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RESUMEN

Introduccion: La teoria de grafos posee diferentes métodos, que se deben

considerar para el analisis y la deteccion de comunidades.

Objetivos: Comparar el método jerarquico y el modular para caracterizar los

clusteres de una red sanitaria.
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Métodos: Se realizé la fundamentacion tedrica; posteriormente, se contextualizo la
metodologia reticular, se aplicaron y compararon los métodos en una red publica
de salud de Chile, la cual estuvo conformada por 140 centros de salud y 864 755

derivaciones de especialidad, durante el periodo 2010-2017.

Resultados: Se pudo demostrar que las métricas de vinculos permiten obtener
resultados relevantes, con el fin de ofrecer recomendaciones de politicas para

mejorar las relaciones existentes.

Conclusiones: La utilidad de descomponer la red es amplia, en especial, porque
facilita la deteccidén de secuencias de agrupamiento, donde es posible observar
como los diferentes centros de salud de una red sanitaria se unen hacia
subagrupaciones, en la medida en que comparten caracteristicas vinculantes que

son atractivas para los integrantes de cada subgrupo.

Palabras clave: clister; redes; analisis de red; teoria de grafos.

ABSTRACT

Introduction: Graph theory has different methods, which must be considered for

the analysis and detection of communities.

Objectives: To compare the hierarchical and modular methods to characterize the

clusters of a health network.

Methods: The theoretical foundation was established; subsequently, the reticular
methodology was contextualized, the methods were applied and compared in a
public health network in Chile, which consisted of 140 health centers and 864,755
specialty referrals, during the period 2010-2017.

Results: It was demonstrated that link metrics allow obtaining relevant results, in

order to offer policy recommendations to improve existing relationships.

Conclusions: The utility of network decomposition is broad, especially because it
facilitates the detection of clustering sequences, where it is possible to observe

how different health centers in a health network coalesce into sub-groups, to the
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extent that they share binding characteristics that are attractive to the members of

each sub-group.

Keywords: cluster; networks; network analysis; graph theory.
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Introduccion

Dado que la teoria de grafos posee diferentes métodos para el anadlisis y la
deteccion de comunidades, se presenta este estudio, que permite conocer dos

métodos empleados para el analisis de redes, aplicado al sector sanitario.

Especificamente, el enfoque sistematico de la teoria de redes comenzé en 1930,
cuando Jacob Levi Moreno introdujo la sociometria, cuya disciplina investiga la
evolucion y organizacion de grupos, asi como la posicion de los individuos dentro

de dichos grupos.("

A la vez, al andlisis de redes también se le denomina analisis reticular o estructural,
ya que tiene forma de red, y designa una perspectiva de investigacién de tipo
estructural. En cambio, la nocion de estructura se hace operativa, al representarla
en términos de un sistema de relaciones, que vinculan entidades o agentes
diferenciadas, como actores, grupos, organizaciones publicas y/o privadas, o
cualquier otro tipo de entidad social susceptible de ser considerado un elemento.
El conjunto de vinculos entre las entidades constituye las redes. La estructura de
la red vendra determinada por las pautas o regularidades en las formas de
vinculacion, que emergen de los conjuntos relacionales como consecuencia del
andlisis,® y que suele cobrar relevancia en el ambito sanitario, porque en este

sector el trabajo es en red.

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2024;35:e2292

En cambio, el método de evaluacion de redes se denomina analisis de redes, y en
general se considera como el estudio de la estructura de una red, a partir de las
regularidades en el patrén de relaciones establecidas entre entidades, definidas
como personas, grupos u organizaciones,® o un método cuantitativo para obtener
la estructura de una red.® Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivos analizar y
comparar el método jerarquico y modular para caracterizar los clusteres en una red

sanitaria.

A continuacidn, se presentaran los términos clave con los cuales se interpreta y
descompone una red desde la teoria de grafos, debido a que su andlisis se requiere

para la aplicacién al ambito de las redes sanitarias, en funcion de su gestion.

Analisis de relaciones

En el andlisis focalizado en subgrupos de actores se distinguen tres conjuntos de

relaciones significativos que resulta relevante considerar:

— Red diadica (dyadic network): se focaliza sobre pares de actores y la intensidad,

robustez y duracién de sus vinculos.
— Relaciones triadicas (triadlic relations): involucra tres actores.

— Cluster: se focaliza en los subgrupos dentro de la red, donde la dinamica
permite inferir pautas o patrones de agrupamiento. Las series temporales de
datos permitirian obtener grafos distintos para cada secuencia, y asi ver como
evolucionan los grupos, por ejemplo, como aumenta o disminuye la cantidad de

nodos y/o relaciones; como se traspasan nodos de un grupo a otro, etcétera.

Al respecto, distintos modelos matematicos permiten realizar estos analisis como
las matrices de datos, la representacion grafica, que, si bien no es necesaria para
el andlisis, permite inferencias, a la vez que es una herramienta heuristica de gran

utilidad. Sin embargo, a pesar de las diferencias que se pueden encontrar entre
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investigadores y corrientes de investigacion, el analisis de redes se trata de un
paradigma estructural de investigacion que incluye un conjunto de técnicas y una

metodologia.

Especificamente, un subgrupo, subgrafo, subred, unas subagrupaciones,
subestructuras y subdivisiones constituyen un subconjunto de los nodos de una
red y todas las aristas o bordes que enlazan estos nodos. Por lo tanto, cualquier
grupo de nodos puede formar un subgrupo. Ademas, dentro de este analisis es

relevante conocer los conceptos de camarilla, clister y componentes (fig. 1).

Camarilla/clique
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Fig. 1 — Tipos de subgrupos.

A la vez, la camarilla o clique, que se aprecia en la figura 1, lo constituye un
subgrupo cohesivo completamente conectado, es decir, en el cual todos los nodos
estan acoplados entre si.®® Mateméaticamente se define como el conjunto de
puntos en el que todos los pares de puntos se conectan, por lo menos, por una

arista, o sea, se basa en el calculo de relaciones conformadas por mas de dos
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actores, en las cuales todos los actores se conectan entre si: subgrafo maximo
completamente conectado.® De esta forma, la teoria de grafos puede

considerarse como una red completa.(®

En concreto, un cluster, clan o racimo es una medida mas flexible de identificacion
de subgrupos, a través de los cuales se aprovecha toda la informacién relacional
de la red; mediante un analisis de pasos que integra subgrupos de nodos, de
acuerdo con el nivel de similitud de estos, y no requiere que los nodos pertenezcan
al mismo clique. Esto se fundamenta en la similitud y equivalencia de las relaciones
entre los nodos que van formando clisteres diferentes, y paulatinamente se van
adicionando a diferentes clusteres, hasta la conformacion de uno que integra a
todos los nodos de la red. Su utilidad es amplia, en especial porque facilita la
deteccion de secuencias de agrupamiento. Aqui resulta posible observar como los
diferentes nodos se unen a subagrupaciones, en la medida en que comparten
caracteristicas que los vinculan, y se muestran atractivas para los integrantes de
cada subgrupo.?) De hecho, la descomposicion de una red permitira identificar sus

subagrupaciones, las cuales comparten caracteristicas vinculantes.

Otra forma de representar las subagrupaciones de forma visual es a través de un
dendrograma (fig. 2), que corresponde a un tipo de representacion grafica o
diagrama de datos en forma de arbol; organiza los datos en subcategorias que se
van dividiendo en otras, hasta llegar al nivel de detalle deseado. Se asemejan a las
ramas de un arbol que se van dividiendo en otras, sucesivamente. Este tipo de
representacion permite apreciar las relaciones de agrupaciéon entre los datos e,
incluso, entre grupos de ellos, aunque no las relaciones de similitud o cercania
entre categorias. Al observar las sucesivas subdivisiones se ilustran las

agrupaciones, derivadas de la aplicacion de un algoritmo de c/usteringijerarquico.®
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Fig. 2 - Dendrograma de cluster.

En resumen, el analisis de cluster consiste en encontrar grupos dentro de la red, de
acuerdo con sus relaciones,® y corresponde a un algoritmo que permite conocer
los diferentes grupos a los que pertenece un nodo. La idea de las redes como
conjunto de clusteres desafia, una vez mas, al modelo de redes aleatorias (random

networks), e interpela a indagar en los patrones de conectividad y agrupamiento.

Por otra parte, existen actores que se sitian de forma natural en grupos o
comunidades; las aristas dentro de las zonas son numerosas, mientras que existe

solo un pequefio grupo de aristas entre los diferentes grupos.('9

Asi, en la figura 3 se detectan tres comunidades diferenciadas, donde se supone

gue los nodos de cada una de ella tienen alguna caracteristica o atributo en comun.

Médulo 3

Fig. 3 — Red modular.
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Especificamente, un moédulo incluye un subgrupo de nodos de la red, que muestran
un nivel relativamente alto de conectividad dentro del mddulo, y un nivel

relativamente bajo de conectividad intermodal.

Alavez, la estructura de las comunidades, también llamadas subgrupos cohesivos,
incluye un subconjunto de nodos de la red que muestran un nivel relativamente alto
de conectividad dentro del médulo, y un nivel relativamente bajo de la conectividad
intermodal, lo cual mide el nivel de descomposicion de la red en grupos o
comunidades modulares. De esta forma, una alta modularidad indica una
sofisticada estructura interna, y se basa en la idea de que los actores contenidos
dentro de una misma comunidad comparten atributos, caracteristicas comunes o
relaciones fundamentales. Se comprende como comunidad aquel subgrupo en el
que los vértices deben estar mas relacionados entre si, que con el resto de los

vértices de la red.®

En particular, los analisis de modularidad se centran en comparar los enlaces
internos de una comunidad frente a los que conectan la comunidad con el resto de
la red. Busca medir la fuerza de la division de una red en médulos, donde las redes
con alta modularidad tienen conexiones densas entre los nodos dentro de los
modulos, pero escasas conexiones entre los nodos en diferentes modulos. En
concreto, a menudo se utiliza en métodos de optimizacién para la deteccién de
estructura en las redes. Sin embargo, se ha demostrado que sufren de un limite de
resolucién y, por tanto, son incapaces de detectar pequefias comunidades como
redes biolégicas y los cerebros animales, que presentan un alto grado de

modularidad.®

Dentro de la teoria de grafos se tienen diferentes métodos para el analisis y la
deteccion de comunidades, los que se pueden agrupar en dos tipos: los métodos
jerarquicos y los métodos modulares, que son claves que permiten analizar las
redes sanitarias, a partir de los elementos que las componen y descomponen en

subagrupaciones.

Los métodos jerarquicos buscan las divisiones naturales en la red y se basan en
una estructura jerarquica. Existen numerosos algoritmos que forman parte de este

tipo de método. Sin embargo, dentro de los paquetes de software para la
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investigacion de redes complejas de Csardi y Nepusz('") para este caso se propone
una aproximacion jerarquica creciente, la cual optimiza la funcion de calidad, y es

la llamada modularidad de una manera codiciosa (fastgreedy).

Este enfoque detecta las comunidades de abajo hacia arriba, en lugar de arriba
hacia abajo, porque inicialmente cada nodo pertenece a una comunidad separada.
Posteriormente, las comunidades se unen de manera iterativa, de tal forma que
cada union resulte un 6ptimo local, es decir, que cada comunidad da el mayor valor
posible de modularidad. Constituye un método rapido y, generalmente, se aplica
como primera aproximacion, debido a que no tiene parametros para ajustar. Sin
embargo, posee un limite de resolucion, o sea, las comunidades por debajo de un
umbral de tamafo dado (dependiendo del nimero de centros de salud y

derivaciones) se fusionaran con las comunidades vecinas.

En definitiva, el algoritmo se detiene cuando ya no resulta posible aumentar el
modularidad. Proporciona una agrupacion maxima y un dendrograma, cuya
representacion de datos en forma de arbol permite apreciar las derivaciones de
agrupacion entre los datos e incluso entre grupos de ellos; aunque no las relaciones
de similitud o cercania entre categorias. Al observar las sucesivas subdivisiones,
ilustra las agrupaciones derivadas de la aplicacion de un algoritmo de clustering

jerarquico.

La figura 4 a la izquierda representa un primer recorrido amplio o nivel
ordenamiento transversal, y a la derecha se observa un recorrido con mayor
profundidad, que inicia en los primeros niveles desde la raiz y le sigue un avance

de izquierda a derecha.

(1) (1)
@ @ ® @ @ @

® 0 o © ® & @® ®

® ©)

Fig. 4 - Recorrido de ordenamiento mediante el método manera codiciosa (fastgreedy).
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En cambio, los métodos modulares de Csardi y Nepusz('") proponen el método de
comunidad de vidrio giratorio (spinglass), donde cada vértice puede estar en uno
de los estados de giro. Ellos especifican qué pares de vértices prefieren mantener

el mismo estado de giro y cuales prefieren tener estados de giro opuestos.

Finalmente, se simula el modelo para un numero dado de pasos, y los estados de
giro de los centros de salud al final definen las comunidades, donde solo habra ¢
comunidades; aunque se puede configurar de ¢ hasta 200, por lo que para el caso

de estudio se estima suficiente.

De igual modo, puede existir menos de ¢ comunidades al final, ya que algunos de
los estados de giro pueden quedar vacios. Por lo que no garantiza que los centros
de salud en partes remotas de las redes tengan diferentes estados de giro. Sin
embargo, esto suele ser un problema para las redes desconectadas, que no es el

caso en el estudio.

El método es particularmente rapido y no es determinista, pero tiene un parametro
de resolucion ajustable que determina los tamanos del cluster. Una variante del

método también puede considerar los enlaces negativos.

La figura 5 muestra el ordenamiento de las comunidades, el cual responde a un
patron de incorporaciéon mediante la orientacién del nodo, y enfoca la busqueda

hacia regiones especificas de la red.
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Fig. 5 — Recorrido de ordenamiento mediante el método de vidrio giratorio (sping/ass).
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Métodos

El estudio definid a los actores como los centros de salud de la red publica del
Servicio de Salud Nuble, ubicada en la regién de Nuble en Chile. Las relaciones o
vinculos estan dados por los flujos de pacientes que se generan, a partir de las
derivaciones o interconsultas de especialidad entre los centros de salud publicos
de dicha red.

La siguiente tabla presenta de forma practica los softwares, la fuente de
informacién y las técnicas empleadas en este estudio, entre otros datos. Esta
informacion se utilizé para obtener los datos de las derivaciones, con lo cual se
construyeron matrices o tablas que permitieron relacionar los nodos de las filas,
que constituye el origen del flujo o derivacidn, con los nodos de las columnas, que

son el destino de los flujos o las derivaciones.('?)

Tabla - Disefio de la investigacion: ficha técnica

Tipo de informacidn Descripcion

Ambito geogréfico Pais Chile

Ambito regional Region de Nuble

Unidad de andlisis Direccién Servicio de Salud Nuble

Poblacion Red de centros de salud publicos de la regién de Nuble
Periodo de anélisis Desde el afio 2010 hasta el 2017 (8 afios)

Tipo de investigacion Andlisis de redes

Base de datos cualitativa proporcionada por:

1. Instituciones publicas chilenas:
Método de obtencién de la informacion ~  Ministerio de Salud (MINSAL)

—  Departamento de Estadistica en Salud (DEIS)

- Direccién Servicio de Salud Nuble (DSSN)
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—  Departamento de Planificacion Sanitaria
(DEPS) de la Direccién del Servicio de Salud
Nuble (DSSN)

— Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

2. Bases de datos académicas:
- Web of Science (WoS)

— Scopus
— Google Scholar

3. Base de datos cuantitativa proporcionada por:
—  Departamento de Integracion y Procesos de la Red
Asistencial (DIPRAS) de la Direcciéon del Servicio
de Salud Nuble (DSSN)

140 centros de salud que pertenecen al Servicio de

Tamafio de la poblacion ~
Salud Nuble

. 47 centros de salud que pertenecen al Servicio de
Tamafio de la red ) )
Salud y derivan pacientes

Unidad Centro de salud
Tamafio de las observaciones 864 755 derivaciones de especialidad

27: Anestesiologia, Broncopulmonar, Cardiologia,

Cirugia adulto

Cirugia infantil, Cirugia plastica, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
o o o Hematologia, Infecciones transmisién sexual, Medicina
Especialidades y subespecialidades médicas . o S .
Fisica y Rehabilitacién, Medicina interna, Nefrologia,

Neonatologia, Neurocirugia, Neurologia

Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatologia y Urologia
8: Rehabilitacion, Ortodoncia, Endodoncia, Maxilofacial,

Especialidades y subespecialidades ]
Odontopediatria, Trastornos mandibulares, Periodoncia

odontolégicas
y Cirugia Bucal

Naturaleza de las observaciones Relaciones simples y materiales

Tratamiento de la informacion Excel, Wordy R
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Se debe considerar que una red se basa en establecer relaciones entre nodos que,
a su vez, establecen vinculos entre ellos; y crean un grafo de nodos unidos por
estas relaciones, con la cual se obtiene una matriz binaria o dicotomica, donde la

diagonal principal es siempre cero.

A partir de lo anterior, con la matriz cuadrada de mediciones y la visualizacién de
redes, de acuerdo con Madariaga y Avila-Toscano,('® se puede iniciar la valoracion
de las particularidades de las redes, para el analisis y la deteccion de comunidades,
especificamente, con la utilizacion de los métodos jerdrquicos (fastgreedy) y los

modulares (spinglass).

Como se menciono anteriormente, en la teoria de grafos existen diversos métodos

para el andlisis y la deteccion de comunidades.

Resultados

Para obtener los resultados, se empled la informacién presentada en la tabla y, a

continuacion, se presentan la reflexién y los esquemas derivados de su aplicacién.

Teniendo en cuenta cada método y los datos de las derivaciones durante el periodo

2010-2017, se observan los resultados de las comunidades a través de la figura 6.

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




ECiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
(@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2024;35:e2292

Fig. 6 — Comunidades segun método, periodo 2010-2017. A: Comunidad de una manera

codiciosa. B: Comunidad de vidrio giratorio.

A continuacion, se presentan los principales resultados del estudio.

Especificamente, durante el periodo acumulado desde 2010 hasta 2017 con 47

centros de salud, ambos métodos identifican cinco comunidades.

Para el caso del primer método de comunidades de una manera codiciosa
(fastgreedy), el clister de mayor tamafo, con 19 centros de salud, se conformé por
los dos hospitales de mayor complejidad y resolutividad de la red. El centro
estructural es el Hospital de San Carlos (HSC) (39) y el absoluto de la red es el
Hospital Clinico Herminda Martin (HCHM) (33).

El segundo cluster de mayor tamafio, compuesto por 10 instituciones de salud, esta
liderado estructuralmente por el Hospital Comunitario de Salud Familiar (HCSF
Bulnes) (34). Los otros dos clusteres intermedios, con nueve y siete centros de
salud, estan encabezados por el Centro de Salud Familiar (CESFAM Ultraestacion)
(29) y el CESFAM Violeta Parra (30), respectivamente. Finalmente, este método

identifico solo una dupla o clique, sin detectar comunidades individuales.
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En el caso del segundo método de comunidades de vidrio giratorio (sping/ass), se
han identificado dos clusteres con 11 centros de salud, uno de ellos con centro
estructural al HSC (39), y el otro al HCSF Bulnes (34).

Los otros dos clusteres identificados tienen nueve centros de salud; uno de ellos
presenta como centro estructural y centro absoluto de la red al HCHM (33); y el otro

clister no define claramente el centro estructural.

El dltimo cluster se conforma por siete centros de salud, y el centro estructural es
el CESFAM Violeta Parra (30).

En cuanto a los centros de salud periféricos, ambos métodos han identificado a:
las Posta de Salud Rural (PSR) El Sauce Ninhue (40); PSR Guarilihue (41); PSR
Niquén (42); y el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia José Duran Truijillo
(SAPU) (47).

La figura 7 muestra la evolucién de modularidad en la red durante el periodo 2010-
2017.

Modularidad de la red segun el método desde el 2010 al 2017
0,45

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
50 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—Spinglass| 0,22 0,28 0,33 0,37 0,38 0,37 0,36 0,39
-Fastgreedy| 0,22 0,28 0,33 0,35 0,37 0,37 0,36 0,39

Fig. 7 — Modularidad y comunidades de la red, segun el método.
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En la figura 7 se observa la evolucién positiva de modularidad de la red, de acuerdo
con los métodos de comunidades de una manera codiciosa (fastgreedy) y el de
vidrio giratorio (spinglass), los que, ademds, presentan similar indice de
modularidad desde 2010 hasta 2017.

Por otro lado, el método de vidrio giratorio (spinglass) forma mdas comunidades
que el método de una manera codiciosa (fastgreedy), excepto en el afio 2013,
donde ambos forman cuatro comunidades modulares o cluster. Posteriormente,
se acentua la diferencia, especialmente, en 2014, donde el primer método forma
seis comunidades, y el segundo solo cuatro comunidades. En 2016 y 2017 ambos

concluyen con el mismo numero de comunidades (fig. 8).

Formacion de comunidades modulares segun el método desde el 2010 al 2017
8

-

1

g 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
— Spinglass 5 7 5 4 6 4 4 4
Fastgreedy| 4 6 4 4 4 3 4 4

Fig. 8 — Formacion de comunidades modulares segun el método.

En concreto, las diferencias entre ambos métodos permiten demostrar que los
resultados varian, segun como se analicen las derivaciones. El método jerarquico
(fastgreedy) asume que todos los centros de salud forman una sola comunidad;

mientras que el método modular (sping/ass) identifica gradualmente la formacién
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de comunidades o clusteres dentro de la red, sobre la base de la proximidad de los

nodos.

Es relevante mencionar que el estudio aplicd, al menos, seis tipos de analisis de
cluster (ege betweenness, label propagation, walktrap, leading eigenvector,
fastgreedy y spinglass); se seleccionaron para el andlisis uno por cada método

(fastgreedyy spinglass), en funcién de mostrar la diferencia en los resultados.

Una vez seleccionados los métodos, se aprecia que en la conformacion de
comunidades algunos algoritmos incluyen una pequefia porcién de azar, lo que
suele ser comun. Lo anterior significa que, cada vez que se hace, los resultados
pueden ser distintos. Por lo cual, se han ejecutado 1000 simulaciones para cada
tipo de método; se tomd nota de qué cluster aparecia cada vez, para finalmente,

seleccionar el que habia aparecido mas veces, interpretado como el mas probable.

Discusion

Se constato que, a medida que aumentan las comunidades en la red, la estructura
interna se va volviendo mas sofisticada. Este planteamiento se fundamenta en la
idea de que los centros de salud contenidos dentro de una misma comunidad, cada
vez comparten mas atributos, caracteristicas comunes o relaciones

fundamentales, y se diferencian de los demas centros de salud de la red.

La estructura de la red de relaciones es una fuente de explicacion de las conductas
de que los atributos individuales compartidos de los actores, las posiciones,
identificadas y diferenciadas por los patrones de relaciones, solo existen en el
contexto de un sistema de posiciones;y son independientes de los actores que las
ocupan. El comportamiento de los actores y grupos, asi como sus normas y
valores, estan relacionados con la posicidon que ocupan dentro del sistema
estructurado de relaciones. La interdependencia entre la estructura y la interaccion
diadica de los actores desplaza el enfoque del analisis desde los actores y grupos

hacia las relaciones y las redes de relaciones. La metodologia estructural
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reemplaza a la individualista; define la poblacién o muestra en términos
relacionales, y utiliza técnicas matematicas especializadas en lugar de enfoques

estadisticos individuales.

Segun Garrido,(" el principio metodolégico del andlisis de redes no es
directamente observable en los datos, sino del resultado del andlisis. Por lo general,
las relaciones son reciprocamente asimétricas; se diferencian en contenido e
intensidad; los miembros de la red se vinculan de forma directa e indirecta; y es el
conjunto del contexto estructural el que define una relacidn especifica. Las redes
creadas por la estructura de las relaciones no son arbitrarias, y las relaciones

pueden vincular a actores, asi como a grupos y organizaciones.

De hecho, el analisis de redes sigue concentrando el interés de los investigadores,
tal como lo demuestra el estudio de Park y otros,('® quienes analizan el ecosistema
de laindustria del cuidado de la salud digital a través de un andlisis de red, de forma
similar al presente estudio. Ademas, el articulo de Branchi,('®) que analiza la salud
mental a través de la teoria de redes, guarda correspondencia con la teoria de

grafos, empleada en esta investigacion.

De manera similar, Martinelli y otros('?) analizan la estructuracion de la Red de
Atencidén a la Salud en el Estado de Mato Grosso, Brasil, en el contexto de la
regionalizacion. El estudio emplea, en cierta medida, el enfoque utilizado en esta
investigacion y demuestran el interés por el analisis de las subagrupaciones que

componen una red.

Se concluye que las métricas de vinculos permiten obtener resultados relevantes,
con el fin de ofrecer recomendaciones de politica para mejorar las relaciones
existentes. De hecho, el analisis del estudio permitié encontrar grupos dentro de la
red, de acuerdo con el flujo de las derivaciones de especialidades. Este, de acuerdo
con cada algoritmo, permite conocer los diferentes grupos a los que pertenece un

centro de salud en la red.

Las diferencias entre ambos métodos muestran que los resultados dependen de
como se analicen las derivaciones. EI método jerdrquico (fastgreedy) asume

inicialmente que todos los centros de salud forman una unica comunidad. En
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contraste, el método modular (sping/ass) identifica gradualmente la formacion de
comunidades o clusteres dentro de la red, con fundamento en la proximidad de los

nodos.

La utilidad de descomponer la red es amplia, en especial, ha logrado facilitar la
deteccion de secuencias de agrupamiento. Se pudo observar como los diferentes
centros de salud de la red asistencial se unen a subagrupaciones, en la medida en
que comparten caracteristicas vinculantes que son atractivas para los integrantes
de cada subgrupo. Se sustenta que la descomposicion de una red sanitaria de
salud permitird identificar sus subagrupaciones, las cuales comparten

caracteristicas vinculantes, ceteris paribus.

Lo anterior permite conocer como trabaja una red a través de sus conexiones y
vinculaciones, lo cual repercute en su gestion y aceptacion ante la comunidad
sanitaria; ademas, el descubrir como se descompone una red permitira orientar los
recursos y las acciones hacia los nodos con mayor o menos vinculacién, segun sea
la estrategia sanitaria que se desee implementar, lo que favorece la gestién de la

red global y su relacién con la comunidad.

Una de las limitaciones de esta investigacion fue el utilizar una fuente de
informacién secundaria; sin embargo, se opto6 por ella, debido a que este tipo de
estudio requiere una gran cantidad de datos. Por ultimo, para el presente analisis
es recomendable utilizar una gran variedad de métodos, puesto que cada uno de

ellos aporta informacién relevante en la conformacién de comunidades.
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