
Lo que los textos presentados en «Hacia una Geografía 
Comunitaria: abordajes de la cartografía social y los sistemas de 
Información geográfica» nos develan, es que los movimientos 
ondulantes coexisten, una marea, una ola; incluso en el mar calmo 
de los planificadores. Como prestadores de servicio, plomeros, 
electricistas, como todo lo efímero, aquello que no se espera. 
Como en el comercio callejero informal, que se arma y desarma, 
que huye al compás del confiscado, pero con un sentido de dividir 
para compartir. Cómo las comunidades de hormigas que buscan 
resolver los problemas por la ruta más corta en una ciudad 
laberinto.
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Capítulo 8

Accesibilidad a la atención de la
salud. Movilidad y traslados en

Aldea Beleiro

Magali  Chanampa /María de  los Ángeles Jaimes / Juan Manuel
Diez Tetamanti / Yamila Duarte / Daniela Porciel / Pamela Gómez /
Nadia Martínez

Aldea Beleiro es una localidad rural, ubicada al sudoeste de
la provincia del Chubut y a cinco kilómetros del  límite con
Chile. En el censo 2010, se contabilizaron 170 habitantes. Las
características de ubicación y accesibilidad determinadas por
los escasos servicios diarios de transporte de pasajeros, au
sencia de caminos asfaltados y anegamientos temporales por
factores climáticos en invierno y primavera, ubicaron a Aldea
Beleiro dentro de una tipología de localidades  «en aislamien
to». Nos interesó abordar esta problemática mediante algunas
metodologías de investigación que venimos desarrollando des
de hace unos años, debido a tres fundamentos claves: a) las
dificultades geográficas para acceder a las localidades, según
los pobladores, agravado en los meses de invierno b) la locali
dad como un sector de frontera, con acceso de 130km de tier
ra y poseer un puesto de salud sin presencia de médico per
manente; c) por las distancias existentes entre puestos, estan
cias y parajes del área rural.

Las dinámicas territoriales requieren que el espacio sea tra
bajado   desde   la   intervención   de   distintos   actores   sociales,
para plasmar realidades invisibles a las temáticas generaliza



das. En términos de Barsky y Albino (1997) se debe aventurar
a nuevos espacios para redefinir los territorios y los espacios
desde esta nueva perspectiva. 

Se combinó el trabajo con la metodología de cartografía soci
al y la aplicación de SIG, lo que permitió caracterizar cómo es
la accesibilidad a la atención salud en Aldea Beleiro. Lo que
sigue es la suma de pequeños resultados discutidos colecti
vamente, que se refieren a las dificultades para el acceso a la
salud de la población local, sus estrategias y formas de sor
tearlos; y los costos que implica acceder a la atención especia
lizada. También se analizó el caso de los nacimientos en una
indagación sobre las prácticas en el pasado. Por otro lado, se
generó un «modelo» de trabajo para facilitar la gestión del ac
ceso a la salud ante emergencias, y atención rutinaria de po
blación rural (agrupada y dispersa). 

Teoría para el abordaje

El concepto de territorio es ampliamente discutido, no sólo
desde la Geografía, sino desde otras ciencias, como la socio
logía, la antropología, la psicología, la física, entre otras. En
este grupo de investigación se adoptó una postura miltonsan
tiana que entiende al territorio como una construcción social.
Esta noción no se acaba en la mera frase, sino que implica
una construcción de tipo dialéctico, en donde no existe terri
torio, sin espacio concebido por el Hombre. Entender esto, es
poner al Hombre en el centro de la escena y no al Estado ni la
ciencia o la técnica, ya que estos son parte de la cadena pro
ductiva del Hombre, quien los crea y manipula. Se trata de no
sustituir una organización gentilicia del pueblo, por una orga
nización geográfica impuesta (Engels). De este modo, se juega
en un campo territorial que discute el  método permanente
mente. ¿Qué debemos abordar primero, el mapa, el concepto,
la teoría o el socius?54 Resolver esta pregunta claramente no

54Mikel Dufrenne (1959). Hemos tomado la pregunta metodológica que se
hace el autor sobre el estudio de la personalidad para provocar una crisis de
trabajo: ¿Hay que ir del niño al adulto o del adulto a niño?. 



es el objeto de este trabajo; sin embargo, es algo que nos cu
estionamos para no caer en facilismos de análisis. 

Ante lo anterior, nos interesa dejar en claro que el territorio
en el que trabajamos es construido en el preciso instante en el
que se aplica el método. El territorio es concreto, dado que
nos dirigimos a un punto ubicado en el mapa para desarrollar
un método. Sin embargo, el territorio final es construido por el
método en diálogo con el objeto de estudio y verbalizado por la
población  local.  Esto   toma más   fuerza  cuando entendemos
por qué trabajamos con cartografía social como la síntesis de
lo que Jacques Derrida expresa al mencionar que «en un mis
mo movimiento el grafismo (en el sentido amplio) empieza a
depender de la voz, e induce a una voz a depender del gra
fismo»  (Derrida,   citado   en  Deleuze   y  Guattari.   2013).  Esto
hace que el mapa social sea una representación territorial for
mada   por   dos   elementos   heterogéneos:   grafismo   y   voz.   El
primero,   como   representación   de   la   palabra   y   el   segundo
como representación de la cosa, del cuerpo (Deleuze y Guatta
ri. 2013). Lo interesante es poner esto en juego y en duda per
manente. Si sólo nos atenemos a trabajar con cartografías ela
boradas por los institutos cartográficos, las universidades, o
sólo nos ajustamos a las concepciones urbanas y conceptuali
zaciones académicas, entonces caemos en la reproducción del
pensamiento   geográfico   colonizado.   La   cartografía   oficial   o
institucionalizada, por su origen avalado científica y técnica
mente, no es más que la hegemonía de un proceso de difícil
discusión y puesta en duda por quienes no participan del ma
nejo de ese grafismo: el de la construcción de un mapa. Tal
como dicen Deleuze y Guattari (1998), el movimiento del gra
fismo subordina a la voz, como categoría despótica, por lo que
en ese caso la escritura implica una especie de «ceguera» como
pérdida de visión de funciones, categorías nográficas, selecci
ón   de   símbolos,   etc.   Así,   entendemos   al   mapa   académico
como una representación parcializada y filtrada por connota
ciones   subjetivas   y   despóticas   de   sus   creadores.   De   este
modo, el mapa social se constituye como una trialéctica entre
el  mapa hegemónico,  la representación territorial  del  sujeto



constructor del mapa y su diálogo con los otros constructores
(ya que el mapa social sólo se construye en grupo y en dis
cusión). El producto es parte de esa trialéctica: por un lado
cuestiona el mapa científico académico, y por otro lo completa
con la carga social del lugar. 

Cuando incorporamos al trabajo los Sistemas de Informaci
ón Geográfica Libres (SIGL), no lo hacemos bajo el concepto
de SIG Participativo (Chambers, 2006; Devos, 2009) que im
plica una articulación «entre el lenguaje de la comunidad, que
vive y experimenta el espacio de una manera y, el lenguaje del
científico social,  el  cual lo percibe de otra» (Massera y Váz
quez, 2012: 101) sino como parte de esa trialéctica en donde
el mapa social se sitúa como crítico ante el mapa despótico,
ahora euclidiano, digital y autómata. 

Pequeñas localidades y aislamiento

No muchos son los trabajos referidos al problema específico
del  aislamiento  geográfico,   tomando  este   concepto  como   la
marginación espacial  de  ciertas  poblaciones,   lo  que   indica,
una marginación total en lo económico, político y social. En
este sentido, pueden citarse los trabajos de Carballeda y Bar
berena  (2003,  2004 y  2006),  Albaladejo   (2009),  Sili   (2000),
Diez Tetamanti (2012) y Benítez (2000).

Reboratti (1974) se refiere a una situación ambigua, dado
de que se trata de aquellas poblaciones que están físicamente
marginadas, pero que de ninguna manera están totalmente
aisladas. Por lo tanto, para este autor no existe un aislamien
to geográfico en términos generales, sino más bien hay que re
ferirse a grados de aislamiento, dado que esta interacción en
tre los procesos de la sociedad y del espacio se va graduando
a lo largo de la historia. El aislamiento es a entender del au
tor, el resultado de la interacción de cuatro factores principa
les: el medio físico, el asentamiento humano primitivo, el pro
ceso histórico del resto del entorno nacional y el sistema eco
nómico imperante. Sin embargo, su propuesta no considera
las subjetividades de las personas involucradas en situaciones



de aislamiento territorial. Las representaciones sociales y las
formas de percibir el territorio, se consideran determinantes
cruciales del fenómeno de aislamiento, es decir, en cierta for
ma condicionan la presencia del mismo o no. 

La condición opuesta al aislamiento territorial sería la inclu
sión socioterritorial. En este sentido, según De Sena y Chah
benderian (2011) este concepto suele referir a un proceso que
asegura que todos los miembros de la sociedad tengan la posi
bilidad de participar de forma igualitaria en los diferentes ám
bitos de la vida en sociedad. Está relacionada con la integra
ción, la cohesión y la justicia social. Por su parte, la inclusión
territorial alude al concepto de territorio usado, que incluye la
materialidad, la vida humana, la huella de la técnica, la infra
estructura y las obras en ejecución, y las acciones e intencio
nalidades.   Este   territorio,   posee   condiciones   que
incluyen/excluyen, desde los modos hegemónicos de produc
ción   y   trabajo,   a   grupos   poblacionales   (Santos   y   Silveira,
2001).  Comes y otros  (2006)  consideran  la  «accesibilidad al
sistema de salud como un vínculo que se construye entre los
sujetos y los servicios, implica analizar tanto las condiciones y
discursos de los servicios, como las condiciones y representa
ciones de los sujetos en tanto estos manifiestan la modalidad
particular que adquiere la utilización de los servicios» (Op.cit
2006: 3). Así, el análisis de la accesibilidad a los servicios de
salud requiere de una articulación con el análisis de la subje
tividad de quienes lo utilizan, de lo contrario el concepto de
accesibilidad queda vacío de contenido y por ende las estrate
gias   para   dar   respuesta   podrían   ser   fallidas.  Es  necesario
plantear la complejidad que se entreteje en los saberes y prác
ticas de las personas a las que se dirigen los servicios de sa
lud a la hora de hacer ejercicio de un derecho. El problema de
analizar   la   accesibilidad,   únicamente   desde   la   oferta,   trae
como consecuencia una respuesta que no implica subjetiva
mente a aquellos que necesitan los servicios asistenciales.

Así, la accesibilidad se vincula estrechamente con la movi
lidad, dado que ésta se corporiza en las prácticas, relaciones y



modos de crear estrategias de la población. De esta forma, el
mapa social como texto gráficooralcomunitario facilita la in
corporación de nuevos datos que otras metodologías podrían
dejar escapar. La asociación entre la cartografía social y el uso
de un sistema de información geográfico supera así la idea de
SIG Participativo. En cambio, se incorporan nuevos símbolos
y representaciones que no existen en los preformatos de los
softwares digitales ni en la cartografía despótica. La interacci
ón comunitaria sobre un textomapa y  luego su puesta en
contraste dentro de un SIG, abre un abanico de problemas
que deben ser resueltos: ¿cómo incorporar objetos que no fue
ron nunca antes representados en los mapas? ¿Cómo relacio
nar la iconografía tradicional y sistematizada, con el caos de
subjetivación y debate que se presenta en el ejercicio de carto
grafía social? Son preguntas que, lejos de estar resueltas, in
vitan a seguir trabajando y debatiendo, en este caso, sobre las
nociones de mapa, aislamiento y accesibilidad.

Territorios relegados 

El aislamiento territorial en pequeñas localidades, determi
na en muchos casos, la falta de acceso o exclusión del dere
cho a disponer de ciertos servicios básicos para la comunidad.
Las causas del aislamiento, asociadas en parte, a las condici
ones físicasnaturales adversas del territorio, como la falta de
caminos o la presencia de accesos intransitables, se ven influ
enciadas por otras cuestiones, como la falta de acciones o co
mandos sociopolíticos que disminuyan este fenómeno. 

Las políticas gubernamentales han contribuido a la deca
dencia de  las pequeñas  localidades espacialmente margina
das. La globalización no es un proceso inevitable y las políti
cas tomadas por los gobiernos pueden modificar o incluso re
vertir el proceso. Es decir, se puede elegir aplicar políticas que
aceleren la decadencia de las pequeñas ciudades, que la retar
den o incluso que reviertan dicha declinación (Collits, 2001).

La noción geográfica de aislamiento territorial, invita a pen
sar   en   estos   territorios   como  espacios   segregados   (Segura,



2006). Ramiro Segura (2006) trabaja este concepto, como un
proceso de exclusión en territorios urbanos marginales. Sin
embargo, más allá de la diferencia entre la naturaleza urbana
y rural, el fenómeno de segregación espacial puede ser apli
cado, casi como un desafío teórico, a pequeñas localidades en
situación de aislamiento. El autor plantea, que los espacios
segregados,   son   espacios   literal   y  no   solo  metafóricamente
marginados, situados a un  «costado» y en un  «pozo», en una
zona no apta para el poblamiento. 

Se coincide en la concepción de aislamiento territorial, en
tanto, fenómeno propio de procesos con una débil inserción
en el mercado; de relegación en un espacio exonerado y es
tigmatizado,   con  tendencia  a  una socialización en espacios
homogéneos, y exclusión del acceso a bienes materiales y sim
bólicos valorados. Ante las condiciones anteriormente descri
tas se agregan a este fenómeno espacial, la falta de solidarida
des y protección desde políticas públicas, que atiendan las ca
rencias presentes en estos lugares y eviten la exclusión social.

Según Castels   (2000),  el  excluido es un desafiliado,  cuya
trayectoria está compuesta por una serie de rupturas de vín
culos con respecto a estados de equilibrio anterior, más o me
nos estable. La comunidad de pequeñas localidades aisladas
geográficamente,   en   muchos   casos,   sufre   las   carencias   e
inaccesibilidades, como consecuencia de la aplicación de polí
ticas públicas cuyos impactos desequilibran y rompen víncu
los cotidianos preexistentes.

La exclusión se manifiesta en el estado de todos aquellos
que se encuentran ubicados fuera de los circuitos activos de
intercambios sociales. Estos estados son el resultado de tra
yectorias, y no una condición inmutable (Castels, 2000).

Los casos de segregación espacial y exclusión, se hallan ten
sados por fuerzas contrapuestas: por un lado, procesos que
empujan hacia el aislamiento (por ejemplo políticas públicas o
acciones públicas que así lo determinan); y por otro lado, es
trategias de la comunidad que facilitan la movilidad territorial



para mitigar esos efectos. Es decir que si bien el pueblo está
relegado y excluido, las dinámicas de movilidad desarrolladas
por sus pobladores, permiten cuestionar la idea de un total
aislamiento.

En este sentido, se puede decir que la vida social es modela
da por la frontera (entre lo rural y lo urbano), ya que es nece
sario atravesarla (y elaborar estrategias que lo permitan) para
acceder a bienes y servicios escasos o ausentes en el  área
(trabajo,   salud,   educación,   recreación),  necesarios  para   las
condiciones de vida (Segura, 2006). Salir del pueblo, es cen
tral para la reproducción de la vida, se realiza a partir y con
tra límites y obstáculos muy poderosos, entre los cuales, se
encuentra el económico. Salir supone dinero para traslados o
estrategias   alternativas,   como   recorrer   grandes   distancias.
Asimismo, existen obstáculos de tipo geográfico / territorial,
ya que se trata de una zona marginada, alejada, y se deben
cubrir grandes distancias con escasos recursos y malos servi
cios (Segura, 2006: 20).

Los procesos involucrados en el aislamiento territorial y for
mas de movilidad implementadas, producen un ordenamiento
espacial   específico.   El  «sistema   topográfico»   simboliza,   seg
menta y otorga sentido al espacio y a sus relaciones con el en
torno. Se trata de un sistema que tiene su base en la experi
encia del espacio y al mismo tiempo le da forma a dicha ex
periencia, orientando a los actores sociales en el mismo. 

Resultados obtenidos

Loes resultados que se presentan aquí fueron obtenidos a
partir de la metodología que se presenta en el capítulo 7

En función del acceso a la atención de la salud, en la locali
dad de Aldea Beleiro, se identificaron tres puntos de recurren
cias para diferentes tipos de acceso:

• La localidad de Río Mayo (ubicada a 120 km) como lu
gar de acceso a medicamentos, control sano llevado a



cabo por un médico, y atención de emergencias, dado
que dicha localidad cuenta con un hospital rural. 

• Comodoro Rivadavia (385 km), cuando se trata de al
gún tratamiento específico o de una atención especia
lizada, siendo esta localidad, la más cercana con un
hospital de alta complejidad, 

• En otros casos de menor complejidad, y cuando no se
dispone de posibilidades en Río Mayo, la población se
traslada a la localidad de Sarmiento (240 km).

Estos recorridos se llevan a cabo, a través de autos particu
lares o colectivos de línea, de lo cual depende la demora del
viaje. El traslado de derivaciones o emergencias se realiza en
la única ambulancia a disposición de la localidad.

En la concreción de los traslados, se identificaron como fa
cilidades la posibilidad de alojarse en casas de familiares, la
presencia de rutas asfaltadas y en buen estado, y la atención
recibida desde el puesto sanitario que facilita la obtención de
medicamentos, turnos y traslados. En época invernal, las de
rivaciones por salud a otras localidades se dificultan, ya que
las condiciones climáticas, tales como la nieve, la crecida de
ríos, los derrumbes y cortes en rutas, obstaculizan el traslado
de pacientes. Los costos que implican la estadía, el hospedaje,
la comida y los pasajes, también representan obstáculos pre
sentes  en  las  derivaciones  hacia  otras   localidades.  En este
sentido, pudo evaluarse en el taller de  cartografía social  que
una persona, gasta en promedio 130 dólares por día para con
cretar  una atención en Comodoro  Rivadavia.  Este   costo  se
vincula exclusivamente con  las distancias,   las  inexistencias
de facilidades de atención el hospedaje.

Los resultados obtenidos en los talleres de cartografía social,
con los ajustes realizados en SIGL y se obtuvo el Mapa 3:

En el Mapa 3, pueden observarse los puntos en donde se re
alizan diversos tipos de tratamientos, los kilómetros necesari
os para acceder a atención especializada, los caminos con im



pedimentos físicos o climáticos, los medios de transporte más
utilizados en los traslados, y los obstáculos de costo y tiempo.
Esta información fue remitida al puesto sanitario de modo de
trazar acciones pertinentes para la facilitación del acceso a la
salud. Los resultados del mapa anterior son de alta calidad
subjetiva y comunitaria. Son resultados que hablan del pro
blema y lugar cotidiano relatado por hombres y mujeres del
lugar. A su vez, el mapa, que incorpora las recurrencias obte
nidas mediante cartografía social y la utilización de un SIG li
bre es factible de actualizar de modo permanente con datos de
los trabajadores comunitarios de salud. 

La  información del  mapa,  muestra como el   «territorio»  de
movilidad para la atención de la salud de los habitantes rura
les es enormemente superior en tamaño y dilatación de dis
tancias que el de los habitantes urbanos. Los puestos sanita
rios y hospitales se encuentran distantes y para llegar a ellos
se deben utilizar diferentes vehículos que dependerán de la
disponibilidad privada o pública. Así, camionetas 4x4 en épo
ca de nieve, ambulancias, ómnibus o viajes a dedo, podrán
ser los modos de trasladarse para llegar a atenderse. Estos
modos que se plasman en la particularidad de cada poblador,
se suman a los costos económicos que implican los viajes y la
alimentación. Esta situación, cuestiona  la  «gratuidad» de  la
atención sanitaria, sobre todo en espacios aislados. Este cues
tionamiento tiene una única salida: la de la revisión de las po
líticas sanitarias que se ejecutan en este momento.

Conclusiones

Ante la presencia de diferentes dificultades de acceso a los
servicios de salud la comunidad de Aldea Beleiro comenzó a
implementar alternativas de movilidad. Estas alternativas de
movilidad desplegadas por  la comunidad de Aldea Beleiro in
cluyen los recorridos y formas asociadas de acceder al sistema
de salud en otras localidades, ante la inexistencia de prestaci
ones locales. A partir del taller de cartografía social, se produ
jo una visibilización de estas inexistencias y complejidades de



obstáculos de modo mapeado mediante los productos que se
obtuvieron como resultados:   textos,  mapas y el  debate que
emergió. Así, los participantes del taller elaboraron un recla
mo, postulado en una carta de reclamo (tal como se mencionó
anteriormente). 

Lo que aconteció a partir de esta investigación – extensión,
es que la palabra y la voz local se unen en el grafismo de un
mapa social que dialoga de modo permanente para disminuir
la  «ceguera» que se presenta en la cartografía hegemónica y
sus modos de lectura. La cartografía sale así del mapa para
situarse en todo el texto que presenta el territorio ingresando
de este modo a un lugar de compromiso y construcción del
territorio analizados desde la población que habita el lugar.

Este análisis integral del problema planteado, nos obliga a
perfeccionar   la  metodología  y  su  modo  de   implementación,
con el objetivo de replicar este trabajo en otras pequeñas loca
lidades de la región y el país.



Mapa 3: Accesibilidad a la salud en los espacios rurales y localidad de Aldea
Beleiro, con respecto a otras ciudades con atención sanitaria de Chubut 2014.
Autores: Diez Tetamanti, Juan Manuel y Jaimes, María de los Ángeles (Febrero
2014).
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