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Objetivo: realizar un ana lisis comparativo sobre la transparencia de las informaciones proporcionadas 
en los portales electro nicos por los Consejos Municipales de Salud de municipios del interior de Sa o 
Paulo, Brasil. Método: estudio longitudinal realizado con datos secundarios en 2023, teniendo en cuenta 
dos momentos diferentes (2009 y 2023) y utilizando Google® y una bu squeda sistema tica en los sitios 
web de los Consejos de Salud o un enlace alojado en el portal de ciudades con ma s de 100.000 habitantes. 
Las variables recogidas incluyeron legislacio n, composicio n, renovacio n, documentos, calendario, 
contacto y actualizacio n, registradas en una hoja de ca lculo binaria y utilizadas en la puntuacio n y 
estadí sticas descriptivas. Resultados: el nu mero de municipios con informacio n en sus sitios web ha 
aumentado en un 250%, pasando de 16 (23,2%) a 56 (81,1%). Solo dos de los 16 municipios (12,5%) 
en 2009 y 14 de los 56 (25%) en 2023 obtuvieron una alta puntuacio n en transparencia. Siete municipios 
retrocedieron y otros dos mantuvieron puntuaciones bajas en transparencia. Conclusión: se han 
producido avances en la transparencia de los municipios, aunque los niveles observados todaví a no 
alcanzan los esta ndares de buena gobernanza pu blica. 
Descriptores: Politica pu blica; Consejos de salud; Control social formal. 
 
Objetivo: realizar ana lise comparativa na transpare ncia das informaço es disponibilizadas em sites 
eletro nicos pelos Conselhos Municipais de Sau de, de municí pios do interior paulista. Método: estudo 
longitudinal realizado com dados secunda rios em 2023, considerando dois momentos distintos (2009 e 
2023), e usando o Google® e busca sistema tica de websites de Conselhos de Sau de ou link hospedado no 
portal de cidades com mais de 100 mil habitantes. As varia veis elencadas foram: legislaça o, composiça o, 
renovaça o, documentos, calenda rio, contato e, atualizaça o, registradas em planilha de forma bina ria, 
utilizadas no escore e estatí stica descritiva. Resultados: houve aumento de 250% de conselhos 
municipais com informaço es veiculadas em websites, passando de 16 (23,2%) para 56 (81,1%). Apenas 
dois, entre 16 (12,5%) em 2009, e 14 (25%) conselhos, entre 56 em 2023, alcançaram escores elevados 
de transpare ncia. Sete conselhos regrediram e outros dois mantiveram escores baixos de transpare ncia. 
Conclusão: verificou-se evoluça o na transpare ncia dos conselhos, contudo, os ní veis observados esta o 
aque m dos padro es da boa governança pu blica. 
Descritores: Polí tica pu blica; Conselhos de sau de; Controle social formal. 
 
Objective: to carry out a comparative analysis of the transparency of information made available on 
electronic websites by Municipal Health Councils in cities in the interior of the state of Sa o Paulo, Brazil. 
Methods: longitudinal study carried out with secondary data in 2023, considering two distinct time 
frames (2009 and 2023), and using Google® and systematic search of Health Council websites or link 
hosted on the portal of cities with more than 100 thousand inhabitants. The variables listed were: 
legislation, composition, renewal, documents, calendar, contact and update, recorded in a spreadsheet 
in binary form, used in the score and descriptive statistics. Results: there was a 250% increase in 
municipal councils with information published on websites, from 16 (23.2%) to 56 (81.1%). Only two, 
out of 16 (12.5%) in 2009, and 14 (25%) councils, out of 56 in 2023, achieved high transparency scores. 
Seven councils regressed and two others maintained low transparency scores. Conclusion: there was 
an evolution in the transparency of councils, however, the levels observed are below the standards of 
good public governance. 
Descriptors: Public policy; Health councils; Social control, formal. 
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INTRODUCCIÓN 

unque la evaluacio n de las polí ticas pu blicas sigue siendo un recurso infrautilizado en 

Brasil, es una condicio n esencial para mejorar los procesos de formulacio n de estas 

polí ticas¹, ya que implica un juicio de valor sobre la aplicacio n de una polí tica, parte 

de ella o sus resultados, con el objetivo de mejorar la toma de decisiones². 

Con la promulgacio n de la Constitucio n brasilen a en 1988, la evaluacio n se convirtio  en 

parte integrante del proceso democra tico, dando a los ciudadanos la oportunidad de participar 

activamente en la toma de decisiones relacionadas con el uso de los recursos pu blicos. Esta 

participacio n democra tica fue garantizada en las tres esferas de poder, permitiendo a los 

ciudadanos ejercer control social sobre las acciones y gastos del gobierno en a reas sensibles 

como salud, educacio n, justicia, medio ambiente y asistencia social3. 

El derecho al control social se formalizo  con la Ley 8.142/1990, dotando a la sociedad de 

mecanismos para supervisar y monitorear las acciones del Estado relacionadas con los 

derechos sociales, el uso de los recursos pu blicos y el gobierno de las instituciones3-5. El 

ejercicio de este derecho tiene como objetivo permitir que la sociedad controle su propio 

destino, y el Estado democra tico y el acceso a la informacio n son esenciales para su 

realizacio n6,7. 

La participacio n ciudadana en los procesos decisorios evaluativos de la gestio n pu blica 

ha aumentado y se ha vuelto ma s efectiva, promoviendo gradualmente cambios en la relacio n 

entre la sociedad civil y el Estado. Los Consejos de Salud, formalizados a partir de la 

institucionalizacio n del Sistema Ú nico de Salud (SÚS) y de sus reglamentos, desempen an un 

papel importante en la formulacio n de estrategias y en el control de la ejecucio n de las polí ticas 

de salud en diversos aspectos, como el econo mico y el financiero4,8,9. 

Las formas de ejercer el control social sobre las acciones del Estado son cada vez ma s 

institucionalizadas, creativas y globales. Implican principalmente el uso de informacio n precisa 

y actualizada, ya que el control a menudo requiere una respuesta ra pida y eficaz. Los me todos 

convencionales incluyen el monitoreo continuo de los procesos en los diferentes niveles de 

poder, la elaboracio n de informes de evaluacio n, estudios cientí ficos sobre el impacto de los 

programas sociales y la participacio n en consejos de gestio n, consultivos y reguladores3,6,7. 

En el perí odo comprendido entre 1991 y 1993, tres an os despue s de la entrada en vigor 

de la Ley 8.124/904, ya se habí an creado ma s de 2.000 Consejos de Salud; en 1997, el 65% de 

los 5.568 municipios de Brasil contaban con Consejos de Salud. Siete an os despue s, un estudio 

registro  la existencia de 5.507 consejos municipales de salud, incluido el Distrito Federal10. 

Segu n datos ma s recientes, de 2021, habí a 5.570 consejos municipales de salud formalmente 

A 
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establecidos5. Teniendo en cuenta la gran variedad de tipos y a reas de actuacio n, una encuesta 

de 2009 registro  ma s de 43.156 consejos oficialmente constituidos en Brasil11. 

La ra pida formalizacio n de los consejos gestores de salud y la amplitud de sus acciones 

han despertado el intere s y el ana lisis de acade micos y polí ticos. Sin embargo, esa creciente 

formalizacio n no debe atribuirse solamente a la cultura participativa y al deseo de participacio n 

de la sociedad, sino tambie n a una exigencia legal que condiciona la transferencia de recursos 

financieros del SÚS a los estados y municipios3,4,8,12. 

En la toma de decisiones, la transparencia y la divulgacio n de informaciones resultantes 

de las actividades de gestio n pu blica son obligaciones legales y e ticas esperadas de todos los 

o rganos y gestores que manejan recursos pu blicos9,13. La Ley de Acceso a la Informacio n (LAI) 

establece directrices para la publicacio n de datos, indicadores, resultados y actividades 

relacionadas con el sector en cuestio n14. 

De esta forma, la transparencia es condicio n esencial para la realizacio n del control social 

como mecanismo de participacio n en las decisiones de polí ticas pu blicas, entendidas como 

acciones de gobierno que surgen de un proceso colectivo que involucra a diversos grupos 

sociales15. 

Los Consejos de Salud actu an como un canal democra tico que permite la participacio n 

popular en la fiscalizacio n de las polí ticas pu blicas de salud, y son responsables de aprobar, 

monitorear y fiscalizar la implementacio n de estas polí ticas en todos los niveles de gobierno. 

Desempen an un papel importante en la promocio n de la transparencia, exigiendo que los 

administradores pu blicos proporcionen informacio n clara y comprensible sobre el 

presupuesto, los planes de salud y las acciones llevadas a cabo, así  como fomentando la difusio n 

de estas informaciones entre la poblacio n, promoviendo la participacio n de la comunidad en la 

gestio n sanitaria3,8. 

Sin embargo, la legitimidad de la exigencia de transparencia presupone la 

correspondiente pra ctica de exponer las propias acciones a la sociedad16. La celebracio n de 

reuniones abiertas al pu blico, la publicacio n de las actas de las reuniones y los procesos 

electorales de los representantes son ejemplos de transparencia y rendicio n de cuentas a la 

sociedad. Adema s de la transparencia informativa, la divulgacio n de las decisiones relativas a 

las polí ticas pu blicas tambie n debe ser llevada a cabo por los ayuntamientos, en te rminos de 

rendicio n de cuentas, o accountability. Este es un compromiso que debe ser asumido por todos 

aquellos que dirigen organismos e instituciones pu blicas: rendir cuentas de las decisiones y 

resultados de sus acciones a aquellos que representan (ciudadanos) a trave s de un conjunto de 
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mecanismos y procedimientos que generen transparencia y retroalimentacio n para la 

comunidad7. 

Los conceptos de transparencia y rendicio n de cuentas son distintos pero 

interdependientes, y no es posible tener transparencia sin una adecuada rendicio n de cuentas, 

ni realizar la rendicio n de cuentas sin transparencia en la informacio n. La transparencia en la 

gestio n pu blica es un requisito esencial para el buen funcionamiento de los Consejos de Salud, 

ya que a trave s de procesos transparentes, los consejeros y la poblacio n pueden monitorear el 

proceso de formulacio n e implementacio n de las polí ticas pu blicas de salud16. 

Sin embargo, la transparencia es so lo uno de los desafí os que los consejos de gestio n 

deben superar. Existe consenso entre los estudiosos de que los Consejos de Salud se enfrentan 

a otros obsta culos para hacer realidad la participacio n ciudadana en la polí tica sanitaria, tal y 

como establece la Constitucio n Federal de 1988. Y a pesar de los notables avances logrados por 

los Consejos de Salud a lo largo de 30 an os de polí tica de control social, au n es necesario superar 

muchos desafí os, como la baja representatividad de los consejeros17, la infraestructura 

inadecuada18, la poca autonomí a del poder ejecutivo19, el predominio de una agenda que refleja 

los intereses de los gestores17, la tendencia a reproducir las relaciones de poder local, lo que 

revela una baja capacidad de intervencio n y de cambio del escenario18,20. Otros desafí os, como 

la necesidad de formacio n y capacitacio n de los consejeros para que actu en con mayor 

eficacia19,21-23, la baja representatividad y diversidad de los consejeros17, la dificultad de acceso 

a la informaciones sanitarias, todaví a muy centralizadas por el gestor17, así  como la falta de 

infraestructuras para el buen funcionamiento de los consejos24,25. 

En te rminos de transparencia, el acceso a la informacio n permite a los ciudadanos tomar 

mejores decisiones y hacer realidad sus derechos, incluido el derecho a la salud. En este sentido, 

el acceso a la informacio n puede considerarse un derecho que precede a otros, ya que crea las 

condiciones para que otros derechos puedan reclamarse15. Ún ciudadano informado tendra  

mejores herramientas para evaluar las actividades del gobierno6,26,27. 

Esta ma xima tambie n se aplica a las informaciones relacionadas con las actividades de 

quienes ejercen el control social sobre los organismos pu blicos, como los Consejos de Salud, que 

deben mantener informaciones relacionadas con sus actividades disponibles, de libre acceso y 

a tiempo para ser cuestionadas7. 

Los Consejos de Salud se financian con fondos pu blicos y, por lo tanto, esta n sujetos a la 

legislacio n que rige la administracio n pu blica, que incluye la publicacio n de sus actividades de 

forma transparente, en lenguaje accesible y en medios digitales6,7,14. 
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Por ello, la investigacio n partio  del supuesto de que la transparencia informativa, que es 

una pra ctica deseable para las instituciones que pretenden realizar el control social de las 

polí ticas sanitarias, deberí a orientar las pra cticas de los Consejos de Salud, adema s de 

convertirse en un requisito legal. El objetivo del estudio fue, por lo tanto, realizar un ana lisis 

comparativo longitudinal de la evolucio n de la transparencia de la informacio n puesta a 

disposicio n en sitios electro nicos por los Consejos Municipales de Salud de municipios del 

interior de Sa o Paulo. 

 

MÉTODO 

El estudio tuvo en cuenta los municipios del estado de Sa o Paulo con una poblacio n de 

100.000 habitantes o ma s, estimada para 2009, an o en que se recogieron los datos. Se excluyo  

la capital debido a su distancia de otras ciudades del estado en te rminos de poblacio n y 

desarrollo socioecono mico. 

Se eligio  el estado de Sa o Paulo porque es uno de los ma s poblados y desarrollados del 

paí s, con el mayor porcentaje de personas con acceso a Internet, a trave s del cual se obtuvo 

informacio n sobre las actividades de los Consejos de Salud. En 2009, 64,9 millones de personas 

tení an acceso a Internet en Brasil, siendo la Regio n Sudeste la ma s conectada, con un 40% de 

los hogares con acceso a la red28. En 2020, nueve de cada diez hogares estaban conectados a 

Internet en el estado de Sa o Paulo29. 

En este apartado, los criterios de inclusio n de los municipios fueron: a) estar situados en 

el interior del estado de Sa o Paulo; b) tener una poblacio n igual o superior a 100.000 habitantes 

en 2008, segu n datos del Instituto Brasilen o de Geografí a y Estadí stica (IBGE)30. 

La eleccio n metodolo gica de investigar datos secundarios en sitios web se debio  a la 

popularizacio n de este medio como canal de informacio n en las administraciones pu blicas, al 

igual que en el sector privado, como indicaba la encuesta de 2009 sobre el acceso a Internet en 

Brasil28. 

La recogida de datos en los dos momentos diferentes de la investigacio n siguio  un 

sistema previamente establecido, a saber: si el consejo municipal de salud tení a su propio sitio 

web o estaba alojado en el portal del ayuntamiento o del departamento de salud, se realizaba 

inicialmente una bu squeda en Google utilizando el descriptor: <consejo municipal de salud de 

(municipio)>. Si no se obtení an resultados positivos, se realizaba un segundo intento utilizando 

el descriptor <secretarí a de salud del (municipio).sp.gov.br>. 

En los casos en que la bu squeda no arrojaba resultados, se realizaba un tercer intento 

utilizando el descriptor <ayuntamiento municipal de (municipio) sp.gov.br>, como una forma 
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de encontrar un posible enlace a la informacio n sobre el Consejo Municipal de Salud (COMÚS). 

En el tercer intento, se registraba en el formulario de bu squeda la inexistencia del portal 

COMÚS. 

Para los fines de este estudio, se consideraron sino nimas las expresiones portales 

digitales, sitios web, sitios web, sites o blogs, refirie ndose a todos los espacios en lí nea 

destinados a transmitir informacio n y a servir como repositorio de archivos con documentos 

relacionados con las actividades del consejo de salud. 

El instrumento de recogida de datos se compuso de siete variables cualitativas 

seleccionadas para registrar la existencia de sitios web e informacio n considerada esencial 

sobre las actividades de los consejos municipales de salud: a) legislacio n relevante; b) 

composicio n y relacio n de los consejeros; c) renovacio n de los concejales; d) actas y/o informes 

de las reuniones; e) agenda de las reuniones; f) formas de contacto; g) actualizacio n de las 

informaciones, como se indica en el Cuadro 1. 

Se eligieron estas variables porque constituyen un conjunto de informacio n ba sica sobre 

el funcionamiento de los consejos, que surge de las actividades de los consejeros en el ejercicio 

de sus funciones y que es independiente de la transferencia de la cartera de salud por parte del 

gestor. Es importante destacar que en la e poca en que se elaboro  el proyecto de investigacio n, 

en 2009, no existí a legislacio n sobre transparencia como la actualmente vigente13-14, lo que 

podrí a haber ampliado el conjunto de variables ma s alla  de las siete. Sin embargo, esto habrí a 

creado demasiadas demandas en la evaluacio n de los sitios, dado el contexto de ese momento, 

que era au n incipiente en cuanto al uso de la tecnologí a de la informacio n por parte de los 

ayuntamientos para la prestacio n de servicios. 
 

Cuadro 1 - Variables y respectivos criterios de recogida de datos sobre sitios web. Sa o Paulo, 
2009 y 2023. 

Variables Criterios de recogida 
Legislación Disponibilidad de al menos el documento legal de creación del Consejo Municipal de Salud en 

el municipio. 
Composición Indicación de la lista completa de concejales, aunque conste en actas de reunión. 
Renovación Cualquier información sobre la comisión electoral, la fecha de elección de los representantes, 

la convocatoria para la renovación de concejales o la indicación del mandato de los 
representantes. 

Documentos Expedientes con actas, proyectos aprobados, plan de gestión, mociones, presupuesto sanitario. 
Calendario Calendario de reuniones o información u otra forma indicativa de las reuniones (por ejemplo, 

el primer lunes de cada mes) 
Contacto  Indicación explícita de un número de teléfono COMUS o una dirección de correo electrónico, 

WhatsApp, Facebook o LinkedIn 
Actualización Último envío realizado hasta 3 meses antes de la fecha de recogida. 

 

Durante la recogida de datos, despue s de verificar la presencia o ausencia de 

informacio n, se registraron los datos en forma binaria en una hoja de ca lculo de Excel®: SI  = 1, 
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lo cual indicaba que se encontraba informacio n; o NO = 0, que indicaba que no se encontraba 

informacio n. A cada variable tambie n se le asigno  una puntuacio n de 1 o 0, que se sumaban para 

obtener la puntuacio n de transparencia. Para clasificar el nivel de transparencia, se utilizaron 

los siguientes para metros de puntuacio n: de 0 a 0,25 = muy bajo; de 0,26 a 0,50 = bajo; de 0,51 a 

0,75 = medio; de 0,76 a 1,00 = alto nivel de transparencia. 

La puntuacio n y la clasificacio n se crearon especí ficamente para ser aplicadas en este 

estudio sobre la transparencia, ya que no se encontraba ninguna referencia en la bibliografí a 

sobre un instrumento que se ajustara a los objetivos planteados. Los para metros son similares 

al sistema binario (Sí /No) del instrumento utilizado por Barros y Barros7 para analizar la 

accountability y la transparencia en los sitios web de los Consejos de Salud de los estados 

brasilen os. Debido a su cara cter innovador, se pretende llevar a cabo un estudio de validacio n 

del instrumento para que pueda ser utilizado en futuras investigaciones sobre la transparencia 

en sitios web. Otros estudios sobre el tema han utilizado para metros para analizar la 

transparencia en los sitios web de los Consejos de Salud16 o de los consejos de polí ticas 

pu blicas3, pero no han adoptado una escala para clasificar sus resultados. 

La recogida de datos de la primera se realizo  entre el 12 de octubre y el 1 de noviembre 

de 2009; la segunda, entre el 24 de mayo y el 5 de junio de 2023. Originalmente, el intervalo de 

tiempo previsto entre la primera y la segunda recogida de datos fue de diez an os, con el fin de 

abarcar una de cada de cambios. Sin embargo, se pospuso inicialmente por razones ajenas a la 

investigacio n y posteriormente para garantizar que los datos no se vieran afectados por la 

influencia de la pandemia de Covid-19, que causo  cambios en la dina mica de las personas y las 

organizaciones, especialmente durante los perí odos ma s restrictivos de circulacio n en lugares 

pu blicos. Estos dos factores hicieron que el tiempo transcurrido entre las dos recogidas de datos 

fuera de 13 an os 

 

RESULTADOS 
 

En 2009, de los 69 municipios considerados, 16 (el 23,2%) disponían de un portal online 

para difundir información sobre el Consejo de Salud; en 2023, el número había aumentado a 56 

(el 81,1%), lo que supone un incremento del 250% en los 13 años transcurridos entre una 

recogida y otra. El aumento observado en el periodo se produjo principalmente entre los 

municipios con una población inferior a 500.000 habitantes, como se muestra en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Sitios web de los Consejos Municipales de Salud entre los 69 municipios paulistas 
considerados, según población, São Paulo, 2009 y 2023. 

Población (miles 
de habitantes) 

Número de 
municipios* 

Sitios web 2009 
Número de 

municipios** 
Sitios web 2023 

    n fr (%)   n fr (%) 

100 – 299 49 8   16,3 45 38    84,4 

300 – 499 12 4   33,3 16 11    68,7 

500 – 699   3 3 100,0    2    2 100,0 

700 – 899   2 1   50,0    4    3   75,0 

≥ 900   2 2 100,0    2    2 100,0 

Total 69 16   69 56   

* Datos de población IBGE 2008 

** Datos de población IBGE 2022  
 

En cuanto al nivel de transparencia, en la primera recogida de datos realizada en 2009, 

de los 16 consejos municipales de salud con portal online, seis (37,5% - Barueri, Bragança 

Paulista, Campinas, Ribeira o Preto, Rio Claro y Sorocaba) alcanzaron un nivel medio de 

transparencia y so lo dos - los Consejos de Salud (COMÚS) de Santo Andre  y Sa o Jose  do Rio 

Preto, alcanzaron una puntuacio n alta de 0,86 (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Distribucio n de variables y puntuaciones* en los sitios web de los Consejos 
Municipales de Salud, por orden alfabe tico, de los 69 Municipios - Sa o Paulo, 2009. 

Municipio 

Año de acceso 2009 

Legislación Composición Renovación Documento Calendario Contacto Actual. 
Total Puntuación* 

S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** 

Barueri 1 1 1 0 1 0 0 4 0,57 

Bauru 0 0 0 1 0 0 0 1 0,14 

Birigui 0 0 0 0 1 0 0 1 0,14 

Botucatu 1 1 0 1 0 0 0 3 0,43 
Bragança 
Paulista 1 1 1 1 0 0 0 4 0,57 

Campinas 0 1 1 0 1 1 1 5 0,71 

Franca 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 
Itapecerica 
da Serra 0 0 0 1 0 0 0 1 0,14 

Jundiaí 1 1 0 0 0 0 1 3 0,43 

Limeira 0 1 0 0 0 0 0 1 0,14 

Osasco 1 1 0 0 0 0 0 2 0,29 
Ribeirão 
Preto 1 1 0 1 1 0 1 5 0,71 

Rio Claro 0 1 0 1 1 0 1 4 0,57 
Santo 
André 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 
São José do 
Rio Preto 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 

Sorocaba 1 1 1 1 0 0 1 5 0,71 

Total** 9 12 6 8 7 2 7     

* Puntuación: de 0 a 0,25 = muy baja; de 0,26 a 0,50 = baja; de 0,51 a 0,75 = media; de 0,76 a 1,00 = alto grado de transparencia. 

**Total - suma de los sitios en los que se identificó la variable  ***S/N - Sí/No 



REFACS (online) Abr/Jun 2023; 11(2)                                                                                                                       Artículo Original 

9 de 19                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Abr/Jun 2023; 11(2):e6960 

En 2023, de los 56 municipios con portal digital, catorce (25%) lograron una alta 

puntuacio n en transparencia, de los cuales ocho obtuvieron la puntuacio n ma xima (1,00): los 

Consejos de Salud de Araçatuba, Araras, Campinas, Praia Grande, Santos, Ribeira o Preto, Sa o 

Jose  dos Campos y Sa o Jose  do Rio Preto. Entre estos, destacan Araras y Araçatuba, que son 

ciudades con menos de 300.000 habitantes; Praia Grande, Santos y Sa o Jose  do Rio Preto se 

encuentran en la franja de 300 a 499.000 habitantes; Ribeira o Preto y Sa o Jose  dos Campos 

esta n en la franja de 500 a 699.000 habitantes, mientras que Campinas es la u nica con una 

poblacio n de ma s de 900.000 habitantes. Adema s de cumplir con todas las variables analizadas 

en este estudio, los sitios web de estos ayuntamientos resultaron ser fa ciles de usar, visualmente 

agradables y ofrecieron una amplia cantidad de informacio n y documentacio n. 

Tambie n en 2023, once consejos municipales de salud con presencia en lí nea obtuvieron 

puntuaciones medias de transparencia, lo que representa el 19,6% de todos los consejos con un 

portal. Sin embargo, la mayorí a, 31 sitios (55,3%), obtuvieron una puntuacio n baja o muy baja, 

igual o inferior a 0,50, y cuatro sitios no presentaron ninguna variable analizada, con una 

puntuacio n = 0,00. Estos u ltimos corresponden a los Consejos de Salud de las ciudades de 

Araraquara, Birigui, Franco da Rocha y Va rzea Paulista (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Variables y puntuaciones en los sitios web de los Consejos Municipales de Salud, por 
orden alfabe tico, de los 69 Municipios - Sa o Paulo, 2023. 

Municipio 

Año de acceso - 2023 

Legislación Composición Renovación Documento Calendario Contacto Actualización 
Total Puntuación* 

S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** S/N*** 

Americana 1 1 0 1 0 1 0 4 0,57 

Araçatuba 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

Araraquara 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Araras 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

Atibaia 0 0 1 0 0 0 0 1 0,14 

Barueri 1 1 0 0 0 0 0 2 0,29 

Bauru 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 

Birigui 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Botucatu 0 0 1 0 0 0 1 2 0,29 

Bragança Paulista 0 0 1 1 0 0 1 3 0,43 

Campinas 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

Carapicuíba 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 

Diadema 0 1 0 0 0 0 0 1 0,14 

Embu das Artes 1 0 0 1 0 0 0 2 0,29 

Fer. Vasconcelos 1 1 0 1 1 0 0 4 0,57 

Franca 1 0 0 1 0 0 1 3 0,43 

Francisco Morato 0 1 0 0 0 1 0 2 0,29 

Franco da Rocha 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Guaratinguetá 1 1 0 1 0 1 0 4 0,57 

Guarujá 0 0 0 1 0 0 0 1 0,14 
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Guarulhos 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86 

Hortolândia 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

Indaiatuba 1 1 0 1 1 1 1 6 0,86 

Itapecerica Serra 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

Itapetininga 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

Itaquaquecetuba 0 1 0 0 0 0 1 2 0,29 

Itu 0 0 0 1 1 1 0 3 0,43 

Jacareí 0 0 0 1 1 0 0 2 0,29 

Jaú 0 0 0 1 0 0 1 2 0,29 

Jundiaí 1 0 0 1 1 0 0 3 0,43 

Limeira 1 1 0 1 1 0 0 4 0,57 

Mogi das Cruzes 1 1 0 1 0 1 1 5 0,71 

Mogi Guaçu 0 0 0 0 1 1 0 2 0,29 

Osasco 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 

Pindamonhangaba 0 0 1 1 0 1 1 4 0,57 

Piracicaba 1 1 1 0 0 1 1 5 0,71 

Poá 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

Praia Grande 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

Presid. Prudente 1 0 0 1 1 1 1 5 0,71 

Ribeirão Pires 1 0 0 1 0 1 0 3 0,43 

Ribeirão Preto 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

Salto 0 1 0 0 0 0 0 1 0,14 

Santa B. D'Oeste 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

Santo André 0 1 0 0 0 1 0 2 0,29 

Santos 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

São Bern. Campo 1 0 1 1 0 1 1 5 0,71 

São Caetano Sul 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14 

São Carlos 1 1 0 1 0 1 1 5 0,71 

São José Campos 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

São José Rio Preto 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 

São Vicente 1 1 0 1 0 1 0 4 0,57 

Sertãozinho 0 1 0 0 0 1 0 2 0,29 

Sorocaba 0 1 0 1 0 0 0 2 0,29 

Tatuí 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 

Taubaté 0 0 0 1 1 1 0 3 0,43 

Várzea Paulista 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Total** 29 30 19 34 20 35 24     

*Puntuación: de 0 a 0,25 = muy baja; de 0,26 a 0,50 = baja; de 0,51 a 0,75 = media; de 0,76 a 1,00 = alto grado de transparencia. 

**Total - suma de los sitios en los que se identificó la variable  ***S/N - Sí/No 

 

Hubo una disminucio n en la transparencia de los Consejos de Salud en algunas ciudades, 

ya que sus puntuaciones disminuyeron de 2009 a 2023. Esto se observo  en los Consejos de Salud 

de los municipios de Birigui (puntuacio n de 0,14 a 0,00); Botucatu (puntuacio n de 0,43 a 0,29); 

Bragança Paulista (puntuacio n de 0,57 a 0,29); Rio Claro (puntuacio n de 0,57 a 0,14); Barueri 

(puntuacio n de 0,57 a 0,29); Sorocaba (puntuacio n de 0,72 a 0,29); y Santo Andre  (puntuacio n 

de 0,86 a 0,29). 
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En 2009, la variable menos comu n fue tener un tele fono/WhatsApp o correo electro nico 

para el contacto directo con el ayuntamiento, lo que reflejaba la dificultad de acceso impuesta 

por los ayuntamientos. Solo dos (12,5%) de los 16 ayuntamientos ofrecí an una alternativa para 

que los ciudadanos se pusieran en contacto con el consejo (Tablas 2 y 4). 

En 2023, la situacio n se invirtio  y la variable “contacto” se convirtio  en la ma s comu n 

(62,5%) entre las variables analizadas, disponible en 35 sitios web. La “actualizacio n de los 

sitios web” fue la variable ma s constante al comparar los dos perí odos de recogida, con un 

43,7% de los portales actualizados en 2009 y un 42,8% en 2023; a pesar de esta estabilidad en 

ambos perí odos, menos de la mitad de los sitios web de COMÚS estaban actualizados, tanto en 

2009 como en 2023 (Tabla 4). 

En las categorí as “Legislacio n”, “Composicio n” y “Renovacio n”, se observo  una 

disminucio n porcentual en el ana lisis comparativo entre la primera y la segunda recogida. Por 

otro lado, las categorí as “Documentacio n” y “Formas de contacto” con el Consejo 

experimentaron un aumento porcentual de 2009 a 2023 (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Distribucio n absoluta y relativa de los resultados por categorí a y an o de acceso, entre 
los consejos municipales de salud, Sa o Paulo, 2009 y 2023. 

Variables 2009 2023 

    COMUS com Sítios COMUS com Sítios 

  N = 16 N = 56 

  n       (%)     n (%) 

Legislación sobre COMUS 9       56,2 29 51.8 

Composición y lista nominal de los consejeros 12       75,0 30 53,6 

Informaciones sobre proceso de renovación de 
consejeros 

6       37,5 19 33,9 

Archivos con Actas y/o documentos de deliberación 8        50,0 34 60,7 

Calendario de reuniones 7        43,7 20 35,7 

Contacto directo con el COMUS 2       12.5 35 62,5 

Actualización de informaciones en el sitio web 7       43.7 24 42,8 

 

DISCUSIÓN 
 

En 2009, la muestra de 69 municipios paulistas representaba el 10,7% de los 645 

municipios existentes y cerca del 19% de la poblacio n del estado, estimada en 42 millones de 

habitantes en 200930. 

En trece an os, los municipios han pasado de un grupo de poblacio n a otro debido al 

crecimiento del nu mero de habitantes. En 2009, de los siete municipios paulistas con 500.000 

habitantes o ma s, seis tení an Consejos de Salud con sitio web; en 2023 eran ocho y siete de ellos 

tení an sitio web. El nu mero de municipios con entre 100.000 y 299.000 habitantes paso  de 49 
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en 2009 a 45 en 2023, siendo esta la franja con mayor frecuencia de sitios web, pasando de 8 

(16,3%) a 38 (84,4%) ciudades con sitios web de Consejos de Salud. Los resultados muestran 

que las ciudades medianas de Sa o Paulo tienen estructura y presupuesto suficientes para 

subvencionar financieramente y administrativamente sus actividades y mantener un sitio web 

propio o un enlace especí fico para los Consejos de Salud en los respectivos portales de los 

ayuntamientos. 

El segmento de municipios con una poblacio n de entre 100.000 y 500.000 habitantes fue 

el que registro  un mayor incremento en el nu mero de sitios web de consejos de salud al 

comparar los dos periodos de recogida de datos; entre las 61 ciudades incluidas en las dos 

primeras franjas, el nu mero de consejos con sitio web paso  de 12 (17,4%) a 49 (71%). 

Como elementos esenciales de la estructura pu blica, los Consejos de Salud deben 

adherirse a los principios de rendicio n de cuentas y transparencia de la administracio n pu blica 

en sus actuaciones. Este compromiso con la divulgacio n de la informacio n y la rendicio n de 

cuentas amplí a las oportunidades de participacio n de la poblacio n al mantener a la sociedad 

informada sobre las polí ticas pu blicas, promoviendo una mayor democratizacio n y 

participacio n en las etapas de formulacio n, toma de decisiones, implementacio n y evaluacio n 

de eficacia y efectividad. Este movimiento acerca a los individuos a la gestio n pu blica7,32. 

Los resultados de este estudio indican un aumento significativo del nu mero de consejos 

municipales de salud que, en trece an os, han empezado a exhibir sitios web para divulgar 

informacio n sobre sus actividades, pasando de 16 (23,2%) en 2009 a 56 (81,1%) en 2023, lo 

que representa un aumento del 250% en poco ma s de una de cada. Sin embargo, el crecimiento 

au n no abarca todos los consejos existentes, considerando la exigencia legal de formalizacio n 

de los Consejos de Salud para la transferencia de recursos entre entidades federales en el 

Sistema Ú nico de Salud5,8. 

El aumento en el nu mero de Consejos de Salud con portales digitales o enlaces 

mencionados en los sitios web de los ayuntamientos o departamentos municipales de salud en 

2023, en comparacio n con 2009, era un resultado esperado en este estudio, teniendo en cuenta 

el crecimiento previsto en el acceso a la informatizacio n y la fuerza de la Ley de Acceso a la 

Informacio n14, que entro  en vigor en 2011 y ahora requiere que la informacio n sea 

proporcionada electro nicamente. 

En 2009, 14 millones (el 24%) de los hogares tení an acceso a Internet en el paí s, el 40% 

en el sureste28. En diez an os, el acceso ha aumentado en todo el paí s, pero especialmente en el 

estado de Sa o Paulo, donde, en 2020, el 89% de los hogares ya estaban conectados a Internet29. 
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El uso de la web se ha convertido en un ha bito para las personas y es la alternativa ma s 

utilizada para la bu squeda de informacio n de todo tipo. Tanto los servicios privados como las 

administraciones pu blicas han comenzado a utilizar los medios electro nicos para proporcionar 

informaciones, comercializar y comunicarse con sus usuarios, cobrando impulso en el sector 

pu blico tras la aprobacio n de la Ley de Acceso a la Informacio n, tambie n conocida como Ley de 

Transparencia14. Esta ley garantiza el derecho fundamental del ciudadano a acceder a la 

informacio n de acuerdo con los principios ba sicos de la administracio n pu blica, utilizando 

medios de comunicacio n mediados por tecnologí as de la informacio n, independientemente de 

la solicitud, y facilitando el control social14. 

El nivel de transparencia de los sitios web tambie n aumento , pasando del 12,5% de los 

que obtuvieron una puntuacio n de transparencia alta en 2009 al 25% en 2023. Los resultados 

fueron ma s favorables que las conclusiones de un estudio realizado con los Consejos de Salud 

de las capitales de los estados brasilen os, en el que solo el 14% de los Consejos de Salud de los 

ayuntamientos de las capitales brasilen as investigadas publicaban su informacio n en sus sitios 

web, como exige la Ley 141/20126. 

El compromiso de los Consejos de Salud con la transparencia y el cumplimiento de la 

legislacio n au n es bajo, y es ma s frecuente en los consejos de las ciudades ma s pobladas del 

estado de Sa o Paulo. Aunque no sea razonable afirmar que los Consejos de Salud de las grandes 

ciudades este n ma s comprometidos con la transparencia de la informacio n, la divulgacio n de 

las actividades de los Consejos de Salud en los sitios web depende de las condiciones de 

infraestructura que permitan mantenerlos en funcionamiento y actualizados. 

La construccio n y el mantenimiento de los portales digitales requieren un soporte 

tecnolo gico especializado, que depende de los recursos que el departamento municipal de salud 

transfiera al ayuntamiento. Los gastos derivados del mantenimiento de los portales digitales, 

los viajes y otros costes asociados a las actividades de los concejales deben sufragarse con cargo 

al presupuesto para salud municipal. Para mantener un portal especí fico para el consejo, o 

incluso un enlace al Consejo Municipal de Salud en el sitio web del departamento de salud o del 

ayuntamiento, es necesario contar con personal para recoger y editar el material para hacerlo 

accesible al pu blico destinatario. Esto tambie n requiere un equipo especializado en Tecnologí as 

de la Informacio n (TI) que pueda mantener la informacio n en lí nea disponible de forma 

continua. 

En general, los concejales no tienen estas habilidades y tampoco trabajan con la 

dedicacio n exclusiva que les permitirí a disponer del tiempo necesario para llevar a cabo estas 

tareas. Como agentes no remunerados, ejercen una actividad esencialmente cí vica, con la 
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premisa de guiarse por una conciencia polí tica participativa y dedicar a la actividad un tiempo 

no completo.   

En los municipios medianos y grandes, que cuentan con presupuestos mayores, la 

dotacio n de recursos para los Consejos de Salud puede estar ma s garantizada para el efectivo 

desempen o de sus funciones, incluyendo la promocio n de la transparencia y la rendicio n de 

cuentas. La Resolucio n 453/2012 del Consejo Nacional de Salud13 estipula que las tres esferas 

de gobierno, federal, estatal y municipal, garanticen la autonomí a administrativa de los consejos 

a trave s de asignaciones presupuestarias. Sin embargo, como no existe una tasa definida por 

ley, los consejos necesitan articularse y presionar para obtener recursos y dependen de una 

articulacio n efectiva con el gestor, lo que muchas veces impide que los consejos se estructuren 

adecuadamente o compromete el funcionamiento efectivo de sus actividades, incluso las 

relacionadas con la divulgacio n de la rendicio n de cuentas a la sociedad6. 

En la interpretacio n jurí dica que se hace al respecto, un estudio muestra que 

corresponde al poder ejecutivo, al crear el Consejo de Salud, enviar al legislativo un proyecto de 

ley que defina que el consejo se financiara  con el presupuesto municipal y los funcionarios que 

integrara n el equipo de apoyo del consejo, responsables de sus demandas administrativas5. 

La infraestructura es, sin duda, un componente esencial para que los Consejos de Salud 

desarrollen y mantengan pa ginas en lí nea destinadas a divulgar informacio n y rendir cuentas a 

la poblacio n. Sin embargo, esta no es la u nica condicio n necesaria para la implementacio n 

efectiva de la transparencia. La percepcio n de la importancia de la transparencia y de la 

rendicio n de cuentas (accountability) se encuentra en el a mbito de la cultura polí tica y de la 

formacio n de los consejeros, que fluye entre el conocimiento de la legislacio n pertinente al 

funcionamiento de los consejos de gestio n y su papel estrate gico en el disen o y evaluacio n de la 

implementacio n de polí ticas pu blicas y de buen gobierno32. 

La comprensio n del papel del consejo como locus permanente de dia logo entre la gestio n 

y los usuarios del Sistema Ú nico de Salud exige el intercambio continuo de informaciones y la 

divulgacio n de las acciones realizadas. La capacidad de discernir la necesidad de transparencia 

y rendicio n de cuentas por parte de quienes actu an en nombre de la poblacio n, utilizando 

recursos pu blicos, deberí a ser parte integrante de la formacio n de los consejeros33. 

Sin embargo, la escasez de programas de formacio n y la falta de capacitacio n para el 

papel de concejal son reconocidas en los trabajos publicados sobre consejos de 

administracio n17,19,22,23, contribuyendo desfavorablemente a las acciones dirigidas a la 

transparencia. 
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Este aspecto puede explicar la escasa proporcio n de consejos municipales de salud de 

este estudio que disponí an en sus sitios web de las siete variables analizadas. En 2023, so lo una 

cuarta parte de los 56 consejos municipales de salud obtuvieron una puntuacio n alta en 

transparencia, y solo ocho alcanzaron la puntuacio n ma xima; y en 2009, ningu n sitio web 

alcanzo  este nivel. 

Los resultados tambie n mostraron un retroceso en la transparencia de algunos sitios 

web de Consejos de Salud al comparar los dos periodos de investigacio n; siete consejos 

obtuvieron puntuaciones ma s bajas en 2023 que en 2009. Este descenso sugiere una posible 

influencia derivada de la alternancia de representantes que pueden estar menos preparados 

para el papel de consejero, y se necesitan ma s investigaciones para analizar la asociacio n entre 

estos dos factores. Otra hipo tesis explicativa serí a atribuir la disminucio n de la transparencia al 

desmantelamiento observado en diversos sectores de la administracio n pu blica como 

consecuencia de la pandemia del COVID-19 y de la gestio n de la administracio n federal en el 

perí odo 2019-202233. 

El ejercicio de la transparencia depende del compromiso consciente de los consejeros 

con los principios que rigen la buena gestio n, establecidos en la polí tica de gobernanza de la 

administracio n pu blica34, entre ellos la rendicio n de cuentas y la transparencia. En un contexto 

en el que los estudios apuntan a la falta de formacio n de los concejales19,21-23, es necesario 

invertir en formacio n continua para aumentar el nivel de transparencia de los Consejos de Salud 

y de sus componentes, sus concejales. 

 

CONCLUSIÓN 
 

Los requisitos legales y los compromisos e ticos de ciudadaní a exigen transparencia a los 

gestores pu blicos y a los representantes de la poblacio n que trabajan en espacios democra ticos 

de control social. Este estudio realiza un ana lisis comparativo longitudinal para evaluar el grado 

de transparencia a partir de siete variables cualitativas verificadas en las pa ginas en lí nea de los 

consejos municipales de salud en dos momentos diferentes. 

En poco ma s de una de cada, ha habido un aumento significativo en el nu mero de sitios 

web destinados a divulgar pu blicamente informacio n sobre las actuaciones de los consejos 

municipales de salud. Al comparar 2009 y 2023, el crecimiento ha sido del 250%, pasando de 

16 (23,1%) a 56 (81,1%) el nu mero de sitios web de consejos encontrados en la bu squeda ví a 

Google, considerando 69 municipios del estado de Sa o Paulo analizados. Este crecimiento ha 

sido ma s notable en las ciudades menos pobladas, con poblaciones de 100.000 a 4990000 

habitantes. 
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Tambie n se evaluo  la transparencia, y el porcentaje de sitios web de Consejos de Salud 

que obtuvieron puntuaciones altas en transparencia aumento  del 12,5% al 25%. Sin embargo, 

siete Consejos retrocedieron, obteniendo puntuaciones ma s bajas en 2023 respecto a 2009, y 

dos mantuvieron sus puntuaciones bajas. 

Se considera que la infraestructura es un factor esencial en te rminos de soporte material 

para mantener un sitio web en funcionamiento, pero no es un factor determinante en el ejercicio 

de la transparencia. Este u ltimo depende del compromiso consciente de los concejales con los 

principios que rigen el buen gobierno pu blico. Para lograrlo, es necesario invertir en la 

formacio n continua de los concejales. 

El reducido nu mero de estudios que proporcionan puntuaciones de comparacio n 

temporal muestra la necesidad de ma s investigaciones de esta envergadura y sen ala la falta de 

estudios e instrumentos relacionados con la evaluacio n de la transparencia.  

Por lo tanto, se requieren nuevos estudios, tanto para perfeccionar y validar el 

instrumento, como para adoptar intervalos de tiempo ma s cortos y captar la dina mica de la 

transparencia en las diferentes administraciones de los consejos. Adema s, estos estudios 

pueden ayudar a dilucidar las causas asociadas a los principales desafí os que impiden o 

dificultan el buen funcionamiento de los Consejos de Salud. Todo esto con el fin de lograr niveles 

progresivamente mayores de transparencia en sus actuaciones, fomentando la accesibilidad a 

la informacio n como estrategia para fomentar la participacio n y fortalecer el control social. 
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