e instituciones referidas, partiendo del reconocimiento de ser estas
capacidades condiciones necesarias para una vida digna, saludable y auténticamente humana que puedan
conducir a una vida buena y al florecimiento humano de las personas de la comunidad de Berazategui.
A tal efecto se logra precisar como estas capacidades como derechos morales se convierten de alguna
manera en objetivos politicos en el sentido de asegurar que cada persona de esta comunidad alcance un

nivel de umbral minimo a partir de la proteccion de la salud y su instrumentalizacion por medio de los
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sistemas de salud como lo es este Centro Oftalmologico Municipal San Camilo a partir de brindar acceso
gratuito a la salud visual a esta comunidad junto a las demaés instituciones de salud referidas que trabajan
en forma conjunta, pudiendo darse de esta manera la potencializacion de las demas capacidades.

Como resultado, con esta politica publica a través de este Centro, con la cooperacion de estas otras
entidades e instituciones, se contribuye a fortalecer la dignidad de las personas de esta comunidad
cumpliéndose en este sentido con la finalidad de establecer principios e instituciones destinados a
garantizar que las personas de la comunidad de Berazategui alcancen ciertos derechos sociales minimos
en relacion a la salud, en particular a la salud visual, los cuales se encuentran en estrecha relacion con
estas cuatro capacidades referidas de la lista de diez capacidades de Nussbaum. Asi los derechos basicos
en torno a la salud, en especial a la salud visual, logran ser respetados en esta comunidad y aplicados por
el Estado como requisitos minimos del respeto por la dignidad humana, significando ello que todas las
personas de esta comunidad deben tener derecho a cada capacidad, al menos, a este grado, garantizada
por el Estado Municipal y los organismos intervinientes e instituciones sociales y de salud, orientandose
asi con esta politica publica a la propuesta de Nussbaum respecto de que el Estado y los gobiernos
garanticen el logro de las capacidades de su lista para todos y cada una de las personas como
funcionamientos basicos para llevar una vida plena, que para este caso seran las capacidades que se hallan
estrechamente afines con la salud pudiendo a partir de estas potencializarse a las demds capacidades.
De este modo se logra identificar que con esta politica publica se reconoce a las personas como fin en si
mismas, pudiendo por medio de esta interpretarse lo que las personas de esta comunidad necesitan para
desarrollarse plenamente en sus vidas, sobre lo cual se profundizard mas adelante en la exploraciéon que
se haga sobre la percepcion que han tenido los usuarios que han accedido a atenderse en su salud visual
en este Centro, con relacion a lo que se sienten capaces de ser y hacer, y en torno a su relacion con el
desarrollo de ciertas capacidades de la lista de Nussbaum, pudiendo a partir de esos resultados entrever
la repercusion que esta politica publica ha tenido como rol transformador sobre las personas de esta
comunidad, respecto del desarrollo de capacidades vinculadas a su salud y de otras capacidades de la
lista de Nussbaum que pudieran surgir. Es de esta forma como se logra precisar desde el enfoque de las
capacidades de Nussbaum vinculado a la defensa a los derechos humanos, que todas las personas tienen
derecho a ciertos bienes centrales en virtud de su humanidad misma, estableciendo que uno de los deberes
primordiales de la sociedad es respetar y apoyar tales derechos, deber que es ejercido por estos actores
en representacion de sus instituciones en esta comunidad. Asi, en base a Vélez Arango (2015), es como
se comprende el enfoque de las capacidades de Nussbaum en estrecha relacion con el enfoque de los

derechos humanos con una teoria del bien sustentada en una propuesta de los derechos humanos bésicos.
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Como corolario final, como se ha referido al principio de este capitulo, se retoma el concepto de politica
publica desagregandolo en funcién de su aplicacion a la experiencia analizada. En este sentido, se
sefiala en base a Flacso 301 1X (2018: 1) y a las entrevistas efectuadas que se ha logrado identificar el
campo de accion del Estado, esto es, al aspecto de la realidad que ha intentado ser impactado referido a
“la problematica de la salud visual en la comunidad de Berazategui”. A cuya resolucion se ha orientado
la accion del Estado representado por el Municipio de Berazategui y demas organismos estatales
intervinientes que actuaron a través de instrumentos y acciones especificas estableciendo este tipo de
politica social y de salud. Asi es que a partir de las promesas y compromisos de accion que han tenido y
asumido los actores involucrados en esta politica publica, tales como el intendente del Municipio de
Berazategui y demas funcionarios estatales, los representantes del Club de Leones de Berazategui, los
profesionales de la salud, entre otros, se ha podido identificar, siguiendo la lectura de Flacso 301 IX
(2018: 1), la declaratoria de intencion, esto es, a través de sus conductas deliberadas con las cuales
estos actores se plantearon alcanzar los objetivos propuestos, definir los lineamientos para la accion,
asignar los recursos, establecer las responsabilidades y relaciones reciprocas, proyectando convertir esas
promesas en resultados e impactos efectivos. Asimismo, en base a Flacso 301 1X (2018: 1), se ha
conseguido identificar el proceso de conversion de esta politica publica, a partir de lo expresado en las
entrevistas a estos actores, donde ha quedado de manifiesto la manera en cémo estos han llevado a cabo
la misma en cuanto a la movilizacidn de los asuntos institucionales, organizacionales, de conocimiento,
recursos de poder, legitimidad social, simbdlicos, para alcanzar sus objetivos. Es de esta forma como se
infiere que se ha podido efectuar el ciclo de accion de esta politica publica, segin Flacso 301 1X (2018:
1), en cuanto a las actividades de formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién, que implican la
realizacién de acciones diferenciadas y al mismo tiempo articuladas de los actores que se hallan en ella
involucrados. Como resultado de este proceso de conversion en el marco del ciclo de accidn de esta se
ha logrado observar el conjunto de productos, resultados e impactos que dan habida cuenta del
accionar de estos actores en su instauracion e implementacion y en cdmo ha repercutido en la comunidad.
De este modo, en base a Flacso 301 X (2018: 1), esta politica publica, al incorporarse a la agenda de
gobierno, termina siendo no solo la expresion de la intencionalidad Estatal dirigida a resolver la
problematizacion de la salud ocular en dicha comunidad, sino también la expresion de definicion de este
problema, la proposicion de vinculos causa - efecto respecto del mismo, los lineamientos y criterios para
encausar las decisiones y acciones, las disposiciones y facultades de competencia, los recursos a ambitos
estatales, y también sus resultados efectivos. Asi es como esta politica pablica se convierte en un conjunto
de decisiones articuladas que brindan orientaciones, asumiendo a partir de la decision de la autoridad

sobre la materia en que tiene competencia, en este caso el Municipio de Berazategui y demas organismos
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estatales intervinientes, el acto administrativo a través del cual se establece por medio del decreto Nro.
041012/2008, de interés Municipal la inauguracion del Centro Oftalmoldgico Clinico Quirargico San
Camilo dependiente de la Secretaria de Salud Pablica e Higiene de la Municipalidad de Berazategui.

Igualmente, como se preciso al principio de este capitulo, se retoman los conceptos de interdisciplina,
intersectorialidad y trabajo en red y su aplicacion a la experiencia analizada, los cuales se logran
identificar en la puesta en marcha y funcionamiento de este Centro Oftalmoldgico a partir de la actuacion
de los actores que se encuentran involucrados en esta politica publica. Asi es como citando a Rovere
(2006), en base a la experiencia analizada, se puede inferir que el Municipio de Berazategui junto a las
instituciones publicas y de la sociedad civil tales como el Centro Sabatto de atencidn primaria de la salud,
el Hospital Evita Pueblo, el Hospital del Cruce, el Club de Leones de Berazategui, entre otras, han ido
conformado una red “en” y “para” la salud. Esto lo han realizado de manera tal de integrar, aunar y
coordinar esfuerzos, a la vez que fortalecer los lazos en pos de ir construyendo interdisciplinariedad e
intersectorialidad para superar los problemas que, en salud, particularmente en salud visual, demandare
la comunidad de Berazategui y sus zonas aledafias. Asimismo, en base a Rovere (2006), se alcanza a
entrever que estos actores se han ido autopercibiendo como parte del trabajo en red, interactuando por
medio de sus diversos equipos interdisciplinariamente para solucionar los problemas de la salud,
especialmente de la visual, y a la vez sortear los asuntos burocraticos que pudieran obstaculizar este
acceso. Esto se ha puesto de manifiesto al indicar los referentes del Centro que conciben a la salud visual
de manera holistica e integral, lo que los ha llevado a reflexionar y actuar en red a través de lo que ellos
denominan “referencia y contrarreferencia”. De esta forma no solo han logrado atender a los usuarios en
la problematica de la salud visual, sino que lo han hecho también de manera indirecta, holistica e integral
en otros problemas relacionados a la salud ocular. A partir de lo cual han ido derivando a los usuarios
atendidos en este Centro Oftalmoldgico a otros centros de salud u hospitales, tanto sea para la prevencion,
tratamiento o atencion, y por medio del Programa del Centro Sabatto han derivado los casos de mayor
complejidad al Hospital del Cruce. Entre estos problemas se han mencionado enfermedades
cardiovasculares, diabetes, problemas neuroldgicos, hipertension, entre otras patologias asociadas. En
este sentido se han movilizado recursos y equipos destinados a atender estos problemas de salud, ya sea
nutricionistas, cardiologos, neur6logos, psicologos, asistentes sociales, deportélogos, diabet6logos,
educadores, entre otros. De igual manera en sentido inverso, a través de la “referencia y
contrarreferencia”, este Centro Oftalmologico ha recibido derivaciones desde diversos Centros de Salud
como el Centro Sabatto, Hospitales como el Evita Pueblo y el Hospital del Cruce, el PAMI, la Direccion
de licencias de conducir de este Municipio y el Club de Leones. También de Centros Educativos bajo el

Programa de Alfabetizacién dependiente de la Municipalidad donde detectan alumnos con dificultad
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visual para escribir y leer. A la vez de 32 unidades sanitarias bajo el Programa Materno Infantil,
brindando turnos para nifios recién nacidos para control de fondo de ojos y a través del Programa
Cronicos (diabéticos, hipertensos). Ademas de granjas de internados de rehabilitacion de drogadiccion
como el Reto a la Vida, Sendero de Vida, del Centro de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
dependiente de la Municipalidad, y de las jornadas solidarias llevadas a cabo cada afio en los barrios del
distrito. Es asi como el servicio de salud de este Centro aparte de atender los problemas de la salud ocular
tiene una mirada de la salud visual holistica e integral para con el resto de los servicios y por ende para
con la red. En esta via, en base a Rovere (2006), se puede observar que este trabajo en red ha llevado a
una mayor prevencion, atencion y comunicacion en el campo de la salud y social, donde la interdisciplina
e intersectorialidad van de la mano, conduciendo a la distribucion de poderes y saberes, al reconocimiento
del saber del otro, a su transferencia y apropiacion. Es asi, como refiere Rovere (2006), que lo
interdisciplinario rompe o interrumpe con un discurso médico hegemonico y unidireccional, entrando a
jugar otros asuntos de poder, y que la intersectorialidad se propone articular y combinar politicas de salud
y sociales con mirada estratégica, estableciendo alianzas y asociaciones de beneficio reciproco entre
sectores, dando lugar a la transversalidad donde se pone de manifiesto el manejo de la informacion, el
conocimiento o saberes del otro, el respeto y reconocimiento por el trabajo del otro, la comunicacion y
la convocatoria a la participacion compartiendo la capacidad de decision, etc. Al mismo tiempo que, en
base a Rovere (2006), por medio de la red se puede vislumbrar el intento por dar soluciones a los
problemas de la salud visual, y a la salud en general con mayor eficiencia y prontitud, proponiendo
acciones de promocion, prevencion, higiene, tratamiento adecuado y rehabilitacion, a través de camparias
que apuntan a producir cambios de habitos por medio de la educacién para la salud visual como refieren
los profesionales. Ademas, segun Rovere (2006), se puede observar que a través de la red se promueve
el desarrollo de interrelaciones cooperativas al interior de las instituciones y en forma interinstitucional,
intra e interredes, a la vez que la divulgacion de informacién y capacitacion de los recursos humanos,
incluyendo a la poblacion interesada. Es asi como este Centro junto a las demas instituciones procuran
ofrecer un servicio de salud de calidad por medio del trabajo en red con sentido de integracion,
prevencion, equidad y universalidad a través de la comunicacion, coordinacion, cooperacion y educacion
permanente, con equipos interdisciplinarios, procesos de evaluacion y resolucion adecuada, donde los
usuarios puedan tener un mayor desarrollo de prevencion y participacion en medio de un sistema
interdisciplinario e intersectorial dirigido especialmente a los sectores menos favorecidos. Conforme a
lo descrito sobre estos conceptos de politica pablica, interdisciplina, intersectorialidad y de trabajo en
red, y su aplicacion a la experiencia analizada, este breve analisis termina por completar a este estudio

desplegado en torno a la repercusion que ha tenido la experiencia de los actores que han puesto en marcha
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y funcionamiento este Centro, en clave de desarrollo humano y derechos humanos, en dicha comunidad.
De este modo en base a todo este andlisis realizado en este capitulo 1V, segin Flacso 301 1X (2018: 8),
se logra inferir que esta politica publica se aproxima al nuevo paradigma que busca armonizar las
aspiraciones del desarrollo humano, equidad e igualdad desde una mirada que propone que todas las
personas gocen de determinados niveles socialmente definidos de bienestar. Partiendo, ademas, en base
a Flacso 301 IX (2018:8), del supuesto que las inequidades y diferencias no se logran resolver solo
sectorialmente sino de la mano de la asociacion entre las organizaciones del sector pablico, sector
privado, organizaciones de la sociedad civil, voluntarias y comunitarias, donde la construccién del
trabajo en red y los esfuerzos significativos en torno a esta, puedan conciliar las dimensiones de
universalidad y atencién especial a los mas necesitados. Asi se logra que no solo el derecho a la salud
sea reconocido sino ejercido, promoviéndose asi el desarrollo humano en esta comunidad de Berazategui.
En tal sentido, como refiere Flacso 301 1X (2018:8), esta politica publica se aproxima a esta visién donde
el foco esta centrado en la entrega de servicios y prestaciones sociales de modo especifico y situacional,
que responden a las carencias, restricciones, ausencia de capacidades que se pudieran presentar en esta
comunidad. De alli la importancia, segun Flacso 301 IX (2018: 8), de la calidad institucional para poder
conducir a la formulacion e implementacion integrada de esta politica pablica en el sentido de una
expansion de la ciudadania a través de la habilitacion de las condiciones para su ejercicio, promoviendo
que el ciudadano sea protagonista activo como agente en la identificacion de prioridades y en la ejecucion

de acciones, contribuyendo asi en la adquisicion de capacidades para su inclusion social y de salud.

6. CAPITULO V. Focalizando en las experiencias de los usuarios en este caso

6.1 La experiencia de los usuarios en el Centro Oftalmoldgico Municipal San Camilo

En este capitulo, continuando con el trabajo de campo como fuera anticipado en el apartado
metodoldgico, se centrara la atencion en la experiencia de los usuarios que han accedido a atenderse de
manera gratuita en su salud visual en este Centro Oftalmolégico Municipal San Camilo para analizar y
describir como esta politica publica ha repercutido en la ampliacion de los funcionamientos, capacidades
y agencia de estas personas en términos de su bienestar y calidad de vida como lo resefiara Sen, y de su
vida buena y florecimiento humano como lo mencionara Nussbaum.

En base a las entrevistas realizadas a los usuarios y a las observaciones efectuadas en el propio Centro
Oftalmoldgico junto al material e informacidn encontrada al respecto, se problematiza aqui la repercusion
en el desarrollo humano de esta politica pablica en esta comunidad considerando el goce efectivo del

derecho a la salud como ya se puntualizé. Paraello, tal como ha quedado desarrollado en el marco teérico,
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se recurre al enfoque de las capacidades con su modo particular de ver la evaluacion de la igualdad y la
desigualdad, como espacio para evaluar dicha politica de acuerdo con el nivel de libertad que los usuarios
disfrutan para alcanzar los funcionamientos que valoran en términos de la ampliacién de sus capacidades,

integrando en este analisis la perspectiva de los derechos humanos.

6.2 Las experiencias de los usuarios desde el enfoque de las capacidades de Amartya Sen

6.2.1 Los funcionamientos en las experiencias de los usuarios
En base a las observaciones efectuadas y a la informacion extraida de las entrevistas realizadas a los
usuarios que han accedido a atenderse en su salud visual en este Centro Oftalmoldgico, se avanzara desde
el enfoque de las capacidades de Sen focalizando en los funcionamientos definidos como “las diversas
cosas que una persona puede valorar hacer o ser y que tienen razones para valorar” (Sen,1999 como
se cit6 en Alkire y Deneulin, 2018:57). De ese modo se centrara esta exploracion en los funcionamientos
de estos usuarios, como las actividades o estados valiosos que conforman su bienestar, en este caso en
particular el hecho de tener salud visual. En este sentido, el objetivo de esta seccidn sera la de comprender
si estos usuarios valoran tener salud visual en términos de funcionamientos, y si a partir de las
experiencias que han tenido en este Centro se han visto ampliados este y otros funcionamientos. Para
observar este punto se ha buscado determinar si la salud visual de los usuarios ha mejorado a partir de
ser atendidos y también se ha buscado determinar el modo en que esto ha repercutido en su bienestar y
calidad de vida en terminos de funcionamientos, indagando si a partir de su atencion han podido valorar
0 acceder a otros estados o actividades que antes no consideraban debido a sus dificultades oculares.
Asimismo, teniendo en cuenta que los funcionamientos “estdn relacionados con los bienes e ingresos,
pero explican lo que una persona es capaz de hacer o ser con ellos” (Alkire y Deneulin, 2018:57), se
explorara si a partir de estas experiencias estos usuarios vieron cubiertas sus necesidades basicas de
disponer de bienes, o sea, de disponer de un Centro Oftalmoldgico gratuito que les permita alcanzar el
funcionamiento de acceder a esta atencion médica. Atentos a esto, en base a lo explorado, se encuentra
que en su totalidad los usuarios que han sido entrevistados han confirmado que la vision es vital y central
para sus vidas, lograndose asi determinar que tener salud visual es un funcionamiento que los usuarios
valoran y tienen razones para valorar, independientemente de su género y edad:

“Es una bendicion de Dios el poder ver” (E.2, vardn,70 afios); “Es una alegria poder ver” (E.9,
mujer, 76 afos); “La vista es todo” (E.6, varén,73 afos).
Incluso el funcionamiento de tener salud visual es valorado, aun cuando puede involucrar una emocion

como el miedo a la intervencion quirdrgica, lo que implica que este puede referir a cualquier estado de
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bienestar como lo sefiala Ledn (2016). En este punto es menester referir a un concepto que se conecta
con este analisis, vinculado con el principio bioético de la autonomia dado que en torno al mismo surge
la importancia del proceso de consentimiento informado, principalmente relacionado con el balance
confianza/temor, aspecto que aparece con este ejemplo. El consentimiento informado es un principio
bioético que supone la previa comprension de la informacién suministrada por el médico o médicos
intervinientes. EIl principio bioético de autonomia posibilita el rechazo informado a la propuesta médica
efectuada por el profesional. La perfeccion ético-legal del consentimiento informado implica respetar los
principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. En la relacion médico-
paciente se confrontan dos principios fundamentales, la Beneficencia y la Autonomia (Pifieiro, 2019).
Ampliando este concepto el consentimiento informado “Consiste en la explicacion, a un paciente atento
y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de
esta y los riesgos y beneficios de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos recomendados, para a
continuacion solicitarle su aprobacién. La presentacién de la informacion al paciente debe ser
comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercidn y el médico
no debe sacar partido de su potencial dominio psicolégico sobre el paciente” (Mera Carrasco, 2016
como se cita en Pifieiro, 2019). Ademas, la autonomia es un concepto esencial para el desenvolvimiento
del consentimiento informado, ya que es la regulacién personal de uno mismo, libre, sin interferencias
externas que intenten controlar, y sin limitaciones personales (por ejemplo, un entendimiento
inadecuado) que imposibiliten hacer una eleccion. En este sentido, la autonomia es la capacidad de
autogobierno, condicién inherente a los seres racionales que les permite elegir y actuar de forma
razonada, a partir de una apreciacion personal de las futuras posibilidades estimadas en funcion de un
sistema de valores propio. Segun el principio de autonomia, siempre se debe respetar a la persona
humana, como duefia de sus acciones y decisiones y, no se la debe “utilizar” como si fuese una cosa. Se
deben cumplir tres requisitos para que haya autonomia: 1° una accion auténoma no forzada. La persona
decide qué hacer por si misma; 2° la existencia de opciones reales; 3° que se posea toda la informacion
relevante. Se ejerce autonomia en forma total cuando se toman decisiones informadas (Pifieiro, 2019).

“Mejor0 bastante mi calidad de vida, aunque todavia estoy en proceso, es recomendable no tener
miedo a operarse. Es como abrir otra puerta y seguir adelante.” (E.3, mujer, 69 afos).
También le dan valor a la prevencion y a la circulacion de informacion acerca de la salud visual. Los
usuarios relacionan este punto con la toma de conciencia:

“La gente no sabe la importancia que tiene la vista, cuando veo a alguien sin anteojos manejando
una amoladora, jno sabe!, si no proba un dia, tapate los ojos y empeza a caminar. Es importante que la

gente tome conciencia de lo que vale la vista” (E.8, vardn,78 afios).
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Ademas, esta atencidn puesta en la prevencién y en las intervenciones evitables es, para quienes hoy se
atienden, un tema sobre el que es necesario concientizar desde edades tempranas.

“La vision en los chicos es muy importante y la prevencion, porque por un tema estético se

inhiben, no quieren usar anteojos y se perjudican peor, llegan a un punto que necesitan una operacion
[...], en vez de haber tratado de evitarlo antes. Los chicos absorben un monton y aprenden, ellos se
autoevaluan, mi hija se autoevalua la vision” (E.4, mujeres,18 y 37 afios).
Es interesante esta reflexion que incorpora una dimensién social al poner de manifiesto prejuicios o
estereotipos propios o del entorno, que pueden demorar el uso de anteojos perjudicando la salud,
resaltando el rol activo de los adultos que contribuyen a que los menores internalicen (“absorban™) el
valor de la vista y la importancia de su cuidado. El rol activo aparece en los relatos también con relacion
a si mismos al decir que “tienen razones para valorar” la vision, razones por las que se ocupan de ella:

“La vision tiene una importancia terrible, sin la vision perdemos un monton de cosas. Si uno no
tiene vision y no puede caminar bien es como que no puede hacer nada, uno se tiene que cuidar, se tiene
que ocupar para que las cosas sigan adelante” (E.7, varon, 75 afos).

“Los ojos es fundamental (sic), creo que es lo primero. Si uno no ve, no puede manejarse por si
mismo, tiene que necesitar de otra persona y muchas dificultades” (E.10, mujer, 70 afios).

Se presentan ademas casos especificos en que otras afecciones de la salud repercuten en la vista por lo
que la prevencién toma aun mayor protagonismo:

“El tema de la vista es muy importante, muy, al menos para mi [...]. También hacer prevencion
para personas diabéticas como yo [...] porque influye mucho en la vista” (E.1, mujer, 27 afios).

“Tengo una enfermedad cronica, lupus. Mi enfermedad y las medicaciones me afectaron la vista.
Es la tercera vez que cambio los anteojos, hace 8 afios que vengo. La atencidn excelente, muy conforme.
Mejoré mi vision, ahora me hicieron fondo de ojos” (E.26, mujer,55 afios).

Entre los usuarios aparece la vista como una condicion necesaria para poder progresar y desarrollarse,
estimada incluso por sobre otros 6rganos, otorgandole un valor central. Los motivos que tienen para
valorar la vista estan ligados a la posibilidad de continuar con proyectos, interactuar y tener autonomia.

“La vista es lo principal de la vida, te falta una pierna igual seguis [...] te falta un brazo y es lo
mismo, pero la vista es distinta, debe ser horrible perder la vista” (E.24, varon,58 afios).

“Me gusta ver. Tengo la esperanza de poder ver bien. Tengo mucha fe. Me gustaria volver a
estudiar, fui soldador [ ...]. Soy grande, me va a costar un poco, se pueden hacer muchas cosas. Le dije
a mi familia no se quede, tienen que ser mis hijos mas que yo” (E.5, varon, 85 afios).

Ademas, a través de los relatos de los usuarios se observa la importancia que tiene para todos ellos contar

con la oportunidad de alcanzar el acceso a la atencion para tener salud visual. Para estos usuarios tener
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la oportunidad de lograr el acceso a dicha atencion es un funcionamiento que valoran, dado que
manifiestan que esta oportunidad que se les ha presentado en su comunidad con este Centro
Oftalmolégico ha sido clave en sus vidas. Los usuarios expresan que mediante este lugar han tenido la
oportunidad de atender sus problemas oculares, y que, de no contar con este recurso (el Centro) hubiera
sido mucho mas dificil tener el acceso a esta atencion, debido en gran parte a razones economicas entre
otras que los llevaron a esta opcién. Un dato central para comprender el valor puesto en el acceso es el
de que la mayor parte de los entrevistados son de bajos recursos econémicos, lo que les imposibilita el
acceso a centros privados por los altos costos que estos implican.

“Que se conjuguen rapidez y gratuidad, yo creo que no hay calificativo. Yo estaba muy mal de
la vista y mi hijo que trabaja en salud averigu6 en Quilmes y un ojo salia $70.000. Yo acé no pongo un
peso, lo que gasto en el colectivo nada mas” (Ent.2 varén, 70 afos).

“Es importante que sea gratuito porque la urgencia de la vista es cara y aca es complicado
conseguir un lugar privado y poder pagar la atencion, tanto para la gente comin y para la gente grande
que no tiene con lo poco que le pagan” (E.4, mujeres,18 y 37 afios).

“La gratuidad de la salud visual, sin duda es lo mads grande que hicieron. Ir a un oculista privado
es muy dificil, y esto que tenemos gratuito es muy importante” (E.6, varon,73 afos).

“Es importante la atencion gratuita, hay mucha gente que no puede pagar o no tiene acceso a

un cuidado tan delicado, es muy caro. Llegue al Centro por cercania” (E.10, mujer,70 afios).
En suma, el Centro Oftalmologico Municipal San Camilo aparece como una oportunidad que se les
presenta en su comunidad permitiéndoles acceder a la atencion e intervencion a favor de su salud visual
de manera gratuita. A la vez que se les da la posibilidad, si asi lo desearan, de colaborar con la institucion
con un bono contribucién como una manera de aportar a su comunidad.

“Yo estoy jubilado y la jubilacion es poca, los remedios estin carisimos, me parece bien este
lugar para atender. Hay mucha gente que no puede, no tiene para poder comprarse un anteojo. Si puedo
ayudar al préjimo lo ayudo, lo estoy aprendiendo en la iglesia” (E.7, vardn, 75 afios).

“Es importante que sea gratis, porque Yo creo que como personas como yo también les cuesta
pagar, es un tema, era necesario mi caso, era urgente. Si no hubiese sido esto gratis, me hubiera costado
mucho retomar la vista, tengo una beba que me demanda mucho y yo tenia que estar. Debe de haber
otros casos, pero yo hablo desde mi experiencia” (E.1, mujer, 27 afios).

La oportunidad es expresada incluso como "salvaciéon” y va de la mano con una puesta en valor de la

atencion y los profesionales que conforman el Centro
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“Es muy importante que la atencion sea gratuita, muy importante, hay mucha pobreza, mucha
gente igual que yo que necesita, y mucha plata no se puede pagar. Aca hay salvacién para la vista, aca
tienen todo, tiene médicos buenos” (Ent.5, varén, 85 afios).

“Extraordinario lo de la gratuidad, viene muchisima gente a atenderse acd, y la gente estd muy
conforme, hablas con uno y otro y estan conformes” (E.12, varén, 79 afios).

“Estoy muy agradecido con la Institucion por todo el apoyo dado en esta operacion que cambio
mi vida por completo. Ahi adentro son angelitos como lo tratan a uno, la enfermera, los médicos, todo.
A mi me atendio el Dr. Perrone [ ...], la enfermera que me atendio es maravillosa, no tengo palabras. La
atencion es un diez, no solo la atencion de la operacion en si, sino la contencién, es muy dificil encontrar
contencion en un lugar pablico, muy dificil, y en un privado también porque cada uno estamos viviendo
nuestro propio problema” (E.2, varon, 70 afos).

“Me operaron de cataratas muy bien, los médicos un espectaculo, muy buenos profesionales,
mira que tengo el centro de Quilmes y me vine a operar aca” (E.6, varon, 73 afios).

Cabe detenerse en este punto, debido a que mas alla de este analisis de los funcionamientos, se puede
observar que la gratuidad que ofrece este Centro Oftalmoldgico coloca a las personas de esta comunidad
en condiciones de igualdad ante el acceso a la atencion de la salud visual, tema que se retomara luego.
También se encuentra entre los entrevistados a personas que, teniendo los recursos, optaron por este
Centro, demostrando que no son solo razones economicas las que llevan a las personas a valorarlo y
recurrir a él. Entre esos otros motivos se destacan la cercania y las recomendaciones de otras personas
atendidas alli con resultados favorables.

“Uso lentes de contacto y me agarr0 ulcera, vine aca me medicaron y espectacular, sin ningun
problema, vine el afio pasado. Vine porque mi mama y mi hermano se atienden acé y es gratuito, es
super importante. Mejoro la vision, si, si” (E.31, mujer, 49 afios).

“Me recomendo un vecino este centro. No veia, me operaron aca de cataratas, hace 5, 6 anos
[...]. Me atendieron bien, muy buena la atencion, no voy a otro lado” (E.5, vardn, 85 afios).

“Conoci el centro por mis tios que se operaron aca [...]” (E.9, mujer, 76 afios).

“Vino mi hija lara de 18 arios por un orzuelo que se convirtio en una bola de grasa que le
disminuye la vision [ ...] hace I afio que viene con tratamiento, le dieron anteojos para nivelar la vision,
pero le estaba molestando, la estan operando. La atencién muy buena, hubo médicos que me supieron
explicar el proceso. Me recomendo mi suegro” (E.4, mujer,18/37 afios).

“Tengo antecedente de glaucoma [...] y aparte tengo cataratas, del cual ya me operé del ojo
derecho y hoy me operan del ojo izquierdo. La mejora fue un proceso, es un mes de tratamiento. Vivo

cerca, la atencién buenisima, el médico y la enfermera ni hablar, me atiendo aca desde el 2014, siempre
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vengo a controlarme y cada dos arios me hacen el cambio de anteojos. Lo mio es salud preventiva [...]
no llegué al glaucoma, lo pude prevenir” (E.10 realizada antes y después de operarse, mujer, 70 afios).
Incluso usuarios que llegan al Centro por derivacion de PAMI, lo valoran positivamente:
“Me operaron del ojo izquierdo de cataratas en 2021 y ayer me operaron del ojo derecho, vengo
a control. Los médicos son una barbaridad, la atencion excelente desde la entrada hasta todo. Me mejoro
mucho la vision. Me derivaron de PAMI” (E.7, varén,73 afios).
Ademas, hay un testimonio donde la eleccion por razones econémicas viene enlazada a convicciones
vinculadas con valores propios de la persona:

“En mi caso personal yo no tendria acceso, la situacion economica fue deteriorando la
economia, ademds siempre privilegié lo estatal por conviccion” (E.14, varén,76 afios).
Es interesante porque esta afirmacion introduce la dimensién del Estado y las politicas publicas en
relacion con los derechos y su garantia, particularmente en este caso el derecho a la salud, tema que se
abordara mas adelante en otro apartado.
En suma, estos testimonios muestran que todas estas personas entrevistadas tienen razones para valorar
la salud visual, expresandolo al decir que “el poder ver”y alin mas “el poder ver bien” son vitales para
sus vidas, pues les permiten llevar a cabo sus actividades diarias mas certeramente en todos los ambitos,
sobre todo aquellas que requieren de una buena vision para ser realizadas apropiadamente. Al mismo
tiempo se conoce a través de sus relatos que todas estas personas tienen razones para valorar el acceso a
la atencion oftalmolodgica, advirtiendose asi la importancia que representa para todas ellas tener en su
comunidad esta oportunidad de acceso a este servicio. La decision de acceder a este Centro
Oftalmoldgico se da en su mayoria por cuestiones econdmicas, en algunos casos por recomendacion de
otras personas, en otros por cercania al lugar, en otros tantos por ser derivados por la obra social PAMI
y en otros por ser derivados del registro automotor. Las experiencias de estas personas se inician a partir
de las afecciones visuales que estaban padeciendo, las cuales abarcan desde las més simples como la
miopia, el astigmatismo, la presbicia, pasando por conjuntivitis, orzuelos, ojo seco, hasta las mas
complejas como el glaucoma, la retinopatia diabética, la maculopatia y cataratas, etc. Si se considera la
repercusion que el acceso a la atencién gratuita de la salud visual a través de este Centro ha tenido y
significado para estos usuarios, se puede determinar que para casi la totalidad de ellos estas experiencias
han sido favorables, dado que se ha mejorado su vision y calidad de vida significativamente.

“Me diagnosticaron diabetes y me operaron de cataratas, la atencion muy buena, se ocuparon
de llamarme del Centro, te hacen seguimiento, cada 3 dias 0 15 me llamaban, te sentis acompariada. Me
tienen que volver a operar del ojo derecho me tienen que poner otro lente. Voy recuperando la vista de

a poco. Veo mejor” (E.19, mujer, 60 afios).
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“Cuando me operaron de cataratas, para mi después de casi de dos anos de no ver, fue algo
tremendo, empecé a ver mas [...] y hasta el dia de hoy sin problema” (E.2, varon, 70 afios).

“Una alegria cuando me operaron, volvi a ver, no lo podia creer” (E.9, mujer, 76 afos).

“Me operaron bien, me dieron todos los cuidados; la rapidez aparte. En el momento en que sali
de la operacion me mejor6 un montén la vision, fue mas rapido de lo que pensé. Igualmente se va notando
cada vez mas, imaginate al no ver nada” (E.1, mujer, 27 afios).

“Me operé de los dos ojos de las cataratas, en una no me fue muy bien, me tuvieron que
reacomodar la lente y aun sigo tratandome de ese ojo. El otro 0jo muy bien pude manejarme sin anteojos.
El segundo ojo operado mejoro notablemente mi vision” (E.14, vardn,76 afios).

“Veia como arariitas y menos mal que vine porque tuve 3 desgarros en la retina, vine el anio
pasado y me operaron de urgencia. Me atendieron muy bien, se preocuparon por mi salud, no perdi el
0jo, lo principal que no tuve desprendimiento total. jAgradezco que lo agarraron a tiempo y veo!, no
sera el 100% pero veo. Mi mama tuvo el mismo problema y perdio la vista [ ...]. También me operaron
de cataratas, agradecida, no uso anteojos” (E.13, mujer, 69 afos).

La valoracion de la mejoria de estos usuarios evidencia el modo en que los funcionamientos de tener
salud visual y de alcanzar el acceso a la atencion para tener salud visual se hacen reales o efectivos
incluso en practicas cotidianas a primera vista superfluas como, por ejemplo, el caso de una mujer que
mientras espera su turno relata que, tras haber sido operada meses atras de uno de sus 0jos, puede ver las
letras del programa de television que se transmite en ese momento (observacion de campo, enero 2022).
Esto confirma la mejora que ha experimentado y como ello ha repercutido significativamente en su
cotidianeidad mostrando como “los funcionamientos se relacionan con multiples dimensiones de la
vida” (Alkire y Deneulin 2018). Los usuarios expresan que, como consecuencia de haber pasado por la
experiencia de acceder a atenderse en este Centro Oftalmologico, han podido realizar diversas
actividades que antes no podian, las cuales han llegado a valorar y tener razones para valorar a partir de
esa mejora, pudiéndose determinar de esta manera que, desde sus experiencias en este Centro
Oftalmoldgico, los usuarios han ampliado sus funcionamientos. A partir de su mejoria, los
entrevistados pueden resignificar y revalorar practicas tales como: poder leer, poder atender un bebé,
poder ver television, poder ver el pizarrén de la escuela, poder movilizarse en la calle, poder leer letras
pequerias, poder jugar a las cartas con los nietos, poder ver el celular, poder usar cubiertos para comer,
poder ver los colectivos, poder manejar, entre otras. Actividades que estas personas valoran para sus
vidas, lograndose asi reconocer a estas actividades como funcionamientos.

En resumen, a traves de la observacion en el propio Centro y de las entrevistas se confirma que tener

salud visual y alcanzar el acceso para tenerla son funcionamientos que estos usuarios valoran y tienen
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razones para valorar. Asimismo, se puede comprobar que este Centro se ha convertido en un recurso
valioso, en una oportunidad para que también nuevos funcionamientos se conciban efectivos y reales en
sus vidas a partir de la mejora en su salud visual. Esto ha repercutido significativamente en sus vidas
enriqueciendo su bienestar y calidad de vida, a partir del surgimiento para estas personas de esos otros

funcionamientos variados y diferentes.

6.2.2 Las capacidades en las experiencias de los usuarios
Habiéndose explorado las experiencias de los usuarios en clave de funcionamientos, en esta seccion se
avanzara en analizar si a partir de ellas se han ampliado sus capacidades, definidas como “un conjunto
de vectores de funcionamientos, los cuales reflejan las libertades de las personas para llevar un tipo de
vida u otro [...] para poder elegir entre posibles formas de vida” (Sen, 1992 como se cito en Alkire y
Deneulin, 2018:57). Bajo este concepto se procurara identificar si se han expandido las capacidades como
las libertades fundamentales, esto es, como las posibilidades reales y efectivas de las que disponen estos
usuarios, incluyendo las posibilidades que realmente valoran. En esta linea, el trabajo de campo muestra
que en la mayoria de los casos los usuarios, habiendo alcanzado los funcionamientos de tener salud visual
y el acceso para tener salud visual también han alcanzado otros multiples funcionamientos en sus vidas
tornandose estos en “reales y efectivos”, logrando asi ampliar sus libertades para llevar un tipo de vida u
otro, pudiendo elegir entre posibles formas de vida en base a lo que valoran y tienen razones para valorar.
“Yo cuando sali de aca era otra vida para mi. Miré, miré mi casa y no podia creer, yo tengo un
montdn de plantas en el jardin de mi casa y miré y dije jque lindas que estan! ¢estas son mis plantas?,
no me cansaba de ver hasta el ultimo, no podia creer. Y le dije a mi hija que me acompafio jque limpito
que estan las calles! porque yo siempre veia mal, feo, veia todo sucio. Ahora empecé a cuidar mis
plantas, me encantan las plantas [...]. Otra que me tenian que agarrar para caminar. Empecé a leer,
antes no podia ver la letra chiquita, ahora veo toda, ¢Vviste los frasquitos de los remedios que me ponen
en los 0jos? ahora veo hasta las letras mas chiquititas. También veo bien el celular. Ahora no tengo que
ir agarrada de mis hijos para moverme, antes chocaba todo, atropellaba todo. Antes yo estaba sentada
para comer y agarraba un vaso y tiraba todo, los cubiertos, y lloraba de verme como estaba. A veces no
queria saber mas nada ya. Ahora puedo caminar, cocinar, me encanta cocinar, antes no podia, me
cortaba cuanto cortaba la cebolla jla impotencia que tenia antes! me daba mucha bronca. Hoy tengo
mucha alegria. Pude ver la television, antes yo miraba todo neblina, a veces solo escuchaba nomas [ ...].
Cuando llegué a casa dije jque linda que se ve la tele!, antes pensaba que todas las teles estaban mal
[...]. No era la tele sino mis ojos los que estaban mal. Ahora mi hijo me dice ‘-Vas a poder ver la plata’,
y le dije “-Ahora no me van a joder’ (se sonrie)” (E.9, mujer, 76 afios).
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Este testimonio condensa diversas repercusiones que esta experiencia tiene para esta mujer, desde
pequerias mejoras en su vida cotidiana, como reconocer su propio hogar y ciudad, hasta revincularse con
su gusto por las plantas. Este efecto en la cotidianeidad es compartido por gran parte de los usuarios.
Varios destacan, otras actividades como poder conducir, poder leer y poder cocinar, etc.:

“Puedo leer sin anteojos, voy a una iglesia evangélica [...]. Poder leer y aprender la palabra me
hace bien. Puedo movilizarme mejor en la calle, me manejo bien gracias a Dios. Puedo ayudar a mi
esposa a limpiar en la casa. Tengo 9 nietos, puedo jugar con ellos” (E.7, vardn, 75 afios).

“Pude manejar mi auto. Leo mucho los diarios, me gusta informarme [...]” (E.6, varon,73 afos).

“Uno ve mejor, puedo caminar mejor, antes parecia que estaba pisando pozos y ahora veo bien,
puedo cocinar, coser ahora, soy modista, casi 30 arios cosiendo” (E.11, mujer, 70 afios).

En relacién con el entorno se valora el poder movilizarse bien por las calles, aunque no se limita a la
circulacion por las calles del barrio y la ciudad, sino que también habilita otras posibilidades de ocio:

“Puedo disfrutar de los paisajes cuando me voy de vacaciones, ahora me voy a Calafate, conozco
todo el norte, pero me falta la parte del sur” (E.8, vardn,78 afos).

Ademas, tiene una relevancia particular el poder volver a trabajar y conducir vehiculos:

“Pude usar el calibre micrometro que por mi oficio utilizo, hay numeros muy pequenios que antes
no veia, es un trabajo de precision que requiere mucho de la vista. Sigo trabajando [...]. Pude manejar
mejor [...], ver los carteles, tener mds alcance” (E.12, vardn, 79 afios).

“Pude manejar el auto sin anteojos, [tengo mi registro ya!, desde el arnio 69 que trabajo con el
auto, puedo caminar que para mi es fundamental” (E.14, vardn,76 afos).

A su vez, un punto que interesa particularmente resaltar es que estas libertades tienen efectos en los
vinculos y relaciones con otras personas:

“Me puedo manejar mucho mejor. Puedo atender mejor a mi beba de 9 meses, puedo salir
tranquila a la calle. Era un tema para mi no poder ver bien en la calle. Puedo hacer las actividades de
lleno con mi beba” (E.1, mujer, 27 afos).

“Pudo estudiar mejor (Su hija), tener mas confianza en ella misma al saber cuél era su problema
del orzuelo y empezar a mejorar con tratamiento y anteojos, ser mas independiente y entender que usar
anteojos es para su bien. Pudo socializar en el cole” (E.4, mujer,18 y 37 afos).

“Pude leer mejor, pude tejer, antes no podia, pude coser, me di cuenta de que antes no limpiaba
bien porque antes no veia bien (se rie). Tengo nietos los disfruto mucho, puedo leerles los cuentos. Me
gusta hacerles ropa a mis nietos” (E.26, mujer,55 afos).

“A mi marido lo vi de vuelta (se rie), pude hacer las cosas de la casa” (E.13, mujer, 69 afos).
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Como puede observarse en todas las entrevistas la posibilidad de retomar (“volver a”) distintas
actividades -entre las que caminar y leer, asi como disfrutar los vinculos son las que aparecen con mas
frecuencia- se relaciona directamente con la autonomia, autoestima, seguridad y bienestar.

“La vision es importante, antes no veia nada, no podia tomar un colectivo ni salir a la vereda,
perdia la distancia, a cada rato me quemaba en la cocina, no veia bien los coches, ahora puedo hacer
de todo” (E.24, varon, 58 afos).

“Salgo con mas confianza para moverme en la calle, pude leer, tomar colectivos, ver la tele, me
gusta ver los deportes” (E.27, varon,70 afios).

Esta confianza que brinda el ejercicio de estas nuevas libertades a su vez constituye un incentivo para
continuar ampliando el abanico de funcionamientos que se tornan reales y efectivos, y por ende el de las
capacidades:

“Puedo cocinar, hay que cuidarse del vapor de la cocina. Puedo moverme mejor, salgo a

caminar y veo mejor los escalones, jvos viste como son las veredas en la calle! antes veia como montafia
(sic). Puedo ir a comprar, tengo negocio es lo mas satisfactorio que puedo hacer y no depender de nadie.
Es como volver a aprender. Te da animo de seguir” (E.3, mujer, 69 afos).
De lo expuesto se puede concluir que los usuarios han ampliado sus posibilidades reales y efectivas de
ejercer la libertad de disfrutar de diferentes funcionamientos (Alkire y Deneulin; 2018). En este
marco, si se pone el acento en el desarrollo humano evaluando los logros reales de las personas como
propone Sen (Ledn, 2016), se puede afirmar que con esta politica publica se ha puesto a disposicion un
bien o recurso, el Centro Oftalmoldgico, con el que se logra liberar a las personas para que disfruten de
una o varias combinaciones de funcionamientos ampliandose asi las capacidades de estos usuarios,
repercutiendo en una mejora de su bienestar y calidad de vida, y por ende en promover el desarrollo
humano en esta comunidad.

“Mejor6 mi calidad de vida y se lo puedo simplificar en lo que puse ayer en el Facebook del
Centro Oftalmoldgico: Es una bendicion de Dios el poder ver bien” (E.2, varon, 70 afos).

“Me mejor0 la calidad de vida totalmente” (E.1, mujer, 27 afios).

“Le mejor@ la calidad de vida a mi hija. Si no hubiera encontrado la forma de que ellos (el
Centro) me digan cual era el proceso, en la escuela no creian que tuviera un problema visual /...J.
Entonces al presentar papeles, presentar historia, se dieron cuenta que era algo serio. El apoyo de la
escuela, de los médicos, la misma médica les explico el problema, es una ayuda porque ella (la hija) se
cerraba, se enojabay se ponia peor. Esta en un proceso de mejora, ahora la estan operando. Al ser algo
muy estetico, los chicos del colegio /.../son un poco hirientes, le afectaba en lo social. Ahora tiene mas

confianza en ella misma” (E.4, mujer,18 y 37 afos).
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“Si, claro que mejor0 mi calidad de vida” (E.8, vardn,78 afios).

Los relatos nos permiten identificar el punto de inflexidén que representa la instauracién de esta politica
publica, ya que antes de ella muchas personas con afecciones visuales de esta comunidad no disponian
de la oportunidad de acceder a la atencion de su salud visual. Aquello, tal como ha quedado en evidencia,
tenia repercusiones negativas en su bienestar y calidad de vida, tomando en este punto centralidad la
nocion de libertad para evaluar la experiencia. En esta via segin Alkire y Deneulin (2018) lo que
distingue este enfoque de las capacidades de Sen, es el papel sustantivo que desempefia la libertad, por
lo que centrarse en ampliar las capacidades permite reflejar la libertad de estas personas, la posibilidad
de ser libres de elegir entre distintos funcionamientos. Asi es que, como ya se dijo, a estos usuarios estas
experiencias les permitieron elegir los funcionamientos que desean para sus vidas en base a lo que valoran
y tienen razones de valorar con lo que les ha mejorado no solo la salud visual sino su bienestar y calidad
de vida. Y no solo accedieron a una combinacion de funcionamientos si no que muchos pudieron elegir
entre varias de estas combinaciones, ampliandose asi sus capacidades, esto es, sus libertades para llevar
un tipo de vida u otro. De este modo siguiendo a Alkire y Deneulin (2018), el enfoque de las capacidades
permite comprender la relacion entre capacidades y libertades en tanto oportunidad real de lograr lo que
se valora. Asi es que, se ha podido determinar que los usuarios que accedieron a atenderse en este Centro
han alcanzado mas libertades en el presente en comparacion con el pasado, experimentando una
ampliacién de sus capacidades tras haber pasado por esta experiencia, habiendo repercutido ello en una
mejora significativa del nivel de desarrollo humano para las personas de esta comunidad.

Asi también la observacion del estado en que se encuentran los conjuntos de capacidades de las personas
en dos momentos en el tiempo, esto es, antes y después de haber sido atendidas en el Centro, permite
evaluar el impacto que esta politica tuvo en el nivel de igualdad/desigualdad, considerando el significado
que tiene para ello la oportunidad de alcanzar el acceso a atenderse alli de forma gratuita. En este sentido,
a partir de estas experiencias se puede corroborar como la gratuidad y calidad de atencion que ofrece este
Centro Oftalmoldgico colocan a esta comunidad en una situacion de mayor nivel de igualdad entre las
personas que lo habitan al equiparar la posibilidad de acceso para todas. De este modo el acceso a la
atencion de la salud visual es brindado dentro de unos umbrales minimos de justicia, alcanzando la meta
social de que las personas de esta comunidad se ubiquen por encima del conjunto basico de capacidades.
Asi es como con esta gratuidad y calidad se logra el acceso a la salud como capacidad humana basica
para toda la comunidad para que los individuos ejerzan sus potencialidades y proyectos de vida buena, a

la vez que se logra proteger la salud en tanto derecho, tema que se tratara luego.
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6.2.3 La agencia en las experiencias de los usuarios

En esta seccion se abordara el ejercicio de agencia por parte de los usuarios a partir de las experiencias
que han tenido en su salud visual en este Centro Oftalmoldgico. La agencia se define por “la capacidad
de una persona para perseguir las metas que valora y tiene razones para valorar, siendo entonces el
agente alguien que actia y produce cambio” (Sen,1999 como se cit6é en Alkire y Deneulin, 2018:64).
En este sentido, evaluar en profundidad dicho ejercicio de agencia requeriria un analisis mas exhaustivo
del actuar de estas personas debido al tipo de seguimiento que ello implica, lo cual ameritaria otro
abordaje investigativo. Sin embargo, es significativo para esta investigacion poder distinguir en base a
los relatos de estos usuarios si expresan la intencién o la idea de accionar en esta direccion como artifices
de su propio destino y participes en su comunidad. De este modo, al consultarles explicitamente al
respecto, se logra entrever que, en base a sus valores, prioridades, compromisos e intenciones, algunos
manifiestan el deseo o la intencion de ir mas alla de su propio bienestar, queriendo ampliar su espacio de
interés para colaborar con este Centro a efectos de contribuir para mejorarle la calidad de vida a otras
personas demostrando su intencidn de solidarizarse con otros.

“Ayer puse en el Facebook agradeciéndole a la institucion que es una bendicion de Dios el poder
ver bien. Yo no soy de poner cosas que me pasan a mi [...] pero yo crei que era necesario por
agradecimiento para con este lugar. Me contestd un amigo de Gutiérrez, la esta pasando mal, él no sé
donde se atiende, y me dijo ‘yo te entiendo, Lito porque yo la estoy pasando’ [...]” (E.2, varén, 70 afios).
A través de esta publicacion esta persona no solo expresa su conformidad con este Centro Oftalmoldgico
por la mejora de su vision, si no que muestra interés por compartir con los demas esta oportunidad que
se le ha presentado en su comunidad para que otros puedan también tenerla, yendo mas alla de su propio
bienestar al ampliar su espacio de interés y solidarizarse con quienes mas lo necesitan como el caso de
su amigo, ejerciendo asi su agencia de manera activa y creativa. Esta intencién de involucrarse aparece
en otros casos como expresion de gratitud:

“Me gustaria poder participar, involucrarme y devolver lo que recibi gratuitamente” (Ent.14,
hombre,76 afos).

O de reconocimiento de la oportunidad que representd este acceso. A su vez, algunos conllevan la
intencion de que el Centro se mantenga y crezca para seguir aportando al derecho a la salud de todos:
“Me gustaria participar haciendo un aporte, si todos los vecinos de Berazategui hacen un aporte
minimo creceria un monton” (E.10, mujer, 70 afios).

“Me gustaria participar de algun evento para conocer, ver e interiorizarme un poco mas porque

ayuda un monton. Cada granito que uno ponga es muy importante. Si uno necesita de algo, sabe que
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este lugar esta. Entonces si uno no ayuda no se puede exigir algo que uno no aporta. Si o si hay que
tratar de ser mas solidario, se necesita mantener tanto los médicos, como la gente que limpia, es un
trabajo, y hay mucha demanda. La gente a veces se pone muy cerrada, exige algo que ellos tampoco
dan, hay que tener un poco de paciencia y amor al projimo” (E.4, mujer,18 y 37 afios).
Se destaca en este punto nuevamente la importancia de la prevencion a edades tempranas

“Me gustaria colaborar con el Centro. Uno se tiene que involucrar. Importantisimo hacer
prevencion porque hay muchos chicos que tienen problemas en la vista, desde chicos y después se hacen
grandes, y a veces no tienen donde llevarlos porque no tienen las condiciones, jpara los chicos tiene que
ser gratis en todos lados! Se podrian hacer socios de este Centro como un Club como lo hace el hospital
a través de formar una comision o que donen algo. Yo creo que asi la gente participaria mas y ayudaria,
no obligar a nadie” (E.6, hombre,73 afios).
Inclusive algunos de estos usuarios proponen ideas de como se podria mejorar esta atencion visual en su
comunidad, interesandose asi no solo por su propio bienestar si no por el bienestar comun. De esta manera
se vislumbra que, si a las personas se les da la oportunidad, estas pueden ser participes activas en la
configuracion de su propio destino. Es asi como entendidos de este modo los agentes son piezas clave de
las actividades de desarrollo.
En suma, desde el enfoque de las capacidades de Sen se puede concluir, considerando la repercusion de
esta politica publica en las capacidades de las personas, su bienestar y calidad de vida, que se ha

promovido el desarrollo humano en esta comunidad.

6.3 Las experiencias de los usuarios desde el enfoque de las capacidades de Martha Nussbaum

Para completar el anélisis de las capacidades que se viene desarrollando queda preguntarnos si la atencién
a los usuarios en este Centro Oftalmoldgico contribuyo al cumplimiento de las capacidades relacionadas
a la salud de la lista de diez capacidades basicas que propone Nussbaum (Nussbaum, 2000 como se citd
en Alkire y Deneulin, 2018), las cuales considera dicha autora que deberian de ser la base de las garantias
constitucionales para que se respete la igualdad de libertades para todos. En base al andlisis de las
experiencias que se viene desarrollando en funcién de la ampliacion de capacidades, se puede afirmar
que, para practicamente la totalidad de los usuarios, la atencion recibida ha significado un aporte
sustancial también para alcanzar mejoras concretas en las capacidades vinculadas a la salud de la lista de
Nussbaum. De este modo se logra identificar como esta mejora repercute en la vida buena y el
florecimiento humano de estos usuarios, en términos del logro de los requisitos basicos para una

existencia digna en lo que refiere a la salud, su reconocimiento y proteccion como parte fundamental del
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cumplimiento de condiciones minimas de justicia y decencia. Asi, de los aspectos vinculados a la salud
de la lista en cuestion se logra identificar que se ha contribuido a mejorar los siguientes:

1.Vida, debido a que, a partir de las experiencias de los usuarios, la mejora de la salud visual ha
impactado positivamente en sus vidas, permitiéndoles mejorar su capacidad de vivir una vida
auténticamente humana, dado que esta mejora en su salud ocular ha contribuido en el sentido de que
estos usuarios puedan vivir hasta el final una vida humana de duracion normal, en pos de alcanzar una
vida buena y plena. Al tiempo que esta mejora de la visidbn que han tenido contribuye a no morir
prematuramente, o antes de que la propia vida se vea tan reducida que no merezca la pena vivirla,
devolviéndoles ello la esperanza de seguir realizando sus actividades para sus proyectos de vida.

2. Salud corporal, debido a que la mejora de la salud ocular que han tenido estos usuarios con la
oportunidad que les ha brindado este Centro Oftalmoldgico les ha permitido ser capaces de tener una
buena salud o mejorar la que tienen contribuyendo ello a tener una vida buena. Asi, estas personas han
podido, por ejemplo, alimentarse sin dificultades, hacer actividades fisicas, caminar, hacer gimnasia, etc.,
lo que produjo que estas personas florezcan en el sentido en que lo plantea Nussbaum.
3. Integridad corporal, dado que esta mejora que han tenido en su salud visual les ha permitido mantener
activos los 6rganos de la vision para ser capaces de ver y moverse libremente, manteniendo su integridad
fisica al poder percibir con claridad su entorno para las actividades que realicen.

4. Sentidos, imaginacién y pensamiento, ya que esta mejora les ha permitido a estos usuarios ser
capaces de usar mejor sus sentidos principalmente el de la vista, a la vez que les ha permitido mejorar su
capacidad de imaginar, pensar y razonar, al devolverles esta recuperacion de su salud visual la esperanza
de seguir haciendo més cosas en sus vidas y disfrutarlas.

Asimismo, se logra identificar que en varios usuarios, ademas de mejorar las capacidades de la salud de
la lista de Nussbaum, se ha contribuido a la mejora de otras capacidades basicas de esta lista como por
ejemplo: 7. Afiliacion, se logra distinguir que muchos usuarios mejoran su capacidad de vivir con y hacia
los demas, preocupandose por otras personas al manifestar intencion de contribuir con el Centro
Oftalmoldgico para ayudar a otros a mejorar su vista y calidad de vida, pudiendo imaginarse la situacion
que viven otros en relacion con la salud visual y la falta de recursos econémicos. O simplemente en la
convivencia con sus semejantes y seres queridos (conyuges, hijos, nietos, vecinos). También 8. Otras
especies, como, por ejemplo, al ocuparse de cuidar las plantas del hogar. Y ademés 9. Juego, por ejemplo,
al ser capaces de jugar con los nietos, disfrutar de actividades recreativas como hacer aquagym, salir a
caminar y poder viajar por ocio. Asi es que, en relacion con esta lista, en casi la totalidad de estos usuarios

se pueden identificar mejoras incrementales préacticas en las capacidades vinculadas a la salud y otras
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capacidades de la lista de Nussbaum. De esta manera, a estos usuarios estas mejoras les permiten hacer
y ser cosas que los acerquen a experimentar una vida buena y floreciente.

En el anlisis de esta politica publica llevada a cabo a través de este Centro, se observa de qué manera se
hacen disponibles a todos y a cada uno de los miembros de la comunidad de Berazategui las condiciones
basicas necesarias en el asunto de la salud visual para elegir y vivir una vida humana buena y plena.

En suma, desde el enfoque de las capacidades de Nussbaum también se puede concluir que la
implementacion de esta politica publica ha promovido el desarrollo humano en esta comunidad.

6.4 Las experiencias de los usuarios desde la perspectiva de los derechos humanos

Si bien todo lo dicho es inescindible de la reflexion en torno a los derechos humanos, cabe un apartado
particular para enfatizar estd dimension, en tanto el aporte que este supone en este analisis. Como se ha
sefialado en el capitulo anterior, con esta politica pablica se han logrado satisfacer derechos, implicando
ello que los usuarios que acceden a atenderse en el Centro Oftalmologico San Camilo pasen de ser
beneficiarios pasivos a titulares de derechos. Asimismo, la oportunidad que se brinda a través de este
Centro Oftalmolégico de contar con atencién de la salud visual gratuita y de calidad ha establecido una
condicion de igualdad para las personas de esta comunidad, en tanto iguala las condiciones de estas al
tratarlas a todas por igual recibiendo los mismos recursos y oportunidades a través del servicio de salud
visual que se ofrece con este Centro. De la misma manera, a partir de la oportunidad que se brinda con
el mismo se alcanza una condicion de equidad en tanto equipara las condiciones entre aquellos que
pueden acceder a la salud privada (desde una obra social y/o paga) y quienes no cuentan con dicha
posibilidad, proporcionando asi recursos y oportunidades ajustadas a las necesidades de las personas de
esta comunidad, lo que le da mas valor a esta iniciativa en tanto contribuye a brindar oportunidades a
todos, en especial a los mas desventajados. En este punto, es relevante mencionar la diferencia entre el
concepto de igualdad y equidad, en referencia a que “Igualdad significa que tratamos a todos por
igual: cada persona o grupo de personas recibe los mismos recursos y oportunidades”. (Edmond C.,
2023). Mientras que la “Equidad significa que proporcionamos recursos y oportunidades que se ajustan
a las necesidades o circunstancias especificas de esa persona o grupo y, de ese modo, podemos alcanzar
un resultado igualitario.” (Edmond C., 2023). Ahora bien, retomando a Rovere (2006), vale sefialar que
por detras del derecho a la salud persiste el concepto de equidad, el cual proviene del campo juridico y
alude al perfeccionamiento de lo que es justo, pues este concepto va mas alla de la justicia permitiendo
fundamentar incluso el concepto de discriminacion positiva, esto es, darle mas al que mas necesita. En
este sentido, en base a Rovere (2006), se han podido identificar tres aspectos de la equidad en la

experiencia de los usuarios. Por un lado, se ha observado equidad en la atencién de la salud visual que
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ofrece este Centro al brindarles a los mismos y a las demas personas de esta comunidad la oportunidad
para que accedan eventualmente a la misma posibilidad de servicios y de calidad semejante, sin que se
los discrimine en sentido negativo en cuanto a la accesibilidad y calidad, de tal manera que este servicio
no este estratificado y que a la vez este no sea estratificante de esta comunidad. También, en base a
Révere (2006), se ha identificado equidad en la distribucion de los riesgos dado que este Centro se ha
propuesto a través del conocimiento y las nuevas tecnologias realizar campafias de prevencion en el
campo de la salud visual procurando detectar los dafios evitables y proveer la atencidon necesaria para
evitarlos en un intento de defender el derecho a la salud. También, segiin Rovere (2006), se ha registrado
equidad en la distribucion del saber y del poder con relacién a la salud visual dado que con este Centro
se ha propuesto que el conocimiento le pertenezca a la comunidad y que pueda circular poniéndolo al
servicio de esta. A tal efecto los usuarios han expresado el valor que la gratuidad y calidad representan:

“Soy jubilada y la jubilacion no nos alcanza. Como ya no veia, a mis hijos les querian cobrar en
Quilmes $75.000 para operarme de un ojo. Mis hijos juntaron la plata [...]. Y 3 o 4 dias antes que tenia
el dinero me llamaron (desde el Centro). Les devolvi la plata [ ...]. Siempre me estin ayudando porque
yo no podia. Hay gente que no tiene hijos y no pueden ayudarlos” (E.9, mujer, 76 afios).

“Para los que no tenemos trabajo es importante que sea gratuito. No puedo estar pagando un
Centro. No tengo la opcion de la plata para pagar. Genial lo que estan haciendo” (E.20, hombre, 53
anos).

Ahora bien, atentos a la importancia que tiene la gratuidad del Centro en términos de oportunidad y
traccion hacia la igualdad, hay usuarios que sugieren mejoras para identificar a quienes mas lo necesitan.

“Es importante que sea gratuito el servicio, para el que pudiera pagar estaria bueno que pueda
colaborar, pero para el que no puede, no se le puede exigir. Llegué al Centro por recomendacién de
mis vecinos, y luego me derivaron de PAMI” (E.3, mujer, 69 afos).

“Es importante que sea gratis, pero habria que tener un control, porque hay casos de personas
que realmente no tienen acceso, ni la oportunidad a una atencién paga o privada, y otras si pueden
pagar, habria que equiparar” (E.8, hombre, 78 afos).

Asi se puede establecer que mediante la gratuidad con que se brinda este servicio ademéas de promover
la igualdad y la equidad, también se garantiza el goce efectivo del derecho a la salud en relacion con la
salud visual en términos de derechos humanos en esta comunidad. Esto implica que se les respete y
proteja el derecho a la salud visual a las personas de esta comunidad bajo un marco institucional y
juridico, para hacerlo valer asegurandoles sus libertades, principalmente enfocando la atencion en las
personas que carecian de estos derechos, al haber sido identificados como prioritarios por su situacion

de vulnerabilidad para que puedan gozar del mismo. Asi se logra comprobar que “los derechos humanos
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y el desarrollo humano comparten una vision comdn y un proposito comun: garantizar la libertad, el
bienestar y la dignidad de todas las personas” (PNUD,2000:1 como se citd en Deneulin, 2018:102).

En suma, desde la perspectiva de los derechos humanos se puede concluir que los usuarios que han
accedido a atenderse en este Centro han podido gozar de manera efectiva del derecho a la salud en
relacion con la salud visual como parte esencial de los derechos humanos, haciéndose ello extensivo a
todas las personas de la comunidad, especialmente a aquellas que carecian de ese derecho,

garantizandoles asi la libertad, el bienestar y la dignidad.

7. Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se ha buscado explorar la experiencia del Centro Oftalmolégico
Municipal San Camilo de Berazategui a fin de evaluar, desde los enfoques del desarrollo humano y las
capacidades y de los derechos humanos, si esta politica publica contribuye al desarrollo humano en la
comunidad de Berazategui considerando el goce efectivo del derecho a la salud en relacion con la salud
visual como parte esencial de los derechos humanos. Para ello se desarrollaron entrevistas a referentes
de la Municipalidad de Berazategui, el Club de Leones de Berazategui, las autoridades de este Centro
Oftalmoldgico y los autonomistas de Berazategui como actores claves en la planificacion,
implementacion y gestion de dicha politica, a efectos de identificar si los objetivos, valores y acciones
de estas instituciones se encontraban alineados con los propuestos por el paradigma del desarrollo
humano y el enfoque de los derechos humanos. Asimismo, se reconstruyd la experiencia de los usuarios
que accedieron a atenderse en este Centro para identificar las repercusiones que esta politica publica ha
tenido en sus vidas promoviendo el desarrollo humano y garantizando el goce efectivo del derecho a la
salud en relacion con la salud visual en dicha comunidad.

Atendiendo a esto, a partir del andlisis de la participacion de quienes llevaron a cabo esta politica publica,
se ha encontrado que en su planificacion y en el planteo de sus objetivos, las personas que actuaron en
representacion de la Municipalidad de Berazategui y el Club de Leones, en base a sus valores,
prioridades, compromiso e iniciativas, han colocado a las personas de esta comunidad y a su desarrollo
en el centro de sus prioridades, brindandoles a través de este Centro la oportunidad de acceder a atenderse
de manera gratuita en su salud visual con la finalidad de mejorar la misma y con ella su bienestar y
calidad de vida, coincidiendo con el precepto del paradigma del desarrollo humano segun el cual una
politica publica o plan social debe poner a las personas en el centro de sus prioridades.

Por otro lado, colocando a este Centro Oftalmoldgico como recurso a disposicion de las personas, se

contribuyd a ampliar sus opciones en dicha comunidad, brindandoles la oportunidad real de elegir sobre

83



sus vidas para que puedan lograr sus proyectos a partir de la mejora de su salud visual, repercutiendo ello
en su calidad de vida en coincidencia con este paradigma que plantea que el propdésito del desarrollo
humano es ampliar las posibilidades de las personas para elegir sobre sus vidas, partiendo de la
promocion de las capacidades humanas a través de invertir en la gente, y del maximo aprovechamiento
de tales capacidades mediante al establecer un marco propicio para su ampliacion.

Asimismo, se ha identificado que durante la creacion y puesta en funcionamiento de este Centro
Oftalmolégico, las personas involucradas en este proceso lo han hecho con eficiencia en la
administracion de los recursos materiales, humanos, institucionales y medioambientales, lo cual puede
verificarse en el cuidado y mantenimiento del espacio fisico, la atencion de calidad por parte de todo el
personal, la adquisicion del equipamiento de Gltima tecnolégica, su mantenimiento y reposicion, las
campafias de prevencion, las campafias de cirugias de cataratas, y la coordinacion en la atencion y
contencion a los usuarios en red con otras instituciones tales como el Centro Sébato, los Hospitales Evita
Pueblo y del Cruce, y otros. Ademas de su aporte a la eficiencia el trabajo en red ha contribuido al
cumplimiento de derechos, asunto sobre el que se referira luego. Esta eficiencia en la administracion se
ha visto reflejada en todas las instancias del proceso, haciendo un buen uso y manejo 6ptimo de los
recursos existentes, respetando la regla de menor costo para alcanzar el objetivo de ampliar las
capacidades de los individuos y la comunidad, procurando asi la mejor intervencién para ampliar las
oportunidades de las personas. Ademas, han promovido la equidad en el contexto de la libertad de las
personas de esta comunidad de vivir vidas valiosas, centrandose en aquellas que tienen oportunidades
desiguales debido a distintas desventajas que presentan, ya sean econdmicas, de distancia, de movilidad
0 por algun otro impedimento en el acceso a la atencidn de la salud visual. Los representantes de estas
instituciones también han actuado respetando el principio de sustentabilidad al alcanzar la estabilidad en
el desarrollo de este Centro en su avance y duracion en el tiempo, sumando a todas las practicas brindadas
inicialmente otras actividades preventivas, educativas y sociales, obteniendo como resultado del proceso
la continuidad en todos sus ambitos, favoreciendo asi la expansion de las capacidades en el presente sin
comprometer las generaciones futuras. Al tiempo que han logrado brindar un servicio y cuidados de alta
calidad mejorando asi con este Centro la salud publica de esta comunidad, respetando y cuidando el
medioambiente dentro del marco de politicas ambientales que lleva adelante el Municipio de Berazategui
en todas sus dependencias sin agotar los recursos naturales o causar dafios ecoldgicos de manera de
satisfacer las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras. Ademas
de alcanzar garantias de continuidad en base a las fuentes de financiamiento, provistas por fondos
provinciales y municipales junto a los aportes que han recibido de diversas entidades e instituciones tales

como el Rotary Club, los autonomistas de Berazategui, el Club de Leones, la fundacion Elena Barraquer,
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entre otros, quienes mas que comprometidamente han contribuido a la continuidad en el mediano y largo
plazo de este proyecto. De este modo coinciden con los argumentos de aplicacién del desarrollo humano
de Mahbub ul Hag y con el paradigma del desarrollo humano dado que se han definido los fines del
desarrollo y analizado las opciones para alcanzarlos respetando esos principios.

En este proceso ademas se identifico que en la creacion y puesta en funcionamiento de este Centro
Oftalmolégico las personas involucradas actuaron como agentes de su propio destino y desarrollo,
ejerciendo agencia y produciendo cambios en su comunidad a partir de haber podido lograr un espacio
para dialogar, reflexionar, tomar decisiones en torno a la problematica de la salud visual, ampliando sus
espacios de interés en base a sus valores, prioridades y compromisos. Asi han participado y se han
empoderado, actuando individualmente y de manera grupal al tener la libertad de tomar decisiones en
relacion con este proceso, pudiendo influir en el desarrollo de su comunidad, involucrdndose en cada
etapa de la implementacion y funcionamiento de este Centro. Asimismo, lo han hecho llevando adelante
campafias preventivas, almuerzos solidarios y otras actividades, actuando como agentes capaces de
perseguir y alcanzar las metas que valoran y tienen razones para valorar, generando asi un cambio
significativo en compromiso social con su comunidad y favoreciendo a las personas de esa comunidad
al brindarles la oportunidad de atenderse de forma gratuita en su salud visual.

Ademas, desde el andlisis del discurso y las percepciones de quienes han participado en la
implementacion de esta politica pablica, se verifica que la misma ha logrado garantizar el derecho a la
salud en relacién con la salud visual como parte primordial de los derechos humanos para esta
comunidad, centrandose en las personas que no gozaban de ese derecho al otorgarles prioridad a partir
del marco institucional en el que se ha dado esta politica. Este marco contribuy6 a su cumplimiento a
través de la coordinacion con otras instituciones de salud de la comunidad y de la concordancia con los
lineamientos internacionales de la OMS y de otros organismos que promueven la salud visual. A tal
efecto, vale destacar las fortalezas de la construccion de redes en medio de este marco institucional, en
el sentido que con esta politica publica se ha orientado el mismo a la prevencién y atencion de la salud,
en particular de la salud visual, sustentando sus servicios en criterios de accesibilidad, equidad, igualdad,
universalidad, eficiencia y calidad, y basando el funcionamiento de las redes en la circulacion de
conocimientos y saberes, reciprocidad, informacion, coordinacion, solidaridad, cooperacion, y
participacion. A la vez que se ha trabajado con integracién por medio de la comunicacion, organizacion,
colaboracion, educacion y capacitacion permanente, conformando equipos interdisciplinarios que
puedan ir logrando el desarrollo de una red integrada, desburocratizada, con actores comprometidos que
puedan consensuar, articular y evaluar los procesos para mejorarlos en vista a alcanzar la satisfaccion de

necesidades reales y potenciales de esta comunidad. Ademas de lograrse un sentido de pertenencia, con
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estrategias locales en las que han participado representantes de este Centro, hospitales, centros de salud,
organizaciones de la sociedad civil, instituciones publicas, equipos profesionales de diversas disciplinas
como cirujanos, psicologos, cardiologos, neurdlogos, trabajadores sociales, enfermeras, nutricionistas,
deportdlogos, entre otros, realizando interconsultas y/o derivando por medio de lo que han denominado
“referencia y contrarreferencia” los casos que superen la capacidad resolutiva de cada instancia.

En suma, se comprueba que la implementacion de esta politica publica ha promovido el desarrollo
humano y el goce efectivo del derecho a la salud en relacion con la salud visual en esta comunidad.

En ese marco, a partir de las entrevistas realizadas a las personas que como usuarios tuvieron la
experiencia de atenderse en el Centro Oftalmolégico Municipal San Camilo, se comprueba que dichas
personas valoran la mejora de su salud visual de modo que, con el acceso a este Centro, los
funcionamientos de tener salud visual y de alcanzar el acceso a la atencion médica para tener salud visual
se hacen reales o efectivos. Ademas, a partir de dicha mejora han podido realizar actividades que antes
no podian concretar dadas sus afecciones visuales; actividades diversas que también valoran y tienen
razones para valorar. O sea que este Centro como recurso las ha liberado para que disfruten de diversas
combinaciones de funcionamientos, por lo que estas personas ampliaron asi sus libertades para llevar un
tipo de vida u otro, pudiendo elegir entre posibles formas de vida. En otras palabras, ampliaron sus
capacidades como las posibilidades reales y efectivas de ejercer la libertad de disfrutar de diferentes
funcionamientos, que ahora también se conciben reales y efectivos en sus vidas y que antes les estaban
vedados por esos problemas visuales, lo cual, a su vez, repercutio en una mejora de su bienestar y calidad
de vida. Cabe resaltar que la ampliacion de capacidades abarca también aquellas que Nussbaum identifica
como basicas y esenciales, contribuyendo asi esta politica pablica al florecimiento humano de estas
personas y a sus posibilidades de vivir una vida buena y digna.

Ademas, se comprueba que estas experiencias positivas que repercuten en la calidad de vida redundan
en el fortalecimiento del interés de estas personas no solo por su propio bienestar sino también por el de
los demas. Esto se refleja en su deseo de colaborar con el Centro, que los ubica como potenciales agentes.
En este aporte a la comunidad, la gratuidad aparece como un punto central en tanto coloca a las personas
en una situacion de igualdad, al facilitarseles el acceso a la atencion de la salud visual, logrando asi los
usuarios superar los obstaculos que se les presentan como limitaciones y privaciones en el ejercicio de
sus derechos y libertades, amplidndose sus capacidades y pudiendo gozar efectivamente del derecho a la
salud, como parte fundamental de los derechos humanos.

Asu vez, este goce efectivo del derecho a la salud con relacién a la salud ocular implica que se les respete

el mismo bajo un marco institucional y juridico que lo hace valer, asegurandoles sus libertades como
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titulares de derechos y alcanzandose asi a toda la comunidad, principalmente a las personas que tenian
mas dificultades para acceder a dicho goce.

En suma, a partir de la ampliacion de las capacidades de estas personas se verifica que se produce una
mejora concreta en el desarrollo humano y del goce efectivo del derecho a la salud en esta comunidad.
En base a estos hallazgos, identificados en torno a las personas que implementaron esta politica publica
y a las que como usuarios han accedido a atenderse en su salud visual en este Centro Oftalmoldgico, se
ha podido comprobar en esta articulacion de perspectivas que las personas de esta comunidad durante
este proceso han sido y siguen siendo tratadas como un fin, axioma y proposito que comparten los
enfoques del desarrollo humano y las capacidades, y de los derechos humanos. Desde la perspectiva del
desarrollo humano, esto se fundamenta en la constatacion de que, con esta politica publica, a las personas
de esta comunidad de Berazategui se les amplia la libertad, el bienestar, la calidad de vida como lo
refiriera Sen y la posibilidad de vivir una vida buena con acceso al florecimiento humano como lo
sefialara Nussbaum, siendo la vida humana, su calidad y dignidad el criterio por medio del cual se ha
realizado este arreglo politico y social. A la par que, desde el enfoque de los derechos humanos, con esta
politica pablica ha habido un aporte sustancial al desarrollo humano dado que se ha puesto énfasis en las
obligaciones y deberes necesarios para garantizar el goce del derecho a la salud, y asi se le ha dado
legitimidad moral al objetivo de mejorar la salud visual y por ende al desarrollo humano de las personas
de esta comunidad al focalizar en aquellas que no gozaban de estos derechos.

Al mismo tiempo, considerando los aspectos que estos dos enfoques no comparten, se verifica en este
andlisis como los enfoques de derechos humanos y desarrollo humano se complementan y refuerzan
mutuamente, lo cual permite evaluar en forma concatenada las capacidades de las personas y la
proteccion de sus derechos y libertades fundamentales, que logran potenciarse entre si, mejorando desde
el desarrollo humano el bienestar y condiciones de vida de las personas en esta comunidad, y siendo este
proyecto compatible y respetuoso de las obligaciones derivadas de las normas internacionales sobre los
derechos humanos, lo que supone un enriguecimiento reciproco entre ambos abordajes. Asimismo, en la
implementacion de esta politica, desde la perspectiva del desarrollo humano, se logra precisar que existe
una sensibilidad hacia los medios con los cuales se la lleva a cabo. Esto es, teniendo en cuenta que las
personas con discapacidad visual y de bajos recursos tienen limitadas de momento algunas capacidades
como la movilidad y la realizacion de diversas actividades, a efectos de poder ampliar esas capacidades
y garantizar el goce del derecho a la salud se recurrio a diferentes medios de acuerdo con las necesidades
de cada persona o grupo. Asi es que, con este Centro, se consideran estas diferencias promoviendo
campanas de prevencion y de atencion ocular en los barrios, operaciones quirdrgicas de cataratas y otras

afecciones segun lo que cada usuario necesita. Asimismo, se interactia de manera holistica y
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multidisciplinaria con otras especialidades médicas que se ofrecen a las personas de esta comunidad, a
través del Municipio de Berazategui, del Club de Leones, de Hospitales y Centros de salud, entre otros.
Al mismo tiempo, la presente tesis significa un aporte para ampliar la mirada en la evaluacion de politicas
publicas desde el enlace de estas perspectivas, centrandose en las personas y en la evaluacion de los
parametros del desarrollo humano en esta comunidad. En esta misma linea desde el enfoque de las
capacidades de Sen integrando los derechos humanos es relevante destacar que la evidencia empirica
hallada en esta investigacion a partir de la repercusion que ha tenido esta politica publica en la comunidad
de Berazategui, respalda y confirma lo enunciado por Vizard acerca de que “/a proteccién de derechos
humanos es una variable clave de politicas publicas, que puede tener una influencia critica en el
desarrollo de las capacidades de individuos y grupos” (Vizard, et al., 2011 como se cité en Valencia,
2018:108), habiéndose logrado desde el enlace de estos enfoques discernir con mas claridad el rango de
factores que influyen en el ejercicio de los derechos humanos en la practica, pudiendo precisarse en este
caso de estudio la evidencia de esta integracion entre capacidades y derechos, en relacion con las
obligaciones positivas que se derivan de esta asociacion, y también en relacion a las formas en la que la
proteccion de derechos puede ser importante en el proceso de expansion de capacidades y viceversa.
Ademas, en esta repercusion que ha tenido esta politica publica en esta comunidad se ha visto desplegada
la agencia de los diversos actores involucrados, como el proceso de ejercicio de su libertad, fundamental
para comprender el aspecto procedimental del goce efectivo del derecho a la salud en relacién con la
salud visual. Por otro lado se ha comprobado también de qué manera, al haber participado el Club de
Leones junto al Municipio en la creacion de este Centro Oftalmoldgico, se ha prosperado en concordancia
con las agendas globales que movilizan la problematica de la salud visual a nivel mundial, al estar
alineadas las propuestas del Club de los Leones con las recomendaciones de la OMS que promueven el
derecho a la vision y a su vez con los ODS del PNUD, ademas de otros organismos como la OPS y el
Programa de Salud Ocular de la Argentina que también se alinean en esa direccion, promoviendo asi de
manera mas explicita la integracion de los derechos humanos con los propositos del desarrollo. Al mismo
tiempo, con ello se amplia el ambito de responsabilidades en la promocion del desarrollo involucrando
el aporte de agentes publicos y privados que intervienen en los procesos relacionados con el desarrollo a
nivel local, nacional e internacional.

Ademas, en la evaluacion de esta politica publica desde el enfoque de las capacidades de Nussbaum
integrando los derechos humanos, se logra determinar que los derechos han sido interpretados en funcién
de la proteccion y expansion de las capacidades humanas, yendo mas alla de su reconocimiento legal o
nominal, pudiéndose precisar que esta politica ha contribuido realmente a que las personas desarrollen y

ejerzan esas capacidades en la practica. Por lo que haber alcanzado la capacidad de lograr buenos niveles
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de salud, no solo se debe a que se ha logrado reconocer el acceso a servicios de salud en normas legales,
sino que también haya sido ofrecido en condiciones de igualdad, calidad y oportunidad, garantizando
que el contexto de vida de las personas sea adecuado para lograrlo mediante otros aspectos como la
nutricion, sanidad, vivienda, entre otros aspectos. Por ende, desde el enfoque de las capacidades de Sen
y Nussbaum integrando los derechos humanos, se alcanza a precisar que, desde una nocién de libertades
sustantivas, concretas, las obligaciones negativas de no interferir se han complementado con obligaciones
positivas de hacer y proveer, reconociendo a la salud visual como un derecho humano.

A laluz de todo lo expuesto, se espera haber contribuido a la reflexidn y evaluacion acerca de las politicas
publicas, entendiendo el lugar de estas y, particularmente de la salud publica en el desarrollo humano y
en el efectivo ejercicio de los derechos que se ven entrelazados condicionando las trayectorias vitales de

las personas.
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9. Anexos

A continuacion, se detalla el corpus seleccionado para esta investigacion. En primer lugar, se ubica el

listado de las entrevistas a referentes de las instituciones involucradas en la creacion y funcionamiento

del Centro Oftalmolégico Municipal San Camilo y a continuacion el listado de las entrevistas a los

usuarios de dicho Centro.

Referentes del Centro Oftalmolégico Municipal San Camilo

Usuarios del Centro Oftalmoldgico

Entrevistados Funcion Institucion Cantidad Entrevistados Cantidad
Caro Manuel DlrectorM_edlaIuna Club de Leones 1 Mujeres 16
Oftalmoldgica
Mussi, Juan José Dr. | Intendente Munlupahdad de 1 Varones 18
Berazategui
Rios. Miriam Directora Centro Oftalmolégico 1 Menores de 30 2
' Administrativa Municipal San Camilo afios
Terraza Yanina Dra. | Directora Médica Centro Oftalmologlqo 1 Ep tre 30y 65 8
Municipal San Camilo afios
Valvecchia Gerardo Jefe de Cirugia Cent_ro_ Oftalmologlc_o 1 I\/Jayores de 65 24
Dr. Municipal San Camilo afios
Comision Pro- 1
Bruni Victorio Autonomistas Miembro
Berazategui
Castro Nora Miembro Club de Leones 1
Total, entrevistas 7 34
E.l E.2 E.3 E.4 E.5
ENTREVISTA
Mujer, 37 afios (madre
GENERO Y Mujer, 27 afios Varon, 70 afios Mujer, 69afios entrevistada) Mujer, Varon, 85 afios
EDAD 18 afios (hija atendida)
Reside en Berazategui | Reside en Gutiérrez, Reside en B° Nicolas Reside en B° Sol,
LOCALIDAD | centro Berazategui Videla, Berazategui Berazategui
Estudios secundarios
Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios secundarios | (madre)/ terminando No tiene estudios
ESTUDIOS el secundario (hija)
Ama de casa Pensionado Jubilada Y trabaja en Desempleada_ _(madre) Jubilado
OCUPACION un negocio Estudiante (hija)
*Una infeccion que se | *Mi problema fueron
le produjo a laraen la | las cataratas en los dos
- *Tenia dificultades parte superior del 0jos, hace 5 0 6 afios
Tuve cataratas en - . L :
- . . - para ver de lejos, veia | parpado se convirtid fue la primera vez que
Me diagnosticaron ambos ojos durante todo borroso y casi no | enun orzuelo hace 1 | me diagnosticaron
diabetes y ello me mas de dos afios . y = d y
- - veia nada. Me afio y como no se me operaron. Ahora
produjo cataratas, me | previos a atenderme . p - -

- operaron del ojo curaba, se le hizo una | vine porque de lejos
operaron el 0jo en este Centro, me izquierdo y ahora el bolita de grasa arriba | no veo bien la tele
derecho de cataratas. | operaron de cataratas i y 1de g '

ojo derecho de del ojo, entonces la ahora vengo a
en 2021. . "
cataratas. derivaron al quirdfano | hacerme un chequeo
MOTIVO DE porque le disminuyo la | para ver si se puede
ACCESO vision. mejorar mi vista.
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E.6 E.7 E.8 E.9 (lray 2da) E.10 (1ray 2da)
ENTREVISTA
Muijer, 70 afios
GENERO Y Varén, 73 afios Varén, 75 afios Varon,78 afios Mujer, 76 afios (acompafiada por su
EDAD hija)
Reside en le_mes, Reside en B° Reside en B° . . . .
por la obra social me - . Reside en Berazategui | Reside en Villa
. Primavera, Primavera, ~ .
derivaron a . . centro Espafa, Berazategui
Berazatequi Berazategui Berazategui
LOCALIDAD
ESTUDIOS Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios primarios
Jubilado, trabajé de Jubilado v tendo un
cartero durante 43 do y tengo un Jubilado Jubilada Jubilada
= . negocio de zingueria
OCUPACION anos en Berazategl“
. .
tein gl (ggad\firsﬁgzo *Toda mi familia
*Me diagnosticaron gop ' .| *Mis hijos me sacaron | padece antecedentes
- entonces me acerqué p
cataratas y me han Me operaron de turno, tenia un de glaucoma y aparte
: . para hacerme tratar y -
operado del ojo cataratas de los 2 0jos ara hacerme un problema con la vista | tengo cataratas, del
izquierdo en setiembre | hace ya 3 afios, ahora P - que con el tiempo cual ya me operé del
; ; fondo de ojos y para la : -
de 2021 y ahora vengo | me lagrimean los ojos renovacion de capaz veia menos y ojo derecho y
a operarme el ojo y vine a consultar. anteoios. Asisti va me detectaron préximamente me
derecho. €0JOS. y cataratas operaran el ojo
varias veces para S
. izquierdo
renovar los anteojos.
MOTIVO DE
ACCESO
E.11(1ray 2da) E.12 E.13 (1ray 2da) E.14 E.15
ENTREVISTA
ESZERO Y Mujer, 70 afios Varon, 79 afios Mujer, 69 afios Var6n,76 afios Varon, 76 afios
Reside en Barrio Reside en B° El Sol, Reside en B° El Ranelagh. Berazateaqui Reside en Platanos,
Maritimo, Berazategui | Berazategui Progreso, Berazategui gn. Y Berazategui
LOCALIDAD
Estudios secundarios Estudios
Estudios secundarios | Estudios primarios universitarios, Estudios primarios
de adulto de noche S
ESTUDIOS Bioquimico
Jubilada Jubilado ytomero | 5 ;125 Jubilado Jubilado
OCUPACION mecanico
*Me rechazaban el
*Sentia que por mi registro porque no
*Vefa muy corto de oflglo el ojo derecho o . * Tenfa problemas veia nada por mas que
. P tenia problema, Veia como arafiitas y me aumentaban los
vista, veia poco hace PV . para renovar el
; consulté acd y me menos mal que vine - " lentes. Ahora me van a
mucho tiempo desde operaron del ojo orque tuve 3 registro y me dijeron operar de cataratas del
1984, tengo presion en P ) porq . que no iba a poder perar
- derecho de cataratael | desgarros en la retina, - otro 0jo. Muy buena
el ojo. Hace muchos = - = renovarlo si no me o -
~ . . afio pasado y ahora vine el afio pasado y atencion, me atiendo
afios me atiendo aca, vine a hacerme los me operaron de operaba de cataratas, aca desde el 2010. Ya
me lo recomend6 una . - pe hace 6 afios que ) .
. anteojos. También se | urgencia. . . me operé de un ojo de
amiga. PN empecé el tratamiento. -
operd mi Sra. de cataratas y salié todo
cataratas bien. Pude manejar,
MOTIVO DE leer.
ACCESO
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E.16 E.17 E.18 E.19 E.20
ENTREVISTA
ESZ'ERO v Varon,68 afios Muijer, 82 afios Muijer, 70 afios Muijer, 60 afios Varén, 53 afios
. . Reside en Platanos Reside en B° Santo Resngle en Berazategui Barrio 12 de octubre,
Reside en Quilmes, . . mudandose a Villa .
Berazategui Tomas, Berazategui L Berazategui
Dominico
LOCALIDAD
. —— . - Estudios secundarios, . - Estudios secundarios
. Estudios primarios Estudios primarios modista Estudios secundarios incompletos
Trabaja por su cuenta
Jubilado Jubilada Jubilada Desocupada en construccion, tiene
poco trabajo
OCUPACION
< - -
*Vine por problemas Me diagnosticaron
de diabetes, hace 10 diabetes, tengo
~ ! cataratas, cada vez
afios que tengo este . .
veia menos. Vine por
*S . problema. En . p
oy corto de vista, noviembre del 2021 cercania, ya lo conocia
usaba anteojos y . . hice atender a mis
d . me operé el 0jo - -
espués me tuve que | o T hijos. La atencién - .

- - Tenia problemas para | izquierdo y hoy me Tuve un accidente en
operar. Mi sobrina me ver, dolor de cabeza voy a operar el 0jo buena, se ocupan de moto y tengo diabetes
lo recomendé. Muy o ' Y a op : llamarte y te sentis yteng '

o mis vecinas me derecho de cataratas. o me mandaron a hacer
buena la atencién, me acompanada. Me - .
operé de cataratas un recomendaron est_e Basta_qte buena la tienen que volver a es_tudlos,en el hospital.
ojo y ahora me voy a antro. Me aten_dle,ron atencion. Estoy o operar del ojo Vmc_a aca por
. barbaro, me mejoré la | conforme me mejoré - familiares, me
operar del otro. Si me . . derecho, me tienen - .
L . vista. bastante la vista. Pude atendieron muy bien.
mejord la vista. Pude : que poner otro lente.
. leer, pero todavia
leer mejor, me . Voy recuperando la
- . necesito los lentes, . -
movilizo mejor. . vista, veo mejor, leo
pude ver mejor la mejor, puedo hacer las
television, el celular y jor, p
hacer las cosas del cosas de la casa, pero
MOTIVO DE hodar aln me tengo que
ACCESO gar. cuidar.
E.21 E.22(1ray 2da) E.23 E.24 E.25 (1ray 2da)
ENTREVISTA
ESZ[E)RO v Mujer, 53 afios Varon, 76 afios Varén,77 afios Varon, 58 afios Varén, 65 afios
Berazatequi Reside San Nicolas Reside en Villa Reside en barrio el San Juan. Berazatequi
LOCALIDAD Y Videla, Berazategui Espafia, Berazategui Sol, Berazategui ' Y
ESTUDIOS Estudios primarios Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios primarios Estudios primarios
. . . Desocupado, tuve un | Albafiil y pintor desde
Pensionada Jubilado Jubilado infarto hace 6 afios el 83, ahora jubilado
OCUPACION
*Me operé de
cataratas, pero no i - *Veia borroso, tenia
. - Vine por una vecina
quedé del todo bien ara operarme de un una catarata y la
por ahora, hace 3 *Vine por el tema del g'o aphora me van a médica me derivo a
*Me derivé PAMI, afios, ahorame vana | registro, tengo 10y . este Centro. Muy
= . hacer laser, por el ojo -
desde hace 6 afios que | ver, todavia no cataratas de los dos L .| buena atencion, me
) . . - - izquierdo. La atencion -
se atiende, tengo falta | recuperé la vista. La 0jos, ya vine cuatro operaron 'y me dieron
L . A - buena. Esta bueno que - -
de vision y me dieron | atencion bien, pero el | veces, vine por - tratamiento. La vista
> B . - sea gratuito, aparte te P
anteojos, hoy vengo resultado todavia falta. | cercania. La atencion llaman por esto de la la recuperé rapido y
por control. Excelente | Es importante que sea | muy bien. Recuperé la P ahora vengo a verme
- - . . pandemia, esta bueno. -
la atencion. Es muy gratis, yo cobro la vista, tardd en . el otro ojo. Pude
- b - . Cuando me operé me A
importante que sea minima, sino no recuperar, pero bien. recuperé a los dos seguir mi vida igual,
gratuito puedo. Necesito Pude sacar el registro P S ahora veo mejor una
- : meses. Me mejoro la - o
mejorar la vista para nuevamente. : s cinta métrica, por
calidad de vida Si! . .
que me aprueben el . ejemplo, ando mejor
. Imaginate. e
VR registro. Me recetaron en bicicleta.
i anteojos.
ACCESO
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e E.26 (1ray 2da) E.27 (1ray 2da) E.28 E.29 E.30 (1ray 2da)
S;:[E)Ro v Mujer,55 afios Varén, 70 afios Muijer, 75 afos Varon, 69 afios Muijer, 65 afios
Reside en Guiemes, Reside en I_3arr|o Reside en Hudson, Reside en el Ombd, Reside en La
- General Mitre, . - : .
Berazategui - Berazategui Berazategui Serranita, Berazategui
LOCALIDAD Berazategui
ESTUDIOS Estudios secundarios | Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios primarios Estudios secundarios
Jubilada, trabajo en un
Ama de casa Jubilado Jubilada Jubilado kiosko, pero ahora por
la pandemia cerraron
OCUPACION
o -
*Tengo problema de Siempre Erabaje en * Tengo diabetes
textil 35 afios en =
- glaucoma, desde hace desde hace 5 afios y - .
Tengo una L Alpargatas y otros, y o Con la pandemia veo
- muchos afios. P hace 2 afios que .
enfermedad crdnica perdi la vista de a . que estan mal
| - Conozco este lugar . . empecé a perder la .
upus, por mi . .| poco porqué trabajaba | . - organizados, de los
desde que se inauguro, s vista. Ya hace 4 afios o
enfermedad y las me atendi con muchos. | €7 luz, soy diabética que vengo al Centro médicos no puedo
medlgac’lones_ me médicos, llegué por y me detectaron ) me derivaron de la decir nada, faltan
deterioro la vista, P cataratas y me operé i - turnos. Vengo a ver
- PAMI y cercania. - clinica Berazategui.
tengo los anteojos y ya Muy buena atencion del ojo derecho hace Me hicieron. estudios cuando me operan de
es la 3ra vez que me uy. - o . | 6,7afos. Me mejor6 ! .~ | cataratas, me molesta
- Mi vista mejoro, si, si - - pero por la pandemia - L2
los cambio, hace 8 - ; la vista, veo mejor. La P la vista. La atencién
= y me mejoro la calidad ) se retraso mi -
afios que vengo. La de vid d atencion es muy ion. Perdi el buena. Me dieron
atencion excelente € viga, cuando me buena. Vine por operacion. Ferdi e gotas, tienen que
' operaron veia mucho ' . registro y necesito ! .
muy conforme. - - PAMI. Ahora vine por hacerme estudios para
e mejor, hace 4 o 5 afios - - renovarlo, vengo a ver
Mejoré mi vision. cambio de anteojo. poder operarme.
me operaron. Ahora - cuando me operan.
me dieron lentes Que sea gratuito es Todo muy bien aca
MOTIVO DE ' muy bueno.
ACCESO
ENTREVISTA E.31 E.32 E.33 (1ray 2da) E.34
S;Z‘;Ro Y Mujer, 49 afios Varoén, 77 afios Muijer, 81 afios Varén, 76 afios
Reside en Berazategui Reside en A_Iberdl, Reside en Berazategui | Reside en Berazategui
LOCALIDAD Berazategui
. . . — . - Estudios primarios
S Estudios secundarios | Estudios primarios Estudios secundarios incompletos
Empleada Jubilado Jupl!ada y profesora Jubilado
OCUPACION musica
*Vine por cataratas
*Uso lentes de '
contacto y me agarré Ia~s tengo hace dos
: . afios, y como hay que
ulcera, vine aca me ;
medicaron y renovar el registro *Me operaron de la
es . pasé raspando en el )
pectacular, sin catarata, me estan - -
T . 2020 pero ahora tengo . . Problema de vista en
ningln problema, vine haciendo tratamiento Lo -
el afio pasado. Vine gue operarme. del 2019, si no hubiera | %° |_z’qU|erdo, tiene
AR .| Siempre me . y . presién. La atencion
porque mi mamay mi - . tenido este tratamiento S
- atendieron bien. . muy buena. Mejor6 su
hermano se atienden ya no veria. Puedo leer : .
acd y es gratuito, es Excelente, te cumplen, inclusive sin anteojos calidad de vida, pudo
yesg ! solo me hicieron los - ) leer, movilizarse
super importante. Me . la letra chiquita. Estoy -
mejoro la vision. examenes, Los encantada con San mejor.
Ahora vengo a VECINOS Nos dler_on Camilo
hacerme ver una buenas referencias. Es '
molestia que tengo y muy |mp0r_tante que
control sea gratis, iguala a las
MOTIVO DE ' personas.
ACCESO
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