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Comparacion de la transparencia activa en los servicios de salud Oriente
y Sur Oriente con relacion a la salud municipal

Resumen

La transparencia activa constituye un mecanismo fundamental para garantizar
el acceso a la informacion pdb]ica, fortalecer la rendicién de cuentas y favorecer
la pnrticipacién ciudadana en la gestién sanitaria municipa]. El objetivo de este
estudio fue comparar la disponibi]idad ptﬁb]ica de los Planes de Salud Comunal
en los municipios pertenecientes a los Servicios de Salud Metropolitano
Oriente y Metropolitano Sur Oriente durante el perfodo 2022-2024. Se realizd
una investigacién con enquue cuantitativo, disefo no experimenta], de tipo
documental y alcance descriptivo. Se revisaron los sitios web oficiales y los
apartados de transparencia activa de las quince municipa]idades pertenecientes
a ambos Servicios de Salud, registrando la disponibilidad de los Planes de
Salud Comunal correspondientes a los afos 2022, 2023 y 2024. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias y porcentajes.
Los resultados muestran una disponibi]idad del 75,0% en los municipios del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente y del 47,6% en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Las comunas de San Ramoén, San José de Maipo
y Macul no pub]icaron los Planes de Salud Comunal en ninguno de los afios
analizados. Se conc]uye que existen diferencias relevantes en la disponibi]idad
ptﬁblica de estos instrumentos de p]aniﬁcacién entre ambos Servicios de Salud,
evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de transparencia activa
mum’cipa] para mejorar el acceso ciudadano a la informacidn sanitaria y
promover una gestién pdb]ica mas abierta y participativa.

Palabras clave: transparencia activa; acceso a la informacion pﬁblica; atencion
primaria de salud; plzm de salud comunal; gestién municipal.



Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el eje escructu-
rante del sistema sanitario chileno y tiene entre sus principales instru-
mentos de planiﬁcacién el Plan de Salud Comunal (PSC), documento
que orienta las acciones de promocion, prevencion, tratamiento y re-
habilitacion desarrolladas por los municipios de acuerdo con las ne-
cesidades de salud de la poblacion y los lincamientos establecidos por
el Ministerio de Salud. Su elaboracion y actualizacion anual permiten
definir prioridades sanitarias, optimizar la asignacién de recursos y
fortalecer la coordinacion entre los distintos actores del sistema de sa-
lud, contribuyendo al desarrollo de una gestion local orientada a las

necesidades del territorio (Soto et al., 2021).

Como instrumento de planificacion elaborado con recursos publicos,
el Plan de Salud Comunal constituye ademas un mecanismo de gestion
que favorece la rendicion de cuentas, la transparencia institucional y
la participacion ciudadana. En este sentido, su disponibilidad publica
adquicre especial relevancia, ya que permite a la comunidad conocer
las prioridadcs sanitarias de su comuna, las estrategias definidas por
la autoridad local y las acciones comprometidas para responder a los
principales problemas de salud del territorio (Ministerio de Salud,
2025; Ministerio de Salud, 1995).

En Chile, Ia Ley N.? 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica con-
sagra el principio de transparencia de la funcion publica y establece
la obligacion de los organismos del Estado de mantener informacion
institucional permanentemente disponible mediante mecanismos de
transparencia activa, favoreciendo el acceso oportuno a informacion
de interés plﬁblico, el control social y la participacién ciudadana (Mi-
nisterio Secretaria General de la Presidencia, 2008). En consecuencia,
la publicacion de instrumentos de planificacion sanitaria, como los
Planes de Salud Comunal, constituye una practica que contribuye al
fortalecimiento de la gobernanza, la confianza en las insticuciones y la

legitimidad de la gestion publica.



No obstante, pese al marco normativo vigente, existe escasa evidencia
acerca de la disponibilidad efectiva de los Planes de Salud Comunal
en los sitios web municipales. La ausencia de estos documentos limita
cl acceso de la ciudadania a informacion estratégica sobre la planifica-
cion sanitaria local y dificulta el ejercicio del control social respecto de
las acciones desarrolladas por los gobiernos locales en materia de salud
(Bermudez & Mirosevic, 2008).

La Region Metropolitana retne Servicios de Salud con importantes
diferencias demograficas, territoriales y socioeconomicas, lo que ofre-
ce un escenario pertinente para analizar si dichas caracteristicas se
reflejan también en la disponibilidad publica de los instrumentos de
planificacion sanitaria (Mundaca, 2024). Evaluar la publicacion de los
Planes de Salud Comunal permite identificar brechas en el cumpli-
miento de las obligaciones de transparencia activa y generar evidencia
que contribuya al fortalecimiento de la gestién pdblica municipal y de

las politicas de gobierno abierto en el ambito sanitario.

Transparencia de la gestion publica y gobierno abierto

La transparencia en la gestion publica se ha consolidado como uno de
los principios fundamentales de la gobcrnanza democratica, al favore-
cer la rendicion de cuentas, fortalecer la confianza ciudadana y pro-
mover una administracion publica mas abierta y responsable. El acceso
oportuno a la informacion pﬁblica permite que la ciudadania conozca
como se adoptan las decisiones gubernamentales, como se utilizan los
recursos publicos y cuales son las prioridades de las politicas pablicas,
favoreciendo el control social y la legitimidad de las instituciones de-
mocraticas (Piotrowski, 2017; Erkkild, 2020; Fox, 2007).

En este contexto, el concepto de gobierno abierto ha adquirido cre-
ciente relevancia como un modelo de gestién pt’lblica basado en los
principios de transparencia, participacion ciudadana y colaboracion
entre el Estado y la sociedad. Diversos organismos internacionales han
sefnalado que la apertura gubcrnamcntal y la disponibilidad de infor-
macion publica constituyen herramientas esenciales para fortalecer la

participacién ciudadana, prevenir la corrupcién, incrementar la con-



fianza en las insticuciones y mejorar la eficacia de las politicas publicas
(OCDE, 2020). Desde esta perspectiva, la transparencia dcja de ser tni-
camente una obligacién normativa para cConvertirse en un instrumento
estratégico que genera valor pablico y fortalece la calidad de la gestion
estatal (Raml’rcz—Alujas, 2011 Raml’rcz—Alujas & Dassen, 2012).

En Chile, este proceso se consolido con la promulgacion de la Ley N°
20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica, la cual establecio el prin-
cipio de transparencia de la funcion publica y garantizo el derecho de
acceso a la informacion en poder de los 6rganos de la Administraciéon
del Estado (Ministerio Secretaria General de la Presidencia, 2008).
Como parte de este marco normativo, se incorporé la transparencia
activa, mecanismo que obliga a las instituciones publicas a mantener
permanentemente disponible y actualizada informacién relevante
para la ciudadania a través de sus plataformas electronicas (Consejo
para la Transparencia, 2020). En este sentido, Ramirez-Alujas (2011),
sostiene que la transparencia constituye uno de los pilares fundamen-
tales del gobierno abierto, junto con la participacién ciudadana y la
colaboracion, favoreciendo la legitimidad institucional y el fortaleci-
miento de la democracia.

A pesar de los avances alcanzados desde la implementacion de esta
normativa, diversos estudios evidencian que persisten desafios re-
lacionados con el cumplimiento homogeéneo de las obligaciones de
transparencia activa, particularmente en los gobiernos locales. Estas
diferencias se explican, entre otros factores, por las capacidades insti-
tucionales, la disponibilidad de recursos y los distintos niveles de de-
sarrollo organizacional existentes entre las municipalidades chilenas

(Kretschmer, 2018; Raml’rez—Aluja& 2022).

Las municipalidades constituyen el nivel de gobierno mas cercano a
la ciudadania y desempefian un papel estratégico en la provision de
Servicios pdblicos y en la implcmcntacién de po]fticas sociales a ni-
vel territorial. En el ambito sanitario, ademas, son responsables de la
administracion de la Atencion Primaria de Salud, participando en la
planiﬁcacién, organizacién y evaluacion de las acciones orientadas a
responder a las necesidades de salud de la poblacion (Cid & Uthoff,
2017; Atun et al,, 2015). En este contexto, la transparencia adquiere es-



pecial importancia, ya que permite fortalecer la rendicion de cuentas
y facilicar el acceso de la comunidad a informacién relevante sobre la

gestion sanitaria local.

Entre los principales instrumentos de planificacion desarrollados por
los municipios se encuentran los Planes de Salud Comunal, los cuales
orientan las acciones de salud publica de acuerdo con las necesidades
epidemiologicas, demograficas y sociales de cada territorio. La dispo-
nibilidad publica de estos documentos favorece la transparencia de la
gestién sanitaria, facilita el acceso de la ciudadania a informacion es-
tratégica y fortalece los procesos de participacion comunitaria en la
definicion de prioridades de salud (Merino y Torres, 2015; Ministerio

de Salud, 1995).

A mas de una década de la entrada en vigencia de la Ley N.° 20.285, re-
sulta pertinente evaluar el cumplimiento de las obligaciones de trans-
parencia activa en el ambico municipa], particu]armcnte en un sector
estratégico como la salud publica (Kretschmer, 2018). Analizar la dis-
ponibilidad de los Planes de Salud Comunal en los sitios web institu-
cionales permite conocer el grado de acceso efectivo de la ciudadania
a informacion vinculada con la planificacion sanitaria local y aportar
evidencia para fortalecer la gestién pl’lblica, la transparencia y la parti-

cipacién ciudadana en el nivel comunal (Silva, 2022).

Planificacion sanitaria, transparencia activa y participacién
ciudadana en la Atencion Primaria de Salud

En Chile, la transparencia y la probidad en la gestion publica han ad-
quirido una importancia creciente como consecuencia de una ciuda-
dania cada vez mas informada y exigente respecto del desempefio de
las instituciones pﬁblicas. En este escenario, el acceso a la informacion
publica se ha consolidado como un derecho que favorece la rendicion
de cuentas, fortalece el control social y contribuye a mejorar la calidad
de los servicios pliblicos, cspecialmentc en sectores de alta sensibilidad

como la salud (Silva, 2022).



La Ley N 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica establece el
principio de transparencia de la funcion publica y reconoce el derecho
de toda persona a acceder a la informacion generada por los érganos
de la Administracion del Estado. Para ello contempla dos mecanis-
mos complcmcntariosr la transparencia pasiva, mediante solicitudes de
informacion realizadas por la ciudadania, y la transparencia activa,
que obliga a los organismos publicos, incluidas las municipalidades,
a mantener permanentemente disponiblc y actualizada informacién
institucional relevante en sus sitios electronicos (Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, 2008). En consecuencia, la publicacion de
instrumentos de planificacion constituye una expresion concreta del
cumplimiento de estas obligaciones legales y un mecanismo para forta-
lecer la confianza ciudadana.

En el ambito sanitario, la gestién pﬁb]ica se desarrolla a través del Sis-
tema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), conformado por 29 Servi-
cios de Salud territoriales responsables de coordinar la red asistencial y
garantizar la continuidad de la atencion en sus respectivos territorios.
Estos organismos articulan los distintos niveles de complejidad de la
red de salud y coordinan las acciones desarrolladas por los estableci-
mientos pdb]icos y privados que participan del sistema (Gattini, 20152;
Gattini, 2015b).

La Atencion Primaria de Salud constituye el primer nivel de atencion
y la puerta de entrada al sistema sanitario chileno. Su organizacion se
sustenta en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comu-
nitaria (MAIS), orientado a la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion integral de las personas, familias y comu-
nidades mediante equipos multidisciplinarios con enfoque territorial

(Silva et al., 2022; Soto et al., 2021).

En este contexto, el Plan de Salud Comunal constituye el principal ins-
trumento de p]aniﬁcacién cstratégica de la Atencién Primaria muni-
cipal. De acuerdo con el Reglamento General de la Ley N.° 19.378, cada
entidad administradora de salud municipal debe elaborar anualmente
este instrumento, el cual debe contener un diagndstico participativo
de la situacion de salud comunal, la definicion de prioridades sanita-

rias, la evaluacion de los programas cjecutados, la proyeccion de las



necesidades futuras y la programacion de las acciones necesarias para
rcspondcr a los problcmas priorizadog considerando los lineamientos

téenicos establecidos por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud,

1995).

La elaboracion del Plan de Salud Comunal incorpora ademas un enfo-
que de participacion ciudadana, en concordancia con la Ley N2 20.500
sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica,
que promueve la corresponsabilidad entre el Estado y la ciudadania,
fortaleciendo la transparencia, la eficacia y la 1egitimidad de las po-
liticas pliblicas (Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2011). En
cl ambito de la salud, la participacion social constituye un componen-
te esencial de la Atencidon Primaria, al favorecer el empoderamiento
de las comunidades, la identificacion de las necesidades locales y la
construccion de respuestas sanitarias pertinentes desde un enfoque de
derechos y de determinantes sociales de la salud (Ministerio de Salud
& Organizacion Panamericana de la Salud, 2012; Egafia Rojas et al.,
2020).

En consecuencia, el Plan de Salud Comunal no solo representa un ins-
trumento técnico de p]aniﬁcacién sanitaria, sino también un mecanis-
mo de transparencia, rendicion de cuentas y participacion ciudadana.
Su disponibilidad en los sitios web institucionales permite a la comu-
nidad conocer las prioridadcs sanitarias de su territorio, evaluar la ges-
tion municipal y ejercer un control social informado sobre las acciones
desarrolladas por las autoridades locales. En este sentido, analizar la
disponibilidad publica de estos instrumentos constituye una oportu-
nidad para evaluar el cumplimiento de las obligaciones de transparen-
cia activa en el ambito de la salud municipal y aportar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de la gobernanza local y de la gestién
publica en salud.

En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como
objctivo analizar la presencia de los planes de salud comunal en las
paginas web de los municipios pertenecientes a los Servicios de Salud
Metropolitano Oriente y Sur Oriente, con el fin de aportar evidencia
sobre el grado de cumplimiento de las obligaciones de transparencia
activa en el ambito de la salud municipal en Chile.



Materiales y métodos

El presente estudio corresponde a una investigacion basica, desarro-
Ilada bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de
tipo documental y alcance descriptivo (Hernandez-Sampieri & Men-
doza, 2022; Sanhueza y Silva, 2021). La investigacion consistio en la
revision de informacion publica disponible en los sitios web institucio-
nales de los municipios, sin manipulacién de variables ni intervencion
sobre los sujetos de estudio.

El anilisis tuvo un cardcter retrospectivo y considero los Planes de Sa-
lud Comunal correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, con el
proposito de determinar su disponibilidad publica en cumplimiento
de los principios de transparencia establecidos en la normativa chilena.
La unidad de analisis estuvo constituida por los municipios pertene-
cientes a dos Servicios de Salud de la Region Metropolitana selecciona-
dos mediante muestreo intencional, debido a sus diferencias socioeco-
nomicas y territoriales: el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(siete comunas) y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente (ocho
comunas), totalizando quince municipios. Presentando un muestreo de
tipo no probabilistica (Otzen y Manterola, 2017; Cortés et al., 2023),

Tabla 1.
Servicios de Saludy Comunas

Comunas Servicio de Salud Comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Metropolitano Oriente
Puente alto Lo Barnechea
La Florida Providencia
Pirque Los Condes
La Granja La Reina
La Pintana Nufioa
San Ramon Vitacura
San Jos¢ de Maipo Macul
Penalolén

Nota: elaboracion propia.



La variable de estudio fue la disponibilidad publica del Plan de Salud
Comunal, opcracionalizada como una variable dicotdmica: presencia
(1) cuando el documento correspondiente al ano analizado se encon-
traba disponible para consulta puablica, y ausencia (0) cuando no fue
posible localizarlo.

La busqueda documental se efectuo entre los meses de junio y octubre
de 2025 mediante una revision sistematica de los sitios web oficiales
de cada municipalidad. En primera instancia se reviso el apartado de
Transparencia Activa, conforme a las obligaciones establecidas en la
Ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacion Puablica (Ministerio Se-
cretaria General de la Presidencia, 2008), y las instrucciones del Con-
sejo para la Transparencia. Cuando el documento no se encontraba
disponible en dicha seccion, se realizo una busqueda complementaria
en el portal institucional utilizando los motores de bisqueda internos
y las secciones correspondientes a la Direccion o Corporacion de Salud
Municipal.

Los datos fueron registrados en una matriz de elaboracion propia y
posteriormente analizados mediante estadistica descriptiva, calculan-
dose frecuencias absolutas y porcentajes de disponibilidad por comu-
na, ano y Servicio de Salud. Los resultados se presentan mediante ta-

blas comparativas para facilitar su intcrprctacién.



Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los datos recabados para cada
Servicio de Salud por comuna y ano.
Tabla 2.

Planes de salud comunal del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente por comuna
yano ensus paginas web.

Total
Ano Ao Ao ! % Planes x
Comunas Planes C
202 202 2022 omuna
4 3 SSMSO
Puente alto I I I 3 100%
La Florida I 1 1 3 100%
Pirque 0 o I I 33,30%
La Granja 0 1 o I 33,30%
La Pintana I I o 2 66,67%
San Ramdn 0 o o o 0%
San José de
S o o o o 0%
Maipo
Total,Pla-
10
nes ano 3 4 3
% planes x

2,85% 14% 2,85% ,60%
ano 4255 T4 42,55 47 ’

Nota: elaboracion propia en base a transparencia activa de los municipios y sus pagi-
nas web oficiales.

El analisis evidencio que, de los 21 Planes de Salud Comunal esperados
(7 comunas x 3 afios), se encontraron disponibles 10 documentos, equi-
valente a un 47,6% de disponibi]idad.

Las comunas de Puente Alto y La Florida presentaron disponibilidad
completa durante los tres afios analizados (100%), mientras que La Pin-
tana alcanzo un 66,7%. En contraste, San Ramén y San Jos¢ de Maipo
no registraron disponibilidad de Planes de Salud Comunal en ninguno
de los anos evaluados.

Respecto del comportamiento temporal, el afio 2023 presento la mayor
disponibilidad documental (57,1%), mientras que los afos 2022 y 2024

alcanzaron un 42,9%.



Tabla 3.
Planes de Salud Comunal del Servicio de Salud Metropolitano Oriente por comuna 'y
ano en sus paginas web.

Total,

Ano Ao Ano % Planes x
Comunas Planes C
2024 202 2022 omuna
3 SSMO
Lo Barnechea o o 1 1 33,30%
Providencia I 1 I 3 100%
Las Condes o I 1 2 66,67%
La Reina I I 1 3 100%
Nuﬁ()a I I I 3 100%
Vi[ﬂcurﬂ I I I 3 100%
Macul o o o o 0%
Penalolén I I I 3 100%
Total, Planes
5 6 7 18

ano

% pl;mes X ano 6250“(» 75% 87,50% 75%

Nota: elaboracion propia en base a transparencia activa de los municipiosy sus pagi-
nas web oficiales.

En el Servicio de Salud Metropolitano Oriente se identificaron 18 de
los 24 documentos esperados, correspondiente a una disponibilidad
de 7500.

Las comunas de Providencia, La Reina, Nufioa, Vitacura y Pefalolén
presentaron disponibilidad completa durante todo el periodo estudia-
do. Por su parte, Las Condes alcanzoé un 66,7%, Lo Barnechea un 33,3%
y Macul no presento documentos disponibles para ninguno de los anos
analizados.

Al analizar la evolucion temporal, el afio 2022 mostro la mayor dispo-
nibilidad (87,5%), seguido de 2023 (75%), mientras que 2024 presento la
menor proporcion (62,5%).

Al comparar ambos Servicios de Salud se observa una diferencia de
27,4 puntos porccntualcs en la disponibilidad ptﬁblica de los Planes



de Salud Comunal, favoreciendo al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (75%) respecto del Servicio de Salud Metropolitano Sur Orien-
te (47,6"0).

Asimismo, el Servicio de Salud Oriente presento cinco comunas con
disponibilidad completa durante los tres afios analizados, mientras que

el Servicio Sur Oriente solo registrd dos comunas en dicha condicion.

Conclusion

La disponibilidad publica de los Planes de Salud Comunal presenta
diferencias relevantes entre los Servicios de Salud analizados. Mientras
el Servicio de Salud Metropolitano Oriente alcanzo una disponibili-
dad del 75%, el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente obtuvo
un 47,6%, evidenciando una brecha de 27,4 puntos porcentuales en el
acceso a esta informacion publica.

Estos hallazgos sugieren una implementacion heterogénea de las obli-
gaciones de publicidad activa relacionadas con la planificacion sanita-
ria municipa], situacion que pucdc limitar el acceso de la ciudadania a
informacion estratégica para conocer las prioridades sanitarias locales,
favorecer la rendicion de cuentas y fortalecer los mecanismos de parti-
Cipacién comunitaria.

En este contexto, resulta pertinente fortalecer las estrategias de trans-
parencia activa de los municipios, promoviendo la publicacion opor-
tuna y permanente de los Planes de Salud Comunal en sus sitios web
institucionales, en concordancia con la Ley N° 20.285 y los principios
de gobierno abierto. Una mayor disponibilidad de estos instrumentos
contribuiria a mejorar la transparencia de la gcstién pdblica en salud,
facilitar el control social y apoyar la toma de decisiones informadas por
parte de la comunidad y de los distintos actores del sistema sanitario.

Finalmente, futuras investigaciones podrian ampliar el nimero de
Servicios de Salud incluidos, incorporar analisis nacionales y evaluar
no solo la disponibilidad de los documentos, sino también su calidad,
actualizacion, contenido y cumplimiento de los lineamientos técnicos

establecidos por el Ministerio de Salud.
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Comparison of Active Transparency in the Oriente and Sur Oriente Health Services regarding
Municipal Health Management
Abstract
Active transparency constitutes a fundamental mechanism to guarantee access to public
information, strengthen accountability, and foster citizen participation in municipal health
management. The aim of this study was to compare the public availability of Community
Health Plans in the municipalities belonging to the Metropolitan Oriente and Metropolitan
Sur Oriente Health Services during the period 2022-2024. A quantitative approach,
nonexperimental design, documentary type, and descriptive scope were employed. The
official websites and active transparency sections of the fifteen municipalities pertaining
to both Health Services were reviewed, recording the availability of the Community
Health Plans corresponding to the years 2022, 2023, and 2024. Data were analyzed
using descriptive statistics with frequencies and percentages. The results show an
availability of 75.0% in the municipalities of the Metropolitan Oriente Health Service and
47.6% in the Metropolitan Sur Oriente Health Service. The communes of San Ramén,
San José de Maipo, and Macul did not publish the Community Health Plans in any
of the years analyzed. It is concluded that there are relevant differences in the public
availability of these planning instruments between both Health Services, evidencing the
need to strengthen municipal active transparency strategies to improve citizens’ access
to health information and promote a more open and participatory public management.
Keywords: active transparency; access to public information; primary health care;
community health plan; municipal management.



Comparagdo da transparéncia ativa nos Servicos de Satide Oriente e Sur Oriente em relacdo
d gestdo municipal de satide
Resumo
A transparéncia ativa constitui um mecanismo fundamental para garantir o acesso a
informacao publica, fortalecer a prestacao de contas e favorecer a participacdo cidada na
gestdo sanitaria municipal. O objetivo deste estudo foi comparar a disponibilidade publica
dos Planos de Saude Comunitéria nos municipios pertencentes aos Servicos de Saude
Metropolitano Oriente e Metropolitano Sur Oriente durante o periodo de 2022 a 2024.
Realizou-se uma pesquisa com abordagem quantitativa, delineamento ndo experimental,
do tipo documental e escopo descritivo. Foram revisados os sitios eletronicos oficiais e
as secoes de transparéncia ativa das quinze municipalidades pertencentes a ambos os
Servicos de Saude, registrando-se a disponibilidade dos Planos de Saude Comunitéaria
correspondentes aos anos de 2022, 2023 e 2024. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias e percentuais. Os resultados mostram uma
disponibilidade de 75,0% nos municipios do Servico de Satide Metropolitano Oriente e de
47,6% no Servico de Saude Metropolitano Sur Oriente. Os municipios de San Ramaén, San
José de Maipo e Macul ndo publicaram os Planos de Satiide Comunitaria em nenhum dos
anos analisados. Conclui-se que existem diferencas relevantes na disponibilidade publica
desses instrumentos de planejamento entre ambos os Servicos de Saude, evidenciando
a necessidade de fortalecer as estratégias de transparéncia ativa municipal para melhorar
0 acesso do cidaddo a informacao sanitéria e promover uma gestao publica mais aberta
e participativa.
Palavras-chave: transparéncia ativa; acesso a informacdo publica; atencdo priméria a
saude; plano de saude comunitéria; gestdo municipal.
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