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Introducción 

Acceso 
Universal

Centros de salud
APS



Objetivo

•Establecer un sistema de gestión y monitoreo
calidad orientado al acceso universal de personas
en situación de discapacidad.



Marco Metodológico

Metodología: de naturaleza
mixta. Con una fase inicial 
Cualitativa y una 
secundaria cuantitativa.

Paradigma: 
Interpretativo-positivista

Técnica: Revisión sistematizada,
Análisis de contenido 

Construcción de instrumento de auditoría
(Dimensiones y criterios)

Pilotaje para validación del constructo



Resultados
Revisión sistematizada

Seleccionan  artículos Documentos técnicos y legales

Análisis de contenido

Dimensiones  de la calidad

a)Información 7 criterios
b)Participación  9 criterios

c)Cadena de acceso 15 criterios
d)Estructuras generales 3 criterios



Instrumento de auditoría  de segundo 
orden accesibilidad universal para 

CESFAM



Pilotajes



Resultados de las pruebas pilotos

• Umbrales de cumplimiento global de criterios 
según dimensiones 



Control dimensión participación
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Gráfico Nº1. Porcentaje de cumplimiento de la 
dimensión Nº1: Participación, según CESFAM 

región de Atacama.Criterios

•Diagnóstico participativo 
•Convocatoria a Consejos 
consultivos
•Sistema de priorización lista 
de esperas
•Monitoreo de barreras
•Atención de público
•Participa en red de intersector
•Procedimientos normados de 
OIRS 



CONTROL DEL TERCER CONTACTO: ATENCIÓN 
AL PÚBLICO
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Gráfico Nº5. Porcentaje de cumplimiento del 
tercer contacto en la dimensión Nº3: Cadena de 
acceso,  según CESFAM de la región de Atacama.

Criterios

•Altura turnomático
•SOME universal
•Espacios de circulación 
SOME
•Salas de espera 



Control dimensión información
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Gráfico Nº2. Porcentaje de cumplimiento de la 
dimensión Nº2: Información, según CESFAM de la 

región de Atacama.Criterios

Existe en distintos formatos los:

Horarios de atención 
Cartera de servicios 
Información derechos y deberes 
Información de tiempos de espera 
Material educativo 
Personal capacitado en LSCH
y comunicación



Control del primer contacto: llegada  
al CESFAM en transporte público

CRITERIOS 

•A lo menos dos Sistemas de
locomoción pública

•Tiempo de traslado no 
mayor a 20 minutos

•Estacionamiento para la
locomoción pública universal

•Inventario actualizado de 
locomoción colectiva 
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Gráfico Nº3. Porcentaje de cumplimiento del 
primer contacto en la dimensión Nº3: Cadena 

de acceso,  según CESFAM de la región de 
Atacama.



Ejemplo de Primer acceso-Cadena 
de accesibilidad: entorno de 

ingreso al CESFAM



Ejemplo de Primer acceso-Cadena 
de accesibilidad: Frontis con 

vereda con una pendiente hacia el 
interior.



Ejemplo de Tercer contacto-
Cadena de accesibilidad: Atención 

al Público



Ejemplo de Tercer contacto-
Cadena de accesibilidad: Atención 

al Público



Ejemplo de Dimensión estructural



Conclusiones

• De acuerdo a los propósitos del estudio, 
podemos concluir que ha sido posible construir 
un Sistema de gestión y monitoreo de la calidad 
de acceso universal. Este sistema se considera 
un aporte concreto para corregir condiciones del 
entorno y actitudes que actúan como barreras 
que limitan el ejercicio del derecho a la salud de 
personas en situación de discapacidad.



Conclusiones

• La posibilidad de contar con este Sistema de 
gestión permitirá la mejora continua al 
proceso de acceso universal en los CESFAM, 
como así avanzar en igualdad de 
oportunidades para la atención en este grupo 
históricamente excluido de la sociedad.
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