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El Observatorio Nacional de Salud esta comprometido
con la gestion del conocimiento en salud publica del
pais; sus funciones van dirigidas al publico en general,
sustentandose, de una serie de participantes con los
que intercambia servicios o productos. Con base en
ese intercambio se establece una relacion entre el ONS
y una serie de actores caracterizados segun el tipo de
relacién que se establezca. EI Observatorio esta encar-
gado de generar y coordinar la Red de Conocimiento
en salud publica del pais, esta relacion no se construye
de una manera jerarquica tradicional en tanto que las
mas recientes tendencias organizacionales apuntan a
estructuras mas horizontales de intercomunicacion en-
tre actores del mismo sector o de sectores interconec-
tados por otros actores con roles de intermediacion en
redes mas complejas (1).

El rol de los actores se define a partir de su relevancia
con respecto a las relaciones con otros actores. Este
tipo de relacion es explicada por la teoria de redes, la
cual afirma que una organizacion en red genera capital
social para individuos y comunidades (1-3). Mientras se

C a ra Cte ri St i Ca s fortalecen las potencialidades en términos de innova-

cion (4, 5), se genera confianza, mayor difusién al uso

d e Io s Acto re s de la informacion y mejor uso a las tecnologias de la

informacién (6,7), asi como también se fomentan las
de la Red de Conocimiento practicas organizacionales (8).

En este sentido, la eficiencia de una organizacion pue-
de ser optimizada conectando sus sub-unidades en los
puntos mas centrales (9). Cada actor representa un
nodo dentro de la red y su relevancia se mide a partir
del numero de enlaces o aristas que lo conectan con
otros actores. El nimero de aristas, mas alla de definir
el tipo del mismo, define la centralidad y el grado del
mismo, siendo este uno de los criterios que se usan
para identificar la importancia del nodo dentro de la red.
Para fines de una red de conocimiento, la centralidad
de un nodo se refleja en el nivel de informacion que
obtiene y divulga este nodo (10).

Otro atributo de la red es la cercania de centralidad de
cada nodo; esta corresponde al inverso multiplicativo
de la centralidad del nodo, es decir, la distancia entre
nodos. Al estar el nodo mas alejado de la centralidad,
menor es su acceso a la informacion, considerandose
un actor periférico.
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La centralidad entre nodos, por otro lado, indica el nimero
de veces que un nodo, requiere de otro para llegar a un
tercero, o el camino mas corto para llegar a la fuente de in-
formacion (10, 11) La literatura sobre el calculo de estos atri-
butos es bastante amplia, sin embargo, para este capitulo se
usd la aproximacién hecha por Ulrik Brandes' debido a que
su aplicacion corresponde a redes mas complejas y da ma-
yor relevancia a los vinculos entre actores que a los actores
mismos (12), algo muy Util en la identificacion de actores para
la conformacion de la red de conocimiento del ONS.

El calculo de la centralidad también ayuda a identificar al-
gunos actores cuyo rol es intermediario, es decir, aquellos
actores que crean vinculos no-redundantes entre unos y
otros; los cuales no tendrian ninguna relacion a no ser por
el vinculo creado por el intermediario (13). En las redes y
sistemas mas complejos se generan agrupaciones segun
especialidades como: lenguajes, codigos, normas y valores
propios, por lo que algunos actores tendran que hacer la fun-
cion de intermediarios con el fin de facilitar o filtrar el flujo de
informacién entre agentes de la red (14). La labor de inter-
mediacion facilita la gestion del conocimiento en tanto que la
informacién producida o reproducida por actores particulares
en la red, puede ser Util a otros dentro de la misma. Este es
el principio fundamental por el cual el trabajo de generacion
y gestion del conocimiento del ONS debe ser catalizado a
través de una red de actores, los actores intermediarios se
clasifican como:

Expansionistas de fronteras: actores cuya funcién principal
es facilitar el lenguaje entre agrupaciones. Estos actores se
encargan de crear vinculos de informacién entre la red y ac-
tores externos. (14)

Puentes: actores cuyo conocimiento en areas especificas
interactian con agrupaciones especializadas y funcionan
como interconectores entre ellas dentro de la red. (15)

Agentes intermediarios entre actores o agrupaciones no ar-
ticuladas. Facilitan la transaccion de la informacion y son el
apoyo de los actores de la red. Los agentes son altamente
importantes para la red en tanto que sin ellos solo se en-
contrarian agrupaciones aisladas en subredes sin lazos de
informacién entre ellas. (16)
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Agentes en estructuras replegadas: actores comunes en dos
grupos (en inglés clusters) que se superponen. Estos acto-
res conforman las areas completas donde confluyen fuentes
y metodologias de investigacidn en forma de intersecciones
entre agrupaciones. Segun Vedres y Starks, esta area defini-
da por la intercohesién (estructuras cohesivas mutuamente
interpenetradas) debe ser aprovechada al maximo por las
agrupaciones conectadas pues cuenta con elementos de
cohesion al interior de las agrupaciones y con elementos de
integracion de informacion externa que agrega innovacion
constante a la agrupacion. (17)

Consultores: actores itinerantes, vincula dos actores que no
estan directamente relacionados en una agrupacion externa.

(18)

Coordinadores: dentro de las agrupaciones o subagrupacio-
nes de la red tienen el rol de lideres y organizadores. (18)

Guardianes: filtran la informacioén que entra y sale de sus
agrupaciones. Igualmente conceden acceso a nuevos inte-
grantes. Es necesario regular el papel de estos actores para
que su funcién de filtro no se convierta en una de acumula-
cion de informacion y se detenga el proceso de transferencia
del conocimiento. (18)

Agentes de informacién: son el punto de inflexion entre va-
rias agrupaciones. No tienen la importancia de otros nodos,
sin embargo mantienen los subgrupos unidos dentro de la
red. (16)

Enlaces: son actores encargados de unir otros dos actores
de agrupaciones separadas. Ninguno de los tres es miembro
de la misma agrupacién. Su rol es de negociacién entre ter-
ceras partes, por lo que por lo general representan intereses
comerciales. (18)

Mediadores: Se encargan de resolver conflictos entre agru-
paciones en la red. (19)

Especialistas periféricos: son actores cuya funcion se limita
a una especialidad o proveer un servicio de forma temporal
a la red. El reto de la red es integrar debidamente a estos
actores. (18)

Representantes: facilitan el contacto externo. Funcionan
como delegados ante otras agrupaciones. (18)




Toda red con un gran nimero de nodos contara con parti-
ciones que reflejan la caracterizacion de actores, no solo en
las agrupaciones resultantes, sino en la identificacion visual
de la agrupacion, que para efectos de diagramacion se hace
por escalas de colores. Este atributo se denomina modula-
ridad, que calcula el nimero de grupos con alto nivel de in-
terconectividad entre nodos y los clasifica por densidad (20).
Este atributo define agendas comunes entre los actores que
responde al tipo de informacion que intercambian. Para la
implementacién del ONS es necesario identificar las partes
interesadas (en inglés stakeholders?) o actores con los cua-
les el Observatorio interactta y hacer un analisis del tipo de
relacién que existe para disefiar una Red de Conocimiento
cientifico en salud publica liderado por él mismo.

El objetivo del analisis de actores, es identificar, clasificar y
diagramar la Red de Conocimiento, conformada por aquellos
actores con quienes el ONS se relaciona de acuerdo a las
funciones y objetivos estratégicos establecidos en los proce-
sos de la gestion del conocimiento en salud publica, a partir
de una metodologia que permite identificar el tipo de relacion
que tienen los actores con el Observatorio, el nivel de interés
y poder en la toma de decisiones que afectan directa o indi-
rectamente al mismo.
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Diseino redes de conocimiento

Desde Septiembre de 2013 se revisaron diversos documen-
tos, informes y publicaciones relacionadas con salud publica,
con el fin de identificar actores relevantes con funciones den-
tro del sector salud o funciones en otros sectores, tales como
Comisiones del Congreso y espacios de discusion promovi-
dos por autoridades como el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o el Instituto Nacional de Salud que potencialmente
afectaran al sector. Se identificaron entidades publicas con
funciones o actividades relativas a salud publica o de politi-
cas publicas con impacto en salud. Se revisaron documentos
oficiales acerca de las tematicas tratadas por cada institu-
cion para identificar posibles actores colaboradores con di-
chas instituciones. Adicionalmente se revisaron los actores
no estatales (organizaciones internacionales, ONG, entidades priva-
das e instituciones académicas) cuya labor estuviera apoyada en
politicas publicas de salud o cuyos productos (principalmen-
te publicaciones) afectaran la toma de decisiones en politicas
publicas en salud. Los actores inicialmente identificados se
registraron en un inventario de actores, sumando 230 nodos.

En este ejercicio se incluyeron las fuentes de informacion
usadas en estudios o investigaciones en salud publica, mu-
chas de ellas centralizadas o en proceso de integracion al
Sistema de Informacién para la Proteccion Social (SISPRO).
Se realizd una matriz de caracterizacion de los actores pre-
viamente relacionados, en la cual se clasificaron los actores
segun los criterios asi definidos: el principal criterio para la
inclusién de cada actor en la Red de Conocimiento fue su
relacion con la gestion del conocimiento en salud publica,
liderada por el ONS.

En este sentido, todos los actores que participan en los pro-
cesos de creacion, almacenamiento/recuperacion, transfe-
rencia e implementacién del conocimiento en salud publica
fueron tenidos en cuenta en el mapeo. Con base en los ob-
jetivos del ONS, se analizaron los actores con los cuales el
Observatorio tiene algun tipo de relacion, caracterizando, su
naturaleza juridica, nivel territorial, tipo de publico, especiali-
zacion en tematicas y ubicacion geogréfica. (Tabla 1)
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Tabla 1. Criterios de caracterizacion de los actores
de la red de conocimiento del Observatorio Nacio-
nal de Salud

Criterio Definicién

Naturaleza Tipo de constitucidn del actor, es decir, si
Juridica funciona con fondos publicos, privados,
donaciones nacionales o internacionales
Nivel Area de influencia y desarrollo de la
Territorial investigacion y gestion del actor
Tipo de Caracteriza el tipo de producto y demanda del
Publico actor
Tematicas Temas principales en los que interviene o
investiga el actor
Ubicacién Locacion fisica de las instalaciones del actor
Geografica

Cada uno de los actores fue clasificado segun la tabla, to-
mando un valor de 1 en cada criterio afirmativo y 0 para crite-
rios negativos. Una vez clasificados, se procedié a cruzar la
informacién de actores que compartian criterios. La igualdad
en criterios se entendié como un vinculo o potencial vinculo
entre los actores. Partiendo de la caracterizacion, los acto-
res se diagramaron de acuerdo a su posicion con respecto
al ONS. Se escogid la forma de mapas neuronales (3) para
diagramar la Red considerando que este tipo de mapas es-
tan inspirados en estudios neurobioldgicos que indican que
los diferentes estimulos sensoriales se ubican en diferentes
areas de la corteza cerebral de manera organizada (motores,
visuales, auditivos, etc.).

El cerebro es un sistema de procesamiento de informacion
altamente complejo, no lineal, y paralelo que tiene la capa-
cidad de organizar sus neuronas de acuerdo a ciertos com-
putos, muchas veces mas rapido que un computador digital
(21). ElI mapa neuronal simula la manera cdmo funciona el
cerebro, usando interconexiones entre neuronas 0 nodos
con la capacidad de almacenar conocimiento y hacerlo dis-
ponible para uso. De esta manera el mapa neuronal se pare-
ce al cerebro en dos aspectos (21):

1. El conocimiento es adquirido por la red desde su ambiente
a través de un proceso de aprendizaje

2. Las fortalezas de conexidn interneuronal se usan para al-
macenar el conocimiento adquirido.




El algoritmo propuesto por Brandes fue utilizado por el pro-
grama Gephi® (Figura 1) para el calculo de centralidad de la
Red, razén por la cual se selecciond este software para dia-
gramar la Red de Conocimiento del ONS. El diagrama per-
mitié diferenciar relaciones de nodos centrales con respecto
a aquellos intermediarios, clasificando los intermediarios,
posteriormente, segun la clasificacién sistematica de Long,
Cunningham & Braithwaite presentada anteriormente (15).
La identificacién de los distintos actores e intermediarios solo
se pudo hacer una vez se diagram¢ la red de conocimiento
del Observatorio.

Figura 1. Ejemplo de red neuronal

Sandra Salas en Gephi®
ONS: Observatorio Nacional de Salud; TICS: Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones
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La figura evidencia una red densa, con alta interaccion entre
las diferentes agrupaciones. El software identific 8 particio-
nes de modularidad identificadas por colores (Tabla 2):

Tabla 2. Modularidad de la Red del Conocimiento
cientifico en salud publica

0 (38,43%)
(6,11%)

4 (29,26%)
(2,2%)

1 (8,3%)
(0,87%)

2 (6,7%)
(0,86%)

5 (6,7%)

Sandra Salas en Gephi®

La particion que mayor porcentaje de la Red ocupa (38,43%)
es la que esta relacionada con el area especifica de la salud
publica: los observatorios, sistemas de informacion, regis-
tros, asociaciones y gremios de la salud. Las agrupaciones
dentro de esta particién estan coordinadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, cuyo papel es relevante tanto
en el flujo de informacion dentro de la particién, como en
el funcionamiento de la red de conocimiento en general. En
segundo lugar, estan los grupos de investigacion académi-
cos (29,26%) bajo las directrices de las universidades donde
se encuentran y reglamentadas por Colciencias, es el tercer
actor con mayor centralidad dentro de la Red, después del
Observatorio y el Ministerio de Proteccion Social.

La tercera particion con mayor proporcion al interior de la
red contiene al sector del alto gobierno (8,3%) que esta mas
relacionado con la labor del ONS. Se parte del supuesto que
todas las entidades publicas son fuentes de informacion de
sus pares, por lo tanto estan correlacionadas y la densidad
de esta agrupacion es alta en ese sentido. El flujo de infor-
macion hacia este sector de la red se puede ver beneficiado
por la labor del Instituto y del Observatorio como puentes de
informacion técnico cientifica hacia los tomadores de deci-
siones en politicas publicas (Figura 3). De haber vacios en la
transferencia de informacién y conocimiento al interior de la
agrupacion, la densidad se veria afectada. En este sentido
se debe implementar la figura de guardianes de las agrupa-
ciones, con el fin de saber filtrar la informacion de manera
positiva sin afectar la transferencia del conocimiento.
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Las secretarias de salud departamentales fueron agrupadas
en forma de regiones geograficas, razén por la cual estan
divididas en 5 sub agrupaciones conectadas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social como 6rgano rector en politica
publica de salud en Colombia, es decir, el ONS como el coor-
dinador del flujo de informacion entre ambos.

El sector académico cuenta con un &rea de agentes en es-
tructuras replegadas (Figura 4) donde se ve la interseccion
entre la academia, los observatorios de salud y las agremia-
ciones que representan intereses particulares en el sector
salud. Este sector es de gran utilidad para posicionar los in-
tereses de la Red en general desde un sector con alianzas
publico-privadas. Por otro lado se evidencia la importancia
de actores como la Organizaciéon Mundial de la Salud, que
actlia como expansionista de fronteras, abriendo la Red a
otros actores externos relacionados con temas de coopera-
cion internacional (Figura 5), expandiendo el capital social de
la red de manera mas intersectorial.




Figura 3. Puentes de informacién entre el sec-
tor cientifico y el publico
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Figura 4. Expansion de fronteras de la red con
cooperacion internacional
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Figura 5. Agentes en estructuras replegadas
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Sumando todas las particiones, es evidente que el punto
central de la Red es el Observatorio Nacional de Salud, al
correr el algoritmo de Brandes se evidencié que la red tiene
una centralidad maxima entre nodos de 21.715,4 (conteo de
nodos vs.cantidad de aristas) correspondiente al trabajo del ONS
como nodo central de la Red de Conocimiento. En segundo
lugar se encuentra el Ministerio de Salud y Proteccién Social
con una clasificacion de 1.409,3, seguido de Colciencias con
970.0 (Tabla 3).

Tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social como Col-
ciencias tienen la labor de organizar la informacién y dar
los parametros de la gestion del conocimiento dentro de las
agrupaciones que coordinan. Adicionalmente, el Ministerio
es el agente encargado de transmitir la informacion produ-
cida en el sector académico hacia el de planeacién de las
politicas publicas y llevarla nuevamente a los entes que las
ejecutan (Secretarias de salud).

Tabla 3. Centralidad entre nodos

| Clasificacion | Entidad |

1409.3 Minsalud
970.0 Colciencias
175.0 MEN

La cercania entre nodos es de maximo 1,99 veces el nimero
de aristas necesarias para llegar al nodo de informacién de-
seado, es decir, son necesarios 2 nodos (maximo) para llegar
a una fuente de informacién especifica. Al repetir el mismo
ejercicio sin la existencia del ONS, 1.95 nodos serian el mi-
nimo necesario para llegar al nodo deseado y 4.78 nodos
serian necesarios en el caso mas extremo, por lo cual se
reitera la posicion estratégica al ONS con respecto a los de-
mas actores de la Red.
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1. Brandes asegura que el calculo de centralidad de una red pue-
de llegar a ser costoso en tanto que los algoritmos presentados por otros
tedricos de las redes sociales no eran precisos y tardaban tiempo. Con
base en esto Brandes desarrollo distintas férmulas para el calculo de la
centralidad dependiendo del tipo de red al cual se aplica el calculo.

2. Segln el Banco Mundial, un stakeholder es una entidad con
un interés o atencién particular en un asunto de politica publica. (Tomado
de: http://www1.worldbank.org/publicsector/anticorrupt/PoliticalEconomy/
stakeholderanalysis.htm el 27 de septiembre de 2013).Esta entidad tiene
algo que perder o ganar dependiendo de los resultados de un proceso
de planeacion o discusion de la politica (Overseas Development Institute;
2009)

3. Los mapas neuronales son un concepto adaptado de la medici-
na a la implementacién de sistemas de inteligencia artificial que simulan el
funcionamiento del cerebro humano en sistemas de cémputo de informa-
cion de grandes volumenes.
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