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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Identificar los componentes relacionales de una red internacional de organiza-
ciones de cooperacion técnica y financiera que promueva el desarrollo de sistemas de salud ba-
sados en la atencion primaria de salud (APS) en los paises de la Region; analizar los vinculos
de accién social para la cooperacion en salud entre los socios colaboradores de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); y determinar los elementos tedricos bdsicos que pueden con-
tribuir a desarrollar estrategias de accion que respalden la abogacia en red.

Métodos. Estudio transversal cualitativo y cuantitativo basado en la identificacion de infor-
mantes clave y el andlisis de redes sociales. Se colecté informacion etnogrdfica y relacional de 46
organizaciones internacionales mediante un cuestionario semiestructurado autoaplicado. Parti-
ciparon 29 tomadores de decision pertenecientes a 29 organizaciones de cooperacion internacio-
nal en salud (tasa de respuesta: 63,0%). La estructura y solidez de la red se evalué mediante la
densidad, la distancia, la transitividad y la centralizacién de los nodos. El andlisis estadistico se
realizo mediante los programas informiticos UCINET, PAJEK y MS Access, entre otros.
Resultados. Se identificé una red tedrica estructuralmente centralizada, cuyos nodos aglu-
tinados en cuatro subgrupos centrales se vincularon en una vision compartida. El liderazgo,
la influencia y los intereses politicos reflejaron los vinculos cooperativos de tipo formal y téc-
nico y el apoyo formal a favor de la propuesta, con el predominio del flujo de recursos técnicos
sobre los financieros.

Conclusiones. Los componentes relacionales interorganizacionales y los vinculos de accion
social identificados pueden influir positivamente en la conformacién y consolidacion de una
red temdtica de abogacia y gestion para la cooperacion técnica y financiera en apoyo a la APS
en la Region de las Américas. Los vinculos de accion identificados pueden favorecer la coope-
racién internacional en el desarrollo de sistemas de salud basados en la APS, una vez que la
OPS formule estrategias de implementacion claras y tome el liderazgo para movilizar recursos
financieros y generar vinculos de accion informal e interpersonal.

Atencién primaria de salud, cooperacién internacional, redes de informacién de
ciencia y tecnologia, sistemas de salud, Américas.
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Aunque el concepto de red varia
considerablemente en las diferentes
disciplinas, todas comparten una defi-
nicién bésica: conjunto de actores o
nodos que se vinculan entre si en
forma agrupada o individual para al-
canzar un fin especifico comtin, con un
intercambio de informacién y recursos
de flujo estable, flexible, adaptable e
interdependiente (1, 2). De esta forma,
las redes se componen de nodos o ac-
tores, lazos o vinculos y flujos o inter-
cambios (3), elementos basicos que se
articulan entre si para adecuarse a las
circunstancias y dar respuesta a las ne-
cesidades de sus miembros. Por su ca-
pacidad de transferir recursos, practi-
cas, bienes y servicios, las redes se han
concebido como la forma organizacio-
nal de la sociedad en el siglo XXI (4, 5).

La presencia de dos o mas actores se
convierte en una red cuando se vincu-
lan entre si e intercambian recursos al-
rededor de una visién compartida y
una finalidad especifica; entonces se
inicia un proceso iterativo destinado a
mejorar la cantidad y calidad de los
vinculos formales e informales de la
red. Los primeros estan regidos por un
principio jerdrquico con normas expli-
citas y los segundos se basan en una
actuacion libre, caracterizada por la
autonomia y la relacién interpersonal
de las partes. Se ha comprobado que
los vinculos de accién informal tienen
una mayor efectividad en la toma de
decisiones y que las acciones informa-
les predominan en las relaciones socia-
les establecidas dentro de las organiza-
ciones y entre ellas (6, 7).

Debido a que una red emerge de
acuerdo con ciertos factores contextua-
les, la forma de construirla o estudiarla
varfa, aunque siempre se basa en sus
componentes relacionales: los nodos
vinculados, las conexiones o relaciones
de intercambio entre los nodos y cier-
tas caracteristicas estructurales de arti-
culacién que permiten evaluar su pro-
greso y efectividad en el tiempo (8-10).

De acuerdo con sus objetivos de coo-
peracion, las redes se clasifican en tres
tipos bésicos: las de prestacién de ser-
vicios y adiestramiento de grupos
de actores, las teméticas o de conoci-
miento y las de abogacia y gestion (11).
Estas ultimas también se conocen
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como redes de politicas, coaliciones de
abogacia o redes de accion. Los tres
tipos basicos de redes pueden funcio-
nar de manera combinada en una
misma red.

El enfoque practico de las redes

Un ejemplo de organizacién que ha
dado pasos significativos en el desa-
rrollo de modelos de cooperacién in-
ternacional en red es la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ofi-
cina regional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) (12). La OPS ha
articulado con éxito diversas redes te-
maticas y de abogacia y gestién en las
Américas, y actualmente continda for-
taleciendo la coordinacién de alianzas
y asociaciones estratégicas con un en-
foque de redes, como el Observatorio
Brasilefio de Recursos Humanos en
Salud (13).

En la figura 1 se ejemplifica la com-
plejidad contextual que justifico la rea-
lizacién de este estudio: la estructura
social del escenario internacional para
la cooperacién técnica y financiera en
un tema determinado —en este caso la
atenciéon primaria de salud (APS)—
puede visualizarse como una gran red
compuesta por un conjunto de actores
interconectados que se han ido vincu-
lando entre si desde que surgi6 el con-
cepto de APS en 1978 y que podrian
actuar juntos en la arena internacional
en favor del desarrollo de los sistemas
de salud.

La APS en el contexto de las redes
sociales

El fenémeno de la globalizacién se
basa en un sistema de redes en el que
las estructuras sociales presentan una
configuracién variable que depende
de la posicién de los actores, eventos y
procesos sociales y cuya creciente in-
terconexion e interdependencia difi-
culta la capacidad de actuar de forma
aislada (14). La capacidad de gestionar
redes sociales es un factor crucial para
lograr que los beneficios de la globali-
zacién permitan eliminar desigualda-
des e inequidades (15).

En el dambito de la cooperacion inter-
nacional, una nueva red plural de acto-
res publicos y no publicos —como orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG),
empresas, instituciones de educacién
e investigacion, organizaciones profe-
sionales, entre otras— ha venido rea-
lizando importantes contribuciones en
salud (16), ya que los estados y las orga-
nizaciones internacionales de salud no
han podido responder eficazmente por
si solos a todos los desafios planteados
por la globalizacién (17). La coopera-
cién internacional en salud es, por tanto,
una pieza clave para enfrentar viejos y
nuevos desafios, aunque para ello de-
bera modificar sus précticas, mejorar la
efectividad de los esfuerzos financieros
de la comunidad internacional (16, 18)
y enfrentar problemas de territoriali-
dad, falta de flexibilidad y fragmenta-
cién de funciones (19). Para promover
una cooperacion eficaz que favorezca el
uso de enfoques integrales de salud en
los paises, los organismos de coopera-
cion internacional deben, entre otras ac-
ciones, incrementar la armonizacién y el
alineamiento de sus actividades, para lo
cual el enfoque de redes sociales podria
resultar muy util.

En las Américas, los procesos de re-
forma del sector salud forman parte de
la estructura social del escenario inter-
nacional y constituyen una oportuni-
dad para incorporar la APS a los siste-
mas de salud como un concepto
integrador (20-22). Sin embargo, en la
préctica, se observan grandes obstacu-
los para poder implementar la APS y
los analistas sostienen que una falla de
implementaciéon fue no haber hecho
un andlisis de actores para identificar
los oponentes y los defensores. Al no
caracterizar a los actores, la APS no se
apreci6 como una estrategia, sino
como un deseo (8). Sin embargo, inde-
pendientemente de las causas que ex-
pliquen esa falla, hay consenso en que
el concepto de APS necesita renova-
cién e innovacion para responder a las
necesidades de la sociedad en el siglo
XXI (19, 20-24).

Conceptualmente, los sistemas de
salud basados en la APS (SSB-APS)
permiten aplicar un enfoque amplio
en su organizacién y operacion, con el
objetivo de lograr el mejor nivel de
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FIGURA 1. Complejidad de la estructura social para la cooperacion internacional en materia de atencion primaria
de salud visualizada a manera de red?
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@ APS: atencién primaria de salud; ONG: organizaciones no gubernamentales; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; OPS: Organizacién Panamericana

de la Salud.

salud posible con la mayor equidad y
solidaridad. El sistema estd confor-
mado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales que garan-
tizan la cobertura universal, el acceso a
los servicios, la atencién integral e in-
tegrada en el tiempo, la prevencion, la
promocién y el primer contacto. La fa-
milia y la comunidad son la base de la
planificacion y de la accién (25).

El trabajo de la OPS se basa en el con-
vencimiento de que para explotar todas
las potencialidades de la APS se re-
quiere la conformacién de diversas
redes, asociaciones, coaliciones y alian-
zas (26) que movilicen voluntades para

otorgar a los SSB-APS la aceptacién y la
sostenibilidad que requieren. Si bien
hay algunos avances en ese sentido,
queda mucho por hacer para que la APS
sea el eje de los sistemas de salud (20).

Segiin las lecciones aprendidas
sobre el trabajo de redes sociales en di-
versos temas de salud a nivel interna-
cional, una estrategia viable para pro-
mover el desarrollo de los SSB-APS en
las Américas es organizar una red re-
gional de abogacia y de cooperacion
técnica y financiera.

Este estudio piloto es un acerca-
miento a la realidad social del sistema
de cooperacién internacional de la
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OPS a través de la teoria de redes so-
ciales, en particular del andlisis explo-
ratorio de redes sociales. Los objetivos
del presente estudio fueron: a) identifi-
car los componentes relacionales de
una red internacional de organizacio-
nes de cooperacion técnica y financiera
que promueva el desarrollo de los
SSB-APS en los paises de la Regién;
b) analizar los vinculos de accién so-
cial para la cooperacién en salud entre
los socios colaboradores de la OPS;
y ¢) determinar los elementos tedricos
bésicos que pueden contribuir a desa-
rrollar estrategias de accién que res-
palden la abogacia en red.
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METODOS

Se utiliz6 el analisis exploratorio de
redes sociales (27, 28) y la identifica-
cién de informantes clave (29, 30) como
herramientas tedrico-metodolégicas
para el andlisis cualitativo y cuantita-
tivo, ya que estos métodos admiten la
combinacién de datos etnograficos y
relacionales (cualitativos) con indica-
dores y medidas matemadticas (cuanti-
tativos). La hipétesis principal es que
las caracteristicas de los vinculos so-
ciales identificados entre los actores
sociales o nodos, podrian influir posi-
tiva o negativamente en la consolida-
cién de una red que contribuya a la
implementacion de SSB-APS en los
paises de la Region.

Para la medicién se utilizé un cues-
tionario confidencial semiestructurado
autoaplicable, adaptado a partir de
instrumentos utilizados con éxito
tanto en el andlisis de politicas como
de redes sociales (1, 2, 9, 29, 30). El
cuestionario contenia tres secciones:
a) aspectos sociodemograficos; b) as-
pectos de la iniciativa de renovar la
APS mediante el desarrollo de SSB-
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APS; y c) relaciones sociales entre las
organizaciones.

Se aplic6 una encuesta transversal a
funcionarios de organizaciones inter-
nacionales que realizan acciones de
cooperacién técnica y financiera con el
sector salud de los paises en materia
de APS. Para ello se realizé un mues-
treo en varias etapas.

Primero se seleccionaron las organi-
zaciones de cooperacion internacional
en salud y los informantes clave,
segun criterios de seleccién basados en
las recomendaciones para muestreo de
redes sociocéntricas (1, 28) y las defini-
ciones de institucién y organizacion
planteadas por Douglas (31) (cuadro
1). La selecciéon se realizé a partir de
una base de datos de organizaciones
de cooperacién internacional en salud
y de sus integrantes con cargos de di-
reccioén altos y medios y cargos técni-
cos estratégicos. Esta base de datos se
integré con los datos de dos unidades
técnicas de la OPS: Relaciones Exter-
nas y Asociaciones y Organizacién de
Servicios de Salud. En total se obtuvo
una muestra compuesta por 46 organi-
zaciones internacionales y 71 de sus

miembros como informantes clave o
tomadores de decisién, por lo que
el conjunto organizacién-informantes
clave (que incluye también al resto del
personal de cada organizacién), defi-
nié un actor o nodo de la red en mate-
ria de APS, segtin el método de mues-
treo de redes sociales (1, 3, 28).

Se logro la participacién de 29 toma-
dores de decisién pertenecientes a 29
de las 46 organizaciones de coopera-
cién internacional en salud invitadas
a participar (tasa de respuesta: 63,0%);
estos nodos se identificaron como
nodos preactivos o de partida (cuadro
2) para indicar su capacidad potencial
de cooperar en APS y de poder comen-
zar la construcciéon de una futura red
social. Las 17 organizaciones no parti-
cipantes (37,0%) se identificaron como
nodos inactivos por el hecho de no
haber participado en la encuesta. Con
la informacién obtenida se elaboré una
base de datos para generar matrices,
para lo cual se consideraron las 46
organizaciones seleccionadas como
nodos de la red (29 nodos preactivos y
17 nodos inactivos). En el andlisis de
redes sociales, este procedimiento per-

CUADRO 1. Caracteristicas de la muestra o poblacion en estudio después de aplicar los criterios de seleccion especificos

Inclusion

50 organizaciones internacionales que colaboraron técnica o financieramente una o mas veces entre los afios

2000 y 2005 en temas de salud humana en general —ya fuera en atencién primaria de salud (APS) o no—y
254 personas con cargos considerados de mandos altos (206), mandos medios (40) o técnicos (8) en esas
organizaciones (tomadores de decision o informantes clave relacionados con uno o varios equipos de trabajo),

Poblacién de base?

Exclusion

directa o indirectamente vinculados con temas de salud humana en general

46 organizaciones nacionales o internacionales con mas de 5 afos sin haber colaborado directamente en temas

de salud humana en general, asi como personas que trabajaron de manera independiente o sin cargos de
direccién o técnicos en su organizacion o sin vinculo alguno con temas de salud humana en general

Inclusion

46 organizaciones de cooperacion internacional en salud que colaboraron técnica o financieramente en materia

de APS al menos una vez en los Ultimos 5 afios y 71 tomadores de decisién o informantes clave relacionados
con uno o varios equipos de trabajo con cargos directivos de mandos altos (47), medios (15) o técnicos (9)
directamente vinculados con temas de APS

Muestra seleccionada®
Exclusién

183 tomadores de decision relacionados con uno o varios equipos de trabajo, con cargos directivos de mandos

altos, medios o técnicos, pero vinculados solo de manera indirecta a temas de APS, los cuales pertenecian a
cuatro organizaciones de cooperacion internacional en salud que colaboraron técnica o financieramente en
materia de APS al menos una vez en los Gltimos 5 afios

Muestra estudiada (tasa
de respuesta: 63,0%)

29 tomadores de decision que contestaron el cuestionario, pertenecientes a 29 organizaciones internacionales. Seis personas
con cargos de altos mandos, 14 con cargos técnicos y 9 con cargos de mandos medios

2 Los criterios se aplicaron al banco de datos de todas las organizaciones de cooperacion internacional en salud oficialmente registradas en la Organizacién Panamericana de la Salud y sus

tomadores de decisién o informantes clave.

b Los criterios se aplicaron a la base poblacional para seleccionar los nodos o actores de la red en APS que se identificaron como el conjunto organizacion-informantes clave (lo que incluye

al resto del personal de cada organizacién).

264

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 21(5), 2007



Herrera Vazquez et al. ® Red para promover la atencién primaria de salud

Investigacién original

CUADRO 2. Actores seleccionados inicialmente como nodos de la red y sus principales caracteristicas después de evaluar sus vinculos

de cooperacion en atencion primaria de salud

Organizaciones seleccionadas como actores o0 nodos de la red

Nodos

Nodos Nodos

preactivos influyentes aislados o
o de partida? 0 poderosos® periféricos®

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA)

Agencia de Cooperacion Internacional de los Estados Unidos (USAID)

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI)

Agencia Internacional de Cooperacién Técnica, de Alemania (GTZ)

Agencia Noruega de Cooperacion para el Desarrollo (NORAD)

Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional (SIDA)

Asociacién Latinoamericana de Educacion en Salud Publica (ALAESP)

Asociacién Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)

Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES)

Banco Centroamericano de Integracién Econémica (BCIE)

Banco de Desarrollo del Caribe (CDB)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Banco Mundial

Centro de Investigacion Internacional para el Desarrollo, de Canada (IDRC)

Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades, de los Estados Unidos (CDC)

Comision de Ayuda de la Unién Europea (EuropeAid)

Confederacién Iberoamericana de Medicina Familiar, de la Organizaciéon Mundial
de Médicos de Familia (CIMF-WONCA)

Consejo de Salud Global (GHC)

Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID)

Federacién Internacional de la Cruz Roja (IFRC)

Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA)

Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica (APHA)

Federaciéon Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM)

Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)

Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria

Fundacién Bill y Melinda Gates

Fundacién de las Naciones Unidas

Fundacion Ford

Fundacién Rockefeller

Fundacion Will Keith Kellogg

Merck Sharp & Dohme

Movimiento Mundial por la Salud de los Pueblos (MSP)

Oficina Regional de Consumidores Internacionales para Latinoamérica y el Caribe
(CI-ROLAC)

Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Organizacion del Tratado de Cooperacién Amazénica (OTCA)

Organizacion Internacional de Migracién (OIM)

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP)

Programa de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (UNAIDS)

Programa Mundial de Alimentos (WFP)

Sociedad Canadiense para la Salud Internacional (CSIH)

X

> X X X

X X X X

> X X X

XX X X X X X X

X
X
X

X X X X X X< X

X X X

x X<

X X X X x X X X X
X X X X X > X

X X X X

X

2 Nodos que aceptaron la invitacién a participar de manera directa en el presente estudio y respondieron la encuesta, por lo que con ellos se puede comenzar a construir la red. Las restantes

17 organizaciones se consideraron nodos inactivos.

b Nodos que presentaron cinco o més lazos fuertes con otros nodos, como resultado del andlisis estadistico.
¢ Nodos que presentaron tres o menos lazos débiles con otros nodos, como resultado del andlisis estadistico.

mite obtener informacion de todos los Después de realizar el muestreo se
nodos identificados y no tnicamente = comprobé que entre los actores o nodos
de quienes participan de manera di- delared se encontraban las principales
recta respondiendo una encuesta. organizaciones que han influido en la

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 21(5), 2007

estrategia de APS desde 1978: el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Banco Mundial, la Agen-
cia de Cooperacién Internacional de los
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CUADRO 3. Criterios de medicion de las propiedades de la red

Propiedad Descripcién

Indicador

Escala de valoracion

Centralizacion ~ Propiedad por la cual una red
puede funcionar alrededor de
uno o varios actores que ocupan

las posiciones centrales

Densidad Indicador de la cohesién de una
red que analiza pares de

actores relacionados entre si

Indicador de la eficiencia del
intercambio de recursos entre
nodos

Distancia

Transitividad Indica que las relaciones
sociales entre cada tres actores
en la red (triples transitivos)

seran completas

Grado de centralizacién: sefiala qué tan cerca esta la red de
comportarse como una red estrella simétrica, (con un grado
de centralizacion de 100,0% y en la que un solo actor controla
toda la red)

Centralizacion de entrada: mide el nimero de actores
relacionados de forma directa

Centralizacion de salida: indica el nimero de conexiones directas
por cada actor

Proporcién de pares de nodos vinculados en la red: nimero de
lazos existentes entre nimero de lazos posibles. Si todos los
actores estuvieran aislados, la densidad seria de cero y si todos
estuvieran conectados con todos, seria de 100,0%

Grados 0 nimero de pasos para que un nodo alcance a otro en

Grafica (con el sociograma) y
numeérica: se considera alta una
centralizacion entre 50,0% y
80,0%. Valores menores indican
mayor eficiencia

Numérica: un buen resultado
para comenzar una red estaria
entre 15,0% y 25,0%

Numeérica: se considera

la red

Proporcién de triples transitivos: nimero de triples transitivos
completos dividido entre el nimero de transitivos para los cuales
la suma de un vinculo perdido podria hacerlos completos

adecuada una distancia de uno
a tres grados o pasos

Numérica: una transitividad de
40,0% a 80,0% equilibra el flujo
de recursos en la red

Fuente: Elaboracion propia basada en las referencias 1, 3, 9, 27, 28, 34, 35y 39.

Estados Unidos (USAID) y empresas
de la industria farmacéutica (19, 32, 33).

Se construy6 una red sociocéntrica,
cuya dimension se estimé mediante el
método de adiciéon de Carrington y co-
laboradores (1), es decir, se utilizé el
nimero total de personas de otras or-
ganizaciones (de entre las 46 seleccio-
nadas) con las que los informantes de
los nodos preactivos mantenian vincu-
los sociales. Para conocer la estructura
y solidez de la red, asi como los posi-
bles mecanismos que permiten iniciar
la accién social entre las organizacio-
nes, se adaptaron los generadores de
posicion, las categorias multiples y las
categorias ordinales agrupadas de
Hanneman (28), para lo cual se midie-
ron la densidad, la distancia, la transi-
tividad y la centralizacién de los
nodos. Estas propiedades se definen y
explican en el cuadro 3.

Los datos matriciales se procesaron
mediante el programa informético
para redes sociales UCINET (1, 34) y
se utilizé el programa estadistico de
mapeo de redes sociales PAJEK (1, 27)
para elaborar un sociograma. Se em-
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plearon los programas SPSS y MS
Excel para realizar la descripcion esta-
distica de la poblacién —valores cen-
trales y desviacién estandar (DE)—y el
programa informéatico MS Access para
analizar la informacién etnografica.

RESULTADOS

El anélisis cualitativo (basado en la
seccion C del cuestionario) permitié
obtener una visién global de la red de
actores.

Resultados cualitativos

De acuerdo con el objetivo de coo-
peracion, la red identificada es del tipo
combinado, es decir, contiene elemen-
tos de las redes temadticas y de las de
abogacia y gestion. Su capital social se
basa en un grupo de actores sociales
identificados (46 nodos de la red), que
en su mayoria estdn interesados en la
iniciativa propuesta y dispuestos a
promover su causa y a compartir sus

recursos —principalmente de coopera-
cién técnica— mediante lazos o vincu-
los de accién formal. Se detectaron
diversas organizaciones internaciona-
les (académicas, gubernamentales y no
gubernamentales), a las cudles se uni-
rian los nodos identificados como
preactivos para apoyar la iniciativa
(cuadro 4), independientemente de
que no tuvieran vinculos sociales con
ellas y de que algunas no estuvieran
incluidas en el muestreo inicial. Con
relaciéon a la vinculacion social, se de-
tectd que los 17 nodos inactivos forma-
ban parte de los vinculos sociales de la
mayoria de los nodos preactivos.

Los resultados del andlisis posicio-
nal se centraron en el estudio de la
densidad, la distancia, la transitividad
y la centralizacién de una red socio-
céntrica, en congruencia con la meto-
dologia del analisis exploratorio de
redes sociales (27).

En la figura 2 se muestra el mapa de
la red a manera de una fotografia ins-
tantanea. Todos los actores o nodos fue-
ron codificados para facilitar el proce-
samiento de los datos, su posicién no
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CUADRO 4. Principales organizaciones internacionales con las que se unirian los nodos preactivos para promover los sistemas de salud

basados en la atencion primaria de salud

Organizaciones gubernamentales

Organizaciones no gubernamentales

Organizaciones académicas

Agencia de Cooperacion Internacional de los
Estados Unidos (USAID)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Banco Mundial

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)

Ministerios o secretarias de salud de los paises
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Asociaciones médicas

Empresas farmacéuticas

Instituto de Conectividad de las Américas
International Philantrophy Association

Movimiento Mundial por la Salud de los Pueblos
(PHM)

Organizaciones de salud del sector privado

Organizaciones empresariales (como la
Fundacién Bill y Melinda Gates)

Asociacion Latinoamericana de Educacién en
Salud Publica (ALAESP)

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES)

Canadian Coalition for Global Health Research

Confederacion Iberoamericana de Medicina
Familiar, de la Organizacién Mundial de
Médicos de Familia (CIMF-WONCA)

Facultades de ciencias médicas y de la salud
Global Health Research Initiative (GHRI)
Health Canada

indica su importancia ni un orden en
particular. La red present6 una densi-
dad promedio de 18,9%, una distancia
de 2 grados, una centralizacién de en-
trada del 37,5%, una centralizacién de
salida del 82,9% y una transitividad de
50,0% (cuadro 3). Los nodos o actores
sociales mas prestigiados catalogados
por la centralizaciéon de entrada fueron:
el Banco Mundial, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID), la OMS, la
OPS, la Agencia Sueca para el Desarro-
llo Internacional (SIDA), el UNICEF y
la USAID. Los actores representativos
de la actividad social catalogados por la
centralizacion de salida fueron: la Aso-
ciacion Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES), la Federacion Mun-
dial de Asociaciones de Salud Publica
(APHA), la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (CIDA), la So-
ciedad Canadiense para la Salud Inter-
nacional (CSIH), el Departamento de
Desarrollo Internacional del Reino
Unido (DFID), la Federaciéon Panameri-
cana de Profesionales de Enfermeria
(FEPPEN), el Centro de Investigacion
Internacional para el Desarrollo, de
Canadé (IDRC) y la OPS. El sociograma
elaborado permitié identificar los
nodos o actores que ocuparian las posi-
ciones centrales de la red: el Banco
Mundial, el BID, la CIDA, el DFID, el
Fondo Mundial de lucha contra el sida,
la tuberculosis y la malaria, el IDRC, la

Organizacién de los Estados America-
nos (OEA), la Organizacién Internacio-
nal de Migracién (OIM), la Organiza-
cién Internacional del Trabajo (OIT), la
OMS, la OPS, la Organizacion del Tra-
tado de Cooperacion Amazoénica
(OTCA), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDP), el
UNICEF y la USAID. Estos nodos se
aglutinan en cuatro subgrupos centra-
les cohesivos, que conectan al resto de
los actores cercanos. Los resultados in-
dican que ademéds de las organizacio-
nes del sistema de Naciones Unidas,
entre los defensores de la APS podrian
estar diversas organizaciones no gu-
bernamentales (ONG), organizaciones
privadas, fundaciones y asociaciones
profesionales.

En cuanto a la fortaleza de los lazos
o vinculos con la cooperacién en APS,
esta se midi6 segtin el niimero de per-
sonas conocidas en las organizaciones,
el nimero de personas con las que
existia una relacién de amistad y la fre-
cuencia de los contactos. La fortaleza
se clasificé como poco frecuente (de 1
a 11 veces al afo), frecuente (de 1 a 3
veces al mes) o muy frecuente (una o
mas veces a la semana). Se considera-
ron como nodos influyentes o podero-
sos los que recibieron cinco lazos o
maés desde otros nodos de la red, asi
como los que tenian lazos fuertes
(mayor niimero de personas conocidas
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y de amistades con contacto frecuente
o muy frecuente); se consideraron
nodos aislados o periféricos los que
presentaron tres lazos o menos o lazos
débiles (menor numero de personas
conocidas y de amistades, con contac-
tos poco frecuentes, esporadicos o ca-
suales) (cuadro 2).

Los resultados etnograficos deriva-
dos del analisis cualitativo (secciéon B
del cuestionario) demostraron que la
vision compartida general derivada de
los comentarios de los participantes en
el estudio se centr6 en renovar los con-
ceptos de APS para promover el desa-
rrollo de SSB-APS en las Américas.
Para ello se requiere elaborar una es-
trategia clara que considere el recluta-
miento de promotores, llevar a cabo
acciones sistematicas para eliminar las
barreras que obstaculizan la imple-
mentacién de la APS en los paises y
movilizar el apoyo técnico y financiero
necesario.

Se identificaron 60 expertos de pres-
tigio en materia de APS que se ubica-
ron principalmente en universidades e
instituciones de salud ptublica, diver-
sas ONG, la OPS, el UNICEF, el BID, la
OMS, la Organizacién para la Coope-
racion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), los ministerios de salud y el
Banco Mundial.

En general, la posicién politica de
los informantes de los nodos preacti-
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FIGURA 2. Sociograma codificado de la red regional de abogacia y cooperacion técnica y financiera en favor de los sistemas de salud ba-
sados en la atencion primaria de salud?®
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Banco Mundial
Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional (AECI)

Asociacion Latinoamericana de Educacién en

Salud Publica (ALAESP)

Asociacién Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES)

Asociacién Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas (ALIFAR)

Federacién Mundial de Asociaciones de
Salud Publica (APHA)

Banco Centroamericano de Integracién
Econémica (BCIE)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Fundacién Bill y Melinda Gates

Banco de Desarrollo del Caribe (CDB)
Centros para la Prevencién y el Control de
Enfermedades, de los Estados Unidos (CDC)
Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional (CIDA)

Confederacion Iberoamericana de Medicina
Familiar de la Organizacién Mundial de
Médicos de Familia (CIMF-WONCA)
Oficina Regional de Consumidores
Internacionales para Latinoamérica y el
Caribe (CI-ROLAC)

Sociedad Canadiense para la Salud
Internacional (CSIH)

rié

r17

r18

r19
r20
r21
r22
r23
r24
r25
r26
r27
r28
r29
r30

r31

r39

Departamento de Desarrollo Internacional
del Reino Unido (DFID)

Comisién de Ayuda de la Unién Europea
(EuropeAid)

Federaciéon Panamericana de Asociaciones
de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM)

Federacién Panamericana de Profesionales
de Enfermeria (FEPPEN)

Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica (FIFARMA)

Fondo Mundial de lucha contra el sida,

la tuberculosis y la malaria

Fundacién Ford

Consejo de Salud Global (GHC)

Agencia Internacional de Cooperacion
Técnica, de Alemania (GTZ)

Centro de Investigacion Internacional para
el Desarrollo, de Canada (IDRC)
Federacién Internacional de la Cruz Roja
(IFRC)

Fundacién Will Keith Kellogg

Merck Sharp & Dohme

Fundacion de las Naciones Unidas
Agencia Noruega de Cooperacién para el
Desarrollo (NORAD)

Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE)

rd6

Vista grafica de las interrelaciones identificadas
entre actores o nodos interesados en los SSB-APS

Cuatro subgrupos de actores con poder para actuar
en favor de los SSB-APS

14

v

Actores o0 nodos aislados o desinteresados

r32
r33
r34
r35
r36
r37
r38

r39
r40

r41

r42

r43

r44

r45

r46

A/ del tema de SSB-APS

Organizacién de los Estados Americanos
(OEA)

Organizacién Internacional de Migracion
(OIM)

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)

Organizacion del Tratado de Cooperacién
Amazoénica (OTCA)

Movimiento Mundial por la Salud de los
Pueblos (MSP)

Fundacién Rockefeller

Agencia Sueca para el Desarrollo
Internacional (SIDA)

Programa de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA (UNAIDS)

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (UNDP)

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA)

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)

Agencia de Cooperacion Internacional de
los Estados Unidos (USAID)

Programa Mundial de Alimentos (WFP)

SSB-APS sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud
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vos evidenci6 la aceptacién de la ini-
ciativa propuesta: 83,0% de ellos mani-
festé que haria publico su apoyo y
concordo con la idea de sostener la co-
operacion técnica y financiera a largo
plazo; 93,0% estuvo a favor del com-
promiso de armonizar y alinear sus ac-
tividades en favor de los SSB-APS y
acept6 la importancia de la voluntad
politica para sostener e incrementar las
inversiones. También se mencioné la
importancia de conformar redes so-
ciales entre organizaciones y actores
publicos y no publicos, que asuman
el compromiso de capacitar recursos
humanos en APS como base de la
sostenibilidad.

Todos los participantes expresaron
su apoyo a la iniciativa mediante vin-
culos de accion formal y 69,0% mani-
fest6 que también estaria dispuesto
a hacerlo de manera informal e in-
terpersonal. La manera de mostrar
apoyo formal serfa fundamentalmente
mediante la difusién de los conceptos
de renovacién de la APS y los SSB-
APS, el intercambio de informacién
sobre las mejores practicas en APS, la
movilizacién de recursos y la partici-
pacién en foros de cooperacién téc-
nica. El apoyo informal a la iniciativa
seria mediante la incorporacién de es-
trategias de abogacia en su trabajo
diario y la difusién de los conceptos
en seminarios, grupos profesionales e
institucionales, asi como mediante el
trabajo voluntario con diversas orga-
nizaciones internacionales guberna-
mentales y no gubernamentales.

En cuanto a la disponibilidad de re-
cursos, 72,0% de los participantes in-
dicé que podria aportar recursos técni-
cos mediante lazos o vinculos de
accion formal y 41,0% mediante vincu-
los informales. Ademads, 38,0% aporta-
ria recursos financieros mediante vin-
culos formales y 10,0% de ellos podria
aportar fondos de manera informal, es
decir, a través de acciones indepen-
dientes de la organizacion para la que
trabajan o utilizando la influencia per-
sonal (fondos filantrépicos, ONG,
campafias de donacién, etc.). Entre los
recursos técnicos que los informantes
de los nodos preactivos podrian apor-
tar destacaron: asesoria y documentos
técnicos, recursos humanos capacita-

dos en APS y con voluntad para com-
partir su tiempo y experiencias. Entre
los recursos financieros se menciona-
ron: subvenciones, becas, presupues-
tos extraordinarios, apoyo financiero
para reuniones y elaboracion de docu-
mentos, cofinanciamiento con los pai-
ses y transferencias de tecnologias.

El principal interés politico de los
participantes gir6 en torno a la obten-
cién de la aprobacién, de compromi-
sos politicos y de acuerdos formales de
cooperacién por parte de los paises, la
sociedad civil, las instituciones acadé-
micas y las organizaciones internacio-
nales. Los participantes manifestaron
su interés en lograr un compromiso es-
pecifico de la OPS que incluya invita-
ciones y solicitudes formales de coope-
racién, asi como planes de trabajo
conjuntos que respeten las necesida-
des de los paises y que contengan con-
ceptos, lineamientos politicos, metas y
objetivos precisos. Casi la mitad de los
participantes (48,0%) rechazaria la ini-
ciativa de promover el desarrollo de
SSB-APS en las Américas, en caso de:
a) observar planteamientos dogmati-
cos, ambiguos y demagdgicos sobre la
APS; b) que el mandato de sus paises
fuera contrario; c) que se distorsiona-
ran o desconocieran los nuevos con-
ceptos, alcances, metas y contenidos
de la APS; y d) que faltara capacidad
econdmica para desarrollar las activi-
dades de promocién.

Casi un tercio de los informantes de
los nodos preactivos (31,0%) tomaria el
liderazgo para apoyar la iniciativa,
mientras que el resto (69,0%) esperaria
el liderazgo de otros actores oficiales.
Entre quienes estarian dispuestos a
movilizar recursos, 35,0% indic6é que
esta decision depende de otras instan-
cias dentro y fuera de sus organizacio-
nes; 17,0% refirié no estar en condicio-
nes de movilizar recursos y el resto
(48,0%) movilizaria recursos de manera
directa en el tiempo méximo de un afio.

Las principales razones menciona-
das por los informantes de los nodos
inactivos de la red, es decir, los que no
respondieron a la encuesta (tasa de
falta de respuesta: 37,0%), se centraron
basicamente en la saturacion de ac-
tividades y en la falta de tiempo para
participar.
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Resultados cuantitativos

En la figura 3 se muestran los grafi-
cos resultantes del andlisis cuantita-
tivo y descriptivo (derivados de la sec-
cion A del cuestionario), segun las
variables sociodemograficas derivadas
de los atributos personales de los
miembros de los nodos de la red (27):
edad, sexo, cargo, antigiiedad en la
organizacion, profesién u ocupacion
y grado académico. El promedio de
edad de los informantes de los nodos
preactivos de la red fue de 51 afios
(DE = 8 afios), con un predominio de
hombres (65,5%). En general, 48,0% de
ellos tenian cargos técnicos, 31,0% per-
tenecian a los mandos medios y 21,0%
a los altos mandos. La antigiiedad la-
boral promedio en las organizaciones
fue de 9 afos (DE = 6 afios). De los
informantes de los nodos preactivos,
31,0% eran médicos de formacién y
48,0% terminaron ademas una maes-
tria. Debido a que la pregunta sobre la
profesion u ocupacién fue abierta, las
categorias que caracterizan la muestra
en la condicién de profesiéon u ocupa-
cién no fueron excluyentes.

DISCUSION

Una de las fortalezas metodolégicas
de este estudio es que en el andlisis se
incluyeron todos los datos, tanto de las
organizaciones participantes como de
las que no participaron, lo que permi-
tié6 conocer la contribucién parcial de
estas organizaciones al estudio. La tasa
de respuesta (63,0%) permite comen-
zar a construir una red con la integra-
cién inmediata de 29 organizaciones
(nodos preactivos o de partida de la
red), mientras las restantes 17 organi-
zaciones que no participaron, identifi-
cadas como nodos inactivos (37,0%),
podrian incorporarse paulatinamente
con posterioridad.

El punto de convergencia entre los
nodos heterogéneos fue la APS. Como
para conformar una red no es requisito
que los nodos tengan mucho en comuin
(11, 35), esta caracteristica y el cono-
cimiento mutuo de la competencia y
experiencia de los miembros de los
nodos (9) podrian iniciar la coordina-
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FIGURA 3. Graficos descriptivos de los atributos de los nodos de la red
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cién social efectiva. Por ello fue tras-
cendental que este estudio, ademads,
haya permitido identificar un ntimero
importante de expertos reconocidos en
APS, independientemente de que per-
tenecieran o no a los nodos de la red.

La red resultante de este estudio es
tedrica, asimétrica y altamente centrali-
zada, tanto por los resultados del indi-
cador de centralizacién, como por los
cuatro subgrupos centrales que se ob-
servan en el sociograma. Llevado a la
practica, este resultado tiene dos impli-
caciones: por un lado, los subgrupos
centrales podrian impulsar el creci-
miento y la adaptabilidad de la red (36),
pero por otro, si esos subgrupos se frag-
mentaran por alguna razoén, la red desa-
pareceria. Los subgrupos centrales po-
drian gozar de un alto grado de poder e
influencia en la red y de una alta capa-
cidad para intercambiar recursos (2) y
actuar como puentes de conexion entre
actores aislados, lo que ayudaria a la ex-
pansién de la red. Se observé también
un reducido ntimero de actores o nodos
aislados o periféricos, lo que reduciria la
capacidad de apoyo desde zonas inter-
medias o periféricas de la red. Por otro
lado, la gran cantidad de lazos débiles
que muestra la red es una ventaja, pues
constituyen el primer paso para comen-
zar su conexion y una “fortaleza” por si
mismos para diversificar y difundir las
innovaciones (27).

Ademas de la distancia y la transiti-
vidad, la densidad es de gran impor-
tancia, pues revela su cohesién o frag-
mentacion. La densidad de 19,0%
puede considerarse alta si se toma en
cuenta el tipo de red identificada (te-
matica, de abogacia y gestion) y es un
buen punto de partida para comenzar
a impulsarla. Las densidades mayores
de 50,0%, ademads de ser poco frecuen-
tes en la mayoria de las redes huma-
nas, resultan en una escasa movili-
zacién y baja eficacia y capacidad
de respuesta e innovacién (36). De
acuerdo con la literatura, una distancia
de dos grados es excelente para esta-
blecer un intercambio eficiente de re-
cursos entre organizaciones (35) y una
transitividad de 50,0% refleja equilibro
estructural para el flujo de recursos.
No obstante, la estructura de una red
no lo es todo y debe interpretarse a la
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luz de las acciones, estrategias e in-
cluso percepciones de los actores que
la componen (37). En este sentido, el
andlisis etnografico permite afirmar
que la posicion y los intereses politicos
de los nodos preactivos estdn acorde
con la iniciativa de promover los SSB-
APS. Sin embargo, es importante dar
respuesta a la inquietud de los partici-
pantes de evitar modelos erraticos de
APS y definir lineas politicas y estrate-
gias de accion claras.

Tomando en cuenta la seleccién de
los nodos preactivos y los atributos
personales de sus informantes, la red
podria tener defensores activos e influ-
yentes, con capacidad y experiencia
para cooperar en favor de los SSB-
APS. El andlisis de esos atributos per-
sonales a la luz del capital social mani-
festado indic6 que la red entera podria
tener un gran poder e influencia de-
bido a que los nodos preactivos po-
drian ejercer su poder e influencia y
atraer nuevos miembros. De hecho,
organizaciones como la Federacién
Latinoamericana de la Industria Far-
macéutica (FIFARMA) y la Asociacién
Latinoamericana de Industrias Farma-
céuticas (ALIFAR) tuvieron una posi-
cién favorable a los SSB-APS, a pesar
de que se ha sefialado que la industria
farmacéutica no apoya la generaliza-
cion de la APS (33).

Debido a que la forma de apoyar la
iniciativa podria ser mas formal y téc-
nica que informal o financiera, los vin-
culos en la red relacionados con la ac-
cién social serfan predominantemente
de tipo formal y técnico. A esto contri-
buye que la mayoria de los nodos de la
red son organizaciones que operan
segun principios de integracién jerar-
quica y centralizada, con una divisién
mecanicista ordenada a partir de la es-
pecializacion funcional y la supedita-
cién a las reglas. Es importante sefialar
que en una red, los vinculos de accién
formal no siempre permiten a los
nodos ejercer poder e influencia e, in-
cluso, dificultan algunos principios de
las redes, tales como la intermedia-
cion, la flexibilidad, la cohesion, la
transferencia y la adaptabilidad (36).
Por otro lado, estd demostrado que la
gente busca informacién en sus con-
tactos personales, por lo que en una

red es importante el impulso de la coo-
peracion basada en las relaciones in-
terpersonales y la generaciéon de la
confianza mutua (9).

Este estudio tiene algunas simili-
tudes con el realizado por Dogson y
colaboradores (38), en el que identifi-
caron la posicién estructural de dife-
rentes actores internacionales en una
red social internacional de impulso a
la salud, con la OMS y el Banco Mun-
dial en el centro de la red y diversos
subgrupos en la periferia. Las institu-
ciones bilaterales y regionales, como la
USAID, se agruparon en otro sub-
grupo de influencia econémica y poli-
tica, mientras que diversas ONG inter-
nacionales formaron otro subgrupo.

Los resultados de este estudio apo-
yan las conclusiones de Campos Bel-
tran (6) y Klijn (11) en cuanto a la
necesidad de realizar estudios adicio-
nales para evaluar los factores que
aportan estabilidad a las redes y los
que obstaculizan su funcionamiento.
Con esa informacién se podria definir
mejor el papel que desempefian las or-
ganizaciones en el acceso y control de
los recursos, investigar otros atributos
(reciprocidad, equivalencia, interde-
pendencia, horizontalidad y flexibi-
lidad, entre otros) y extraer otras su-
bestructuras (cliques y subgrupos por
género, cargo, escenarios formales e
informales, etc.).

En cuanto a las limitaciones del estu-
dio, la bisqueda de datos se realiz6 de
agosto a septiembre de 2005, lo que im-
pidi6 la participacién de organizacio-
nes sin disponibilidad de tiempo en ese
lapso. Sin embargo, esta no es una limi-
tante grave, ya que independiente-
mente de la adecuada tasa de respuesta
lograda, en realidad en esta etapa no se
espera involucrar a todos los actores
que operan en un campo social espe-
cifico, sino que se buscan bases de
colaboracién entre los que deciden coo-
perar (16). La decisién de 17 organiza-
ciones internacionales de no responder
a la encuesta (nodos inactivos), se debi6
a que 27 informantes pertenecientes a
11 de ellas (en su mayoria organizacio-
nes publicas bilaterales y multilatera-
les) tenian sus agendas saturadas y a
que las politicas de las otras 6 organiza-
ciones (4 grandes empresas y 2 agen-
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cias multilaterales) no eran compatibles
con los objetivos del estudio, segun es-
timaron sus 15 informantes que deci-
dieron no participar. En general, los 17
actores o nodos inactivos también se
consideraron actores neutrales en el
tema de APS y como tales podrian
verse atraidos por la visién compartida
resultante del presente estudio y aliarse
a los promotores de la APS o influir en
contra de la iniciativa. Sin embargo, al
analizarlos individualmente, la mayo-
ria de los actores neutrales con relacion
al tema de la APS no tienen intereses
coincidentes (25).

Por otro lado, debido a su posicién
estratégica, 11 de los participantes no
respondieron las preguntas del cues-
tionario relacionadas con los vinculos
de acciéon informal por considerarlo
improcedente. Aunque esto no consti-
tuye una limitacién en si, puede indi-
car que estas personas se sienten limi-
tadas por las relaciones de reporte
formal en sus organizaciones (9) y que
las presiones laborales de la organiza-
cién sobre sus miembros no favorece
la notificacién de acciones informales
(7). Otra limitacién podria ser que so-
lamente uno de cada cuatro funciona-
rios de alto mando invitados a partici-
par respondié la encuesta, lo que
indica que el resto se apoyd en su
equipo técnico o de mandos medios
para responder los cuestionarios. Sin
embargo, esto no sesga los resultados
del estudio ni afecta el poder y la in-
fluencia de los nodos, ya que la toma
de decisiones en las organizaciones no
es inherente a una sola persona, sino a
un equipo de trabajo, y estos funcio-
nan mediante la delegacién de funcio-
nes; ademds, este tipo de estudio con-
sidera las organizaciones y su personal
(entre ellos a los informantes clave)
como un conjunto integrado (28).

Finalmente, los sesgos de recuerdo y
autoinforme pueden haber afectado a
la validez y la confiabilidad de los re-
sultados, sin embargo, en los cuestiona-
rios de redes sociales no habia tépicos
sensibles que induzcan a falsear la in-
formacién y permiten a los participan-
tes reconocer las relaciones o vinculos
sociales en lugar de recordarlos (1).

Al analizar los resultados, se debe
tener en cuenta que el muestreo en las
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redes involucra dos principios genera-
les: obtener una muestra representa-
tiva de una poblacién determinada e
investigar sus relaciones sociales. Esto
significa que se puede hacer una ré-
plica del estudio, pero no se pueden
extrapolar sus resultados hacia la po-
blacién general de organizaciones in-
ternacionales o sacar conclusiones
acerca de la estructura relacional de
esa poblacion general (39).

CONCLUSIONES

Como resultado del andlisis reali-
zado se ha identificado una red tema-
tica de abogacia y gestién para la coo-
peracién técnica y financiera en APS
en la Regién de las Américas, com-
puesta por tres elementos relacionales
principales: 46 nodos que podrian vin-
cularse en la red mediante vinculos
formales y técnicos para la accién, una
visién compartida y cuatro subgrupos
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ABSTRACT

A network to promote health
systems based on primary
health care in the Region of
the Americas

Key words

Objectives. To identify the relational components of an international network of orga-
nizations that provide technical and financial assistance to promote the development of
health systems based on primary health care in the countries of the Region of the Amer-
icas; to analyze the linkages that would allow the collaborating partners of the Pan
American Health Organization (PAHO) to work together on health issues; and to deter-
mine the basic theoretical elements that can help to develop action strategies that sup-
port advocacy efforts by a network.

Methods. This was a qualitative and quantitative cross-sectional study based on identi-
fying key informants and on analyzing social networks. Ethnographic and relational in-
formation from 46 international organizations was collected through a self-administered
semistructured questionnaire. From 46 international health cooperation organizations,
29 decisionmakers from 29 organizations participated (63.0% response rate). The struc-
ture and the strength of the network was evaluated in terms of density, closeness, clus-
tering, and centralization. The statistical analysis was done using computer programs
that included UCINET, Pajek, and Microsoft Access.

Results. We found a structurally centralized theoretical network, whose nodes were
clustered into four central subgroups linked by a shared vision. The leadership, influ-
ence, and political interests reflected the formal and technical-cooperation linkages, the
formal support for health systems based on primary health care, and the flow of re-
sources being more often technical ones than financial ones.

Conclusions. The interorganizational relational components and the social-action ties
that were identified could help in the development and consolidation of a thematic net-
work for advocacy and for the management of technical and financial assistance that
supports primary health care in the Americas. The linkages for joint action that were
identified could advance international cooperation in developing health systems based
on primary health care, once PAHO formulates clear implementation strategies and
takes a leadership position in mobilizing financial resources and in creating informal
and interpersonal linkages for action.

Primary health care, international cooperation, social environment, cooperative beha-
vior, health services, Americas.
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