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RESUMEN

Introducción: El objetivo principal fue evaluar la accesibilidad a los servicios de diálisis en el 
área urbana del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente de Chile (SSMSO), utilizando 
el modelo de acceso basado en agentes racionales (RAAM). 
Materiales y métodos: Se calculó la oferta y demanda de servicios mediante un proceso de 
geocodificación de direcciones y posterior agregación territorial a nivel de unidades veci-
nales con ayuda de la librería de análisis espacial ‘Geopandas’ de Python. A continuación, 
se estimaron tiempos de transporte en automóvil a través del motor de ruteo R5py para 
finalmente ejecutar el modelo. 
Resultados: Los valores estandarizados del modelo RAAM nos permitieron identificar ciertas 
unidades vecinales que presentan altos costos de accesibilidad, con valores entre un 13% 
y 19% sobre el promedio del área de estudio en los dos escenarios que se evaluaron (26 
y 13 minutos, respectivamente). 
Discusión: Los sectores con mayores dificultades para acceder a este tipo de servicio se 
encuentran distribuidos en las comunas de La Florida, San Ramón, La Granja y la Pintana. 
Por otro lado, la comuna de Puente Alto en general presenta mejores indicadores.  Estos 
resultados pueden apoyar la toma decisiones en materia de acceso potencial a servicios de 
diálisis, las cuales se pueden sustentar en distintas configuraciones de oferta y demanda. El 
método empleado puede ser replicado para identificar brechas de accesibilidad a escala 
local en servicios de urgencias o especialidades médicas.
Palabras clave: Accesibilidad a Servicios de Salud, Análisis espacial, Diálisis, Desigualdades 
en Salud.

ABSTRACT

Introduction: The primary goal was to assess the accessibility of dialysis services in the ur-
ban area of the Metropolitan Health Service Southeast of Chile (SSMSO) using the rational 
agent-based access model (RAAM). 
Materials and methods: The supply and demand for services were assessed by geocoding 
addresses and aggregating data at the neighborhood level, utilizing the Python spatial analy-
sis library, Geopandas. Subsequently, transportation times by car were estimated using the 
R5py routing engine to execute the model. 
Results: The standardized values of the RAAM model enabled us to identify specific neigh-
borhood units that have high accessibility costs. These costs are between 13% and 19% 
higher than the average for the study area in both evaluated scenarios (26 minutes and 13 
minutes, respectively). 
Discussion: The sectors experiencing the greatest challenges in accessing this type of service 
are located in the La Florida, San Ramón, La Granja, and La Pintana communes. In contrast, 
the Puente Alto commune generally shows better access indicators. These findings can aid 
in decision-making related to potential access to dialysis services, which can be based on 
various configurations of supply and demand. This method can also be applied to identify 
accessibility gaps at the local level for emergency services or medical specialties or medical 
specialties.
Keywords: Health Services Accessibility, Spatial Analysis, Dialysis, Health Inequities.
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INTRODUCCIÓN

La importancia de la accesibilidad espacial a centros de salud 
depende del tipo y la severidad de la enfermedad que el pa-
ciente tiene. Si se comienza por la definición etimológica de 
la palabra “accesibilidad”, se encuentra que es definido como 
una forma de acercarse, alcanzar o entrar en un lugar, como el 
derecho u oportunidad para alcanzar, usar o visitar.1,2 Aquí se 
observan dos tendencias en las definiciones de “accesibilidad”, 
relacionadas con los planteamientos metodológicos. Primero, 
se piensa en términos del ajuste y articulación entre las carac-
terísticas de los servicios y las características de la población. 
Segundo, se homologa a la “utilización” de los servicios.3 
Para la primera tendencia, son importantes las dimensiones 
económicas, administrativas, culturales y de seguridad. Para 
la segunda, cobran relevancia las dimensiones territoriales y 
geográficas. Se utilizará esta última.

Para sustentar sus vidas, los pacientes que se someten a he-
modiálisis deben desplazarse hacia los centros de diálisis tres 
veces a la semana.4 Existe una relación comprobada entre los 
tiempos de traslado de esos pacientes desde su domicilio hasta 
el centro de diálisis, sus tasas de mortalidad y estado de salud.5,6

En Chile, se ha observado un crecimiento sostenido en la 
tasa de personas que requieren hemodiálisis en los últimos 20 
años. En el año 2000 se registró una tasa de 473 personas por 
millón de población, subiendo a 1.217 personas por millón 
de población para el año 2022,7 lo que significa un aumento 
de 158,3% en el número de pacientes en hemodiálisis en este 
período de tiempo.

Con el objetivo de disminuir los tiempos de traslado y mejorar 
la calidad del servicio provisto, la distribución de los centros 
de diálisis debería basarse principalmente en la necesidad 
actual de las zonas donde los pacientes residen.8–10 En ese 
sentido, es de interés para este estudio evaluar cuáles son las 
áreas que presentan más desventajas respecto del acceso a 
servicios de salud.

En estudios pasados, la accesibilidad a los servicios ha sido 
comúnmente medida a través de los tiempos de transporte entre 
la residencia de los pacientes y el centro más cercano,4,11,12 pero 
también se han empleado métodos más sofisticados como el de 
zonas de captación flotantes de dos etapas (2SFCA, acrónimo 
inglés) y sus mejoras (E2SFCA, acrónimo en inglés). Los tiempos 
de transporte se vinculan con una de las dimensiones geográficas 
de la accesibilidad espacial, siendo la otra la disponibilidad.1 
Por otro lado, están las dimensiones no geográficas que según 
la literatura corresponden a la acomodación, la asequibilidad 
y aceptabilidad.14–16 Dentro de estas distinciones también se 
encuentran dos enfoques que corresponden al acceso potencial 
y el acceso materializado.17 El primero es simplemente definido 
como la presencia de servicios sanitarios habilitantes, mientras 
que el segundo es el uso actual de estos servicios.18

Nos enfocaremos en el acceso espacial potencial, que normal-
mente se vincula a los esfuerzos que se realizan para identifi-
car comunidades con bajos niveles de acceso e implementar 
políticas para mejorar la disponibilidad, los cuales se basan 
en la relación geográfica entre la población y los servicios 
esenciales de salud.19

Este trabajo se emplaza en el territorio del Servicio de Sa-
lud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) de Santiago, el cual 
comprende las comunas de San Ramón, La Granja, La Pintana, 
San José de Maipo, Pirque, La Florida y Puente Alto; siendo 
estas dos últimas las que cuentan con una de las poblaciones 
más numerosas de Chile (366.916 y 568.106 personas respec-
tivamente).20 Con el fin de realizar un análisis a una escala 
local, examinaremos las unidades vecinales presentes en el 
área urbana, las cuales corresponden a la primera subdivisión 
comunal, para efectos de descentralizar asuntos comunales y 
promover la participación ciudadana y la gestión comunitaria, 
y en el cual se constituyen y desarrollan sus funciones las juntas 
de vecinos21.

La pregunta de investigación se centra en evaluar la accesi-
bilidad espacial a los servicios de diálisis, mediante el modelo 
de acceso basado en agentes racionales (RAAM). Para ello se 
busca calcular los tiempos de desplazamiento entre cada origen 
y destino utilizando el modelo RAAM y analizar las desigual-
dades de acceso a los servicios de diálisis.

MATERIALES Y MÉTODOS

Área de estudio

Se consideraron las 201 unidades vecinales que integran el 
área urbana del SSMSO como territorios de estudio, sobre las 
cuales se localizaron los centros de diálisis y los usuarios que 
demandan servicios de diálisis (véase figura 1). Cabe mencionar 
que dos de estas unidades vecinales ubicadas al oriente de las 
comunas de La Florida y Puente Alto se redimensionaron me-
diante un geoprocesamiento de recorte espacial para ajustar a 
la superficie urbana, excluyendo áreas rurales. De este modo 
se evitaron sobreestimaciones en los posteriores cálculos de 
tiempos de transporte.

Para utilizar el modelo de accesibilidad se generaron tres 
entradas de información. Una entrada indica la oferta (distri-
bución geográfica de los servicios y su capacidad) y demanda 
(distribución geográfica de la población que necesita un ser-
vicio). Por otro lado, se generó una matriz con los tiempos de 
desplazamiento entre todas las áreas de análisis.
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Datos de oferta y demanda

Los datos de usuarios que demandan servicios de diálisis fue-
ron obtenidos desde el repositorio de datos del Departamento 
de Estadísticas, Análisis y Gestión de la Información en Salud 
del SSMSO, con previa aprobación ejecutiva del Comité de 
Evaluación Ético Científico. Se identificaron 1.392 usuarios 
que demandaban servicios de diálisis para el periodo de abril 
del 2023. Las direcciones residenciales se estandarizaron y 
estructuraron a través de la librería ‘Pandas’22 de Python. Luego 
se geocodificaron estos datos mediante consultas a las APIs de 
Google Maps y Tomtom. Finalmente, cada ubicación particular 
fue asociada a una unidad vecinal mediante el geoproceso 
‘spatial join’ de la librería de Python ‘Geopandas’.23

Por otro lado, la Seremi de Salud Metropolitana dispone 
públicamente en su Geoportal el catastro georreferenciado 
de centros de diálisis con datos de dirección y el número de 
unidades de diálisis que tiene cada uno. Desde esta fuente se 
descargó el catastro vigente para el año 2023, el que cuenta 
con 15 centros de diálisis en el área de estudio.

Cálculos de tiempos de desplazamiento

Generamos la matriz de tiempos de desplazamiento con la 
ayuda de R5py,24 una librería de Python que permite calcular 
tiempos de desplazamiento a gran escala y en distintas modali-
dades (automóvil privado, bicicleta, a pie y transporte público). 
Para todos los cálculos R5Py requiere un maestro de redes 
viales proveniente de Open Street Maps (OSM) en formato pbf 
(Protocol buffay binary). El motor de enrutamiento de R5py, en 

Figura 1: Área de estudio. Distribución territorial de la oferta (Centros de Diálisis) y demanda (Usuarios en unidades vecinales)

Fuente: Elaboración propia. Valores clasificados en quintiles.

primer lugar, crea una red según el tipo de transporte indicado. 
En nuestro caso el automóvil fue seleccionado, por lo tanto, 
sólo las redes viales aptas para este medio de transporte fueron 
consideradas. Luego el modo de optimización “tiempo de via-
je” (la otra opción es distancia) fue escogido para obtener las 
rutas más rápidas entre cada origen y destino, que en nuestro 
caso corresponden a los centros geométricos de las unidades 
vecinales. Asimismo, las ubicaciones de los centros de diálisis 
fueron reemplazadas por el centro geométrico de la unidad 
vecinal en donde están situados.

A partir de la información de OSM y las definiciones descritas 
anteriormente, el algoritmo toma en cuenta las rutas viales, 
restricciones (tales como el sentido único o límites de veloci-
dad), conexiones entre nodos y velocidades predeterminadas 
por tipo de red vial para determinar las rutas más efectivas. 
Más detalles se pueden encontrar en los trabajos de Conway 
et al. 201725 y 201826.

Este estudio considera únicamente el automóvil como medio 
de transporte, asumiendo que los centros de diálisis proporcionan 
un servicio de transporte privado, dado que una proporción 
importante de los usuarios presenta dificultades de movilidad. 
No obstante, para traslados más rutinarios o de menor urgencia 
–por ejemplo, viajes con destino a centros de atención primaria– 
los usuarios adicionalmente podrían utilizar otros medios de 
transporte, tales como el transporte público, y sería necesario 
considerar esta opción para estimar los tiempos de viaje.

Modelado de la accesibilidad

Utilizamos el modelo de acceso basado en agentes racionales,27 
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el cual ofrece varias ventajas con respecto al método E2SFCA, 
considerado el estado del arte para estos propósitos. El principal 
aporte de RAAM es que permite las interacciones entre usuarios 
(agentes), los que evitan los centros congestionados o prefieren 
los disponibles. Se modelan los agentes como aquellos que 
buscan atención en el servicio con el menor costo combinado 
de tiempo de viaje más la congestión existente en el punto de 
atención27. Los centros congestionados podrían ser menos valo-
rados, pero no son evitados. Tener en cuenta las preferencias de 
los usuarios permite “efectos en cascada”, donde las elecciones 
de algunos aliviarán la congestión de otros.28

El modelo de acceso basado en agentes racionales se define 
mediante la siguiente fórmula matemática:

Donde la demanda de los residentes de r en l es representada 
por drl y el suministro o capacidad de los servicios de diálisis en 
la ubicación l se define mediante sl. Por otro lado, los tiempos 
de desplazamiento (costo de viaje) se expresan en trl .

 τ o tau, representa un parámetro normalizado para los costos 
de viaje, que en nuestro caso se definirá como el tiempo máxi-
mo (en minutos) que los usuarios están dispuestos a emplear 
para llegar a la ubicación del centro de atención (ejemplo: 60 

minutos en automóvil).  ρ representa la proporción -general, de 
toda el área de estudio- de usuarios por unidades de diálisis. 
En la fórmula, la congestión corresponde a la tasa de oferta y 
demanda, y se escala según el promedio del punto de origen 
para la oferta y la demanda de un servicio, que es esencialmente 
el promedio normalizado para un área.27

Respecto de la demanda, se asume que los usuarios buscarán 
atención en el centro que representa menos costo, entonces, 
la elección de un agente en r se puede expresar mediante la 
siguiente regla de decisión:29

Los resultados del modelo representan un valor de costo respecto 
del acceso a los servicios de salud, por lo tanto, valores altos 
de RAAM significan menores niveles de acceso.

Ejecución del modelo

RAAM fue ejecutado a través de la librería Access (esquema de 
ejecución en figura 2), desarrollada en Python por Saxon et al. 
(2022). Cabe mencionar que para este estudio no estimamos las 
distancias euclidianas dentro de la matriz de costo y utilizamos 
sólo la función de acceso del modelo RAAM.

Figura 2: Arquitectura librería PySAL Access

Fuente:  Adaptado de 27.
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RESULTADOS

En primera instancia, se obtuvieron los tiempos de transporte 
entre los centroides de las unidades vecinales y los centros de 

diálisis. En la figura 3 se observa la distribución de los tiempos 
de cada viaje según la comuna de origen. 

Figura 3: Frecuencia de los tiempos de transporte entre orígenes y destinos

Fuente: Elaboración propia. Se considera como origen el centroide de cada unidad vecinal y los destinos corresponden a los 15 centros de diálisis 
presentes en el área de estudio.

En promedio, un viaje demora 12 minutos, mientras el viaje 
más extenso demoraría 26 minutos aproximadamente.

Teniendo estos resultados en consideración, modelamos la 
accesibilidad espacial mediante dos escenarios: uno en el cual 
los usuarios están dispuestos y se pueden desplazar a cualquiera 
de los centros presentes en el área de estudio (tau=26 minutos, 
que corresponde al viaje más largo), y otro en el cual viajarán 
como máximo 13 minutos, lo que reduciría sus opciones para 
obtener un servicio.

Los resultados de la accesibilidad espacial estimada se es-
tandarizaron mediante la razón de acceso espacial (SPAR en 
la literatura anglosajona)30 menos uno para obtener una me-
dida que indica la desviación fraccional respecto del costo de 

accesibilidad promedio obtenido en toda el área de estudio  
(RAAM(r)/RAAM  -1). A modo de ejemplo, un valor 0.3 nos 
indicará que esa unidad vecinal presenta un costo de accesi-
bilidad que es un 30% más alto que el promedio del SSMSO.

Las unidades vecinales que están dentro del decil con ma-
yores costos de accesibilidad (color rojo oscuro en la figura 4) 
tienen desde un 19% más de costo con respecto al promedio 
del SSMSO para el primer escenario (tau=13 minutos) y desde 
un 13% más de costo para el segundo (tau=26 minutos). 

Evaluación de la accesibilidad a servicios de diálisis para usuarios del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 
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Las áreas que presentarían mayor dificultad para acceder a un 
servicio de diálisis se encuentran principalmente al norte de 
las comunas de San Ramón y La Granja, mientras en La Florida 
están situadas al nor-oriente de la comuna y en La Pintana al 
poniente de su territorio. Finalmente, Puente Alto cuenta con 
costos de accesibilidad considerablemente más bajos en la 
mayoría de su territorio, lo que la convierte en la comuna con 
mejor accesibilidad a centros de diálisis.

La figura 5 evidencia la distribución de los valores SPAR-1 según 
la comuna a la que pertenece cada unidad vecinal. Tal como se 
mencionó anteriormente, Puente Alto presenta la mediana de 
costos más baja en los dos supuestos evaluados, estando incluso 
bajo el promedio. Por otro lado, las otras comunas presentan 
una mediana superior al promedio del SSMO. 

Figura 4: Comparativa de los costos de accesibilidad en unidades vecinales

Fuente: Elaboración propia. Valores expresados como la desviación fraccionaria con respecto al promedio del Servicio de Salud Metropolitano 
Sur Oriente (SPAR -1). Valores clasificados en deciles.
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Al comparar los dos escenarios, resulta evidente que la simu-
lación con tau=26 presenta costos de accesibilidad más bajos 
comparados al parámetro tau=13, ya que en dicho contexto 
los usuarios tendrían más opciones para atenderse. Puente Alto 
es la excepción, ya que es la comuna que con mayor oferta 
en su territorio y podría recibir más demanda proveniente de 
comunas más alejadas que tienen centros más congestionados.

DISCUSIÓN

El modelo RAAM de cuantificación de la accesibilidad espacial, 
al tener como soporte tecnológico una infraestructura abierta, 
permite realizar investigaciones detalladas del efecto de la acce-
sibilidad en una variedad de fenómenos sociales, como el de la 
salud.27 También, tienen amplia aplicación en la investigación 
de desigualdades geográficas en salud.31

Nuestro caso de estudio indica que el modelo RAAM puede 
ayudar a distinguir aquellas zonas que se encuentran en des-
ventaja bajo distintos supuestos (en términos del tiempo de 
transporte que los usuarios de los servicios están dispuestos 
a utilizar). Estos supuestos son los que nos permiten evaluar 
distintos niveles de congestión de los servicios, por tanto, en el 
futuro se podrían evaluar distintas configuraciones asumiendo 
un posible aumento en la oferta de servicios en los centros que 
ya están presentes, la construcción de nuevos centros de diálisis 
o el aumento de la demanda.

La preocupación sobre la apertura o cierre de instalaciones 
y la distancia recorrida para recibir atención de diálisis es un 
asunto vigente en diversas partes del mundo. Así, encontramos 
trabajos en EEUU,32 Europa33–35 y Latinoamérica.36,37 Es im-

portante aclarar que nuestro análisis se enfocó en las unidades 
vecinales situadas en la zona urbana del área de estudio. Esta 
decisión se basó principalmente en que prácticamente toda la 
demanda proviene de esta zona. Según los datos disponibles, 
los usuarios que residen en áreas rurales representan sólo el 
2,8% de la demanda de los servicios que estamos considerando 
en este estudio. Por tanto, aunque se pudiera encontrar una 
brecha de accesibilidad en áreas rurales debido a tiempos de 
transporte extensos, en muchos casos no se justificaría una 
ampliación de la oferta debido a la baja demanda que existe.38

Por otro lado, sería ideal realizar un análisis de accesibilidad de 
este tipo a nivel regional, para evitar el “problema de la unidad 
espacial modificable”,39,40 ya que no estamos considerando 
la demanda de usuarios que residen fuera del territorio del 
SSMSO. De esa manera podríamos estimar un promedio de 
costo de accesibilidad ajustado a nivel regional, lo que sería 
óptimo para evidenciar las desigualdades de acceso bajo una 
perspectiva global.

Según nuestro conocimiento, es primera vez que se aplica esta 
metodología para analizar brechas de accesibilidad en salud 
en Latinoamérica. Resultaría interesante aplicar este modelo 
con otra clase de servicios sanitarios como urgencias o acceso 
a distintas especialidades en los establecimientos de la red. De 
esta forma se convertiría en una herramienta útil al momento 
de determinar una nueva prestación o aumento en la cartera 
de servicio de un hospital.

Por último, cobra relevancia destacar la posibilidad de contar 
con datos geolocalizados al menor nivel de desagregación 
(ubicación residencial de usuarios). En muchos casos, los in-
vestigadores sólo cuentan con información agregada en áreas 

Figura 5: Distribución del costo relativo de la accesibilidad, agrupado por comuna

Fuente: Elaboración propia.
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que no permiten evaluar necesidades específicas de oferta de 
servicios sanitarios. En ese sentido, el SSMSO ha elaborado un 
proceso metodológico de geolocalización con el fin de discernir 
las brechas territoriales que existen respecto de las necesidades 
y el estado de salud de sus usuarios.

Fuente de apoyo económico: Ninguna
Declaración conflicto de intereses: Informamos la inexistencia 
de cualquier tipo de conflicto de intereses.
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