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Resumen

Objetivo. Describir y caracterizar las redes formadas detras
del continuo de atencion a personas que viven con VIH en
México. Material y métodos. Bajo un enfoque de andlisis
de redes sociales se analizo informacion sobre las relaciones
que establecen los actores que participan en el continuo de
atencion del VIH. Resultados. Existe una formacion de re-
des de atencion con distintos actores y, conforme se avanza en
el continuo de atencion, las redes tienden a fragmentarse y se
observa una baja conectividad. Conclusiones. La provision
de servicios para VIH en México es un proceso de gober-
nanza multiple; sin embargo, la configuracion de las redes no
implica que la provision de servicios sea optima. No obstante,
la formacion de redes es una potencial herramienta que los
Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion de Sida
e Infecciones de Transmision Sexual y Servicios de Atencion
Integral Hospitalaria han establecido para lograr su objetivo
de ofrecer atencion oportuna y continua, ante un contexto
de recursos limitados y de gestion publica por resultados.

Palabras clave: red social; servicios de salud; gestion clinica;
VIH; México

1 “continuo de atencién de VIH” se refiere a la se-
cuencia de elementos necesarios para la atencién
integral de las personas que viven con el virus de la
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Abstract

Objective. To describe and characterize HIV care service
networks in Mexico. Materials and methods. We
analyzed the relationships established by actors involved in
prevention and care services under a social network analysis
approach. Results. Service provision networks comprise
governmental as well as non-governmental actors. Across
the service continuum, fragmentation and low connectivity
increase. Conclusions. The provision of HIV services in
Mexico is a multi-governance process. The configuration of
the networks does not imply that the provision of services
is optimal. However, specialized care units have established
collaborative networks to offer timely care in a context of
limited resources and results-based public management.

Keywords: social networking; health services; clinical gover-
nance;VIH; Mexico

inmunodeficiencia humana (VIH). El proceso inicia
con la deteccién oportuna y contintia con la referencia
de los casos positivos al sistema de salud y el otorga-
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miento de tratamiento antirretroviral (TARV), cuyo fin
es lograr la indetectabilidad del virus. En un contexto
de provisién ptiblica de servicios de salud, caracterizada
por recursos limitados y fragmentacion jurisdiccional,
se requiere colaboracién y cooperacién entre diversas
agencias u organizaciones' para lograr que una persona
que vive con VIH conozca su estado seroldgico, acceda
al tratamiento y logre mantener indetectable su carga
viroldgica. En este sentido, se entiende por colaboracién
el trabajo conjunto entre diversos agentes para ejecutar
una tarea comtin y por cooperacion el trabajo voluntario
entre diversos agentes para alcanzar un interés general.

En México, desde 2003, la atencién médica para
personas que viven con VIH (PVV) y que no tienen ac-
ceso a seguridad social ha estado a cargo de los Centros
Ambulatorios para la Prevencién y Atencién de Sida e
Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS) y de los
Servicios de Atenci6n Integral Hospitalaria (SAIH). Los
CAPASITS y los SAIH pertenecen a los Servicios Esta-
tales de Salud (SES) y siguen las directrices del Centro
Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el
sida (Censida); sin embargo, la organizacién y gestion
de ambas unidades difiere sustancialmente en cuanto a
sus guias organizacionales que definen metas, objetivos,
operaciones y tareas.>

El objetivo de la creacién de los CAPASITS fue
“romper con un sistema fragmentado y organizado por
varios niveles de atencién para lograr la continuidad
en los servicios brindados a los usuarios, a través de
un sistema de redes funcionales”.* El supuesto detrds
del disefio de esta politica fue que la existencia de redes
de servicios garantizaria una atencién efectiva del VIH
a lo largo del continuo, aprovechando las ventajas y
fortalezas de sus integrantes. Desde un punto de vista
organizacional, lo anterior implica reducir barreras de
gestién y otras fricciones para minimizar el tiempo entre
cada paso del continuo.

Por otro lado, de acuerdo con reportes oficiales, en
2018, 80% de las PVV en México habian sido diagnosti-
cadas, de éstas, 90% recibia TARV y 80% de ellas tenfan
cargas virales indetectables.>® Sin embargo, de 2010 a
2019, el nimero anual de pacientes nuevos incorporados
a tratamiento se mantuvo estable en alrededor de 13 400
pacientes, lo que evidencia poca o nula disminucién de
la incidencia.”

Asfpues, enla préctica, la deteccién, el diagnéstico
y la vinculacién de casos positivos de VIH a los servi-
cios salud no han estado exclusivamente a cargo de los
CAPASITS 0 SAIH, y se ha documentado®!” que, desde
el inicio de la epidemia de VIH, Censida ha establecido
mecanismos que faciliten la colaboracién y cooperacién
con organizaciones no gubernamentales (ONG) para
fortalecer algunos pasos del continuo de atencién, en
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particular la deteccion, referencia y adherencia al TARV.
Como resultado, las organizaciones de la sociedad civil
(OSC) han jugado un papel fundamental en el apoyo a
las PVV, pues las OSC han asumido un liderazgo notable
en la realizacién de pruebas rdpidas de VIH a través
de Centros Comunitarios de Deteccién (CCD) o han
brindado talleres para reforzar la adherencia al TARV
y minimizar el abandono de la atencién.

Pese a lo anterior, la formacién de redes de coope-
racién o colaboraci6n entre actores ptiblicos, privados y
sociales no hasido del todo institucionalizada y depende
en buena medida de las relaciones personales que los
gerentes de cada organizacién logren establecer con
sus propios medios. Por ende, este estudio de cardcter
exploratorio tiene como objetivo identificar el ntimero de
componentes, el grado de fragmentacién y conectividad
de las redes involucradas en la atencién proporcionada
por los CAPASITS y los SAIH a las PVV sin seguridad
social en México. Cabe sefialar que este es el primer
estudio que se enfoca en analizar, mediante un enfoque
de redes sociales, los aspectos organizacionales de la
provisién de servicios ptiblicos de VIH en México.

Material y métodos

Enfoque conceptual: Analisis de redes
sociales (ARS)

El ARS es un conjunto de técnicas para mapear, medir
y analizar las relaciones sociales entre personas, grupos
y organizaciones.”? Este enfoque se ha utilizado para
analizar fenémenos en los que la estructura de las rela-
ciones entre distintos actores importa tanto o mds que
sus caracteristicas individuales.!® De acuerdo con esta
visién, algunas cualidades de los actores pueden ser
aminoradas o amplificadas dependiendo de la posicién
que tengan dentro de una red social,' la cual se define
como una estructura de relaciones que se forma para el
logro de objetivos.®

El ARS se ha utilizado para entender y mejorar la
implementacién de programas publicos’® y, en salud
ptblica, ha ofrecido un enfoque innovador para estu-
diar comportamientos organizacionales? e identificar
barreras en la provisién de servicios de salud mediante
la caracterizacion y entendimiento de patrones de rela-
ciones, actores lideres o influyentes, conglomerados y
puentes entre actores.'? Esta aproximacién ofrece una
vision distinta al estudio tradicional de los sistemas
de salud;" por ejemplo, ha permitido entender c6mo
difundir eficientemente innovaciones en la promocién
de hdbitos de salud," o la formacién de redes de capital
social y su impacto en la salud familiar, 2’ pero también la
identificacion de estructuras interorganizacionales que
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permiten la provision efectiva de servicios de atencién
y cuidado a grupos prioritarios.”!

Cabe sefialar que pocos estudios han aplicado
el ARS para analizar aspectos organizacionales de
provision de servicios de VIH. Entre los que lo han
hecho, uno analiza los factores determinantes de la
formacion internacional de alianzas colaborativas
entre ONG dedicadas al VIH /sida y sus implicaciones
sobre el intercambio y la movilizacién de recursos
financieros con bajos costos de transaccién;? otro ar-
ticulo describe la formacién de redes de provision de
servicios de prevencién, atencién y cuidado del VIH
entre distintos actores en Baltimore, Estados Unidos.?
El presente estudio, insertado en esta corriente biblio-
grafica, contribuye con el estudio del caso de México
y tiene por objetivo identificar el niimero y tipo de
actores, los componentes y el grado de fragmentacién
y conectividad de las redes involucradas en la atencién
que brindan los CAPASITS y los SAIH a las PVV sin
seguridad social en México.

Formalmente, una red se define como una estruc-
tura compuesta por relaciones entre actores (0o nodos) y
vinculos (enlaces o conexiones). Las relaciones entre los
actores se representan mediante matrices de adyacencia,
donde las columnas (i) y las filas (j) representan a los
actores; la diagonal principal muestra la relacién que
existe entre el actor (i) consigo mismo. Se dice que una
red estd conectada si todos los actores que la conforman
estan unidos; es decir, si se puede llegar a un actor desde
cualquier otro a través de la red.

Por otro lado, un componente es una subred dentro
de la red principal, formada por actores que estdn co-
nectados entre si y que no tienen ninguna conexién con
actores fuera de esa subred. El ntimero de componentes
es un indicador del nivel de conectividad de una red.
Una red con alta conectividad se caracteriza por estar
conformada por un solo componente. Entre menor sea
el ntimero de componentes, mayor serd la conectividad.
La conectividad entre los actores tiene implicaciones
relacionadas con la interdependencia e integracién
entre las redes.’® Finalmente, el grado de entrada de un
actor (i) es el nimero de organizaciones en la red que
lo contactan para establecer alguna relacién, mientras
que el grado de salida es el nimero de organizaciones
que el actor (i) contacta para establecer colaboracién o
cooperacién. Para conocer mds detalles técnicos sobre
el ARS se puede consultar el apéndice.2*

Recoleccion de datos

Se recolecté informacion sobre las relaciones directas
de colaboracién y cooperacién de los CAPASITS y
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los SAIH con otras organizaciones e instituciones a
lo largo del continuo de atencién del VIH. Primero,
mediante un ejercicio de mapeo, se identificaron
y categorizaron las razones por las cuales las uni-
dades establecieron relaciones entre si. Los actores
identificados fueron: organizaciones municipales
(Ayuntamiento, DIF); organizaciones estatales (SES),
el programa federal de VIH (Censida); jurisdicciones
sanitarias (encargadas de gestionar recursos financie-
ros y proveer de materiales y personal técnico a los
CAPASITS); hospitales; programas estatales para la
prevencién y el control del VIH/sida e ITS; organiza-
ciones del sector privado (farmacéuticas, laboratorios
clinicos); OSC; y otras instituciones ptiblicas del nivel
Federal o Estatal. Los motivos de las relaciones entre
estos actores se agruparon siguiendo el continuo de
atencién del VIH:

A) Deteccién y diagnéstico del VIH

B1) Referencia de casos positivos de VIH a unidades
especializadas de atencién

B2) Vinculacién de casos positivos de VIH a unidades
especializadas de atencién

C) Referencia para la atencién de comorbilidades

D1) Referencia para la atencién de enfermedades opor-
tunistas relacionadas con el VIH

D2) Vinculacién para la atencién de enfermedades
oportunistas relacionadas con el VIH

E) Toma, traslado y acceso a pruebas de carga viral y
CD4

F) Proporcionar TARV

G) Adherencia al TARV

H) Identificacién de pacientes que abandonaron TARV

Este analisis se enfoc6 en los primeros cuatro pasos
del continuo: diagnéstico (A), referencia (B1) y vincu-
lacién (B2) para atencién del VIH, asi como referencia
parala atencién de comorbilidades (C) y referencia (D1)
y vinculacién (D2) para enfermedades oportunistas.
La principal diferencia entre las redes B1-B2 y D1-D2
es la direccionalidad de las referencias. En la red B1/
D1, los pacientes se refieren desde los CAPASITS/
SAIH hacia otros CAPASITS /SAIH, a clinicas del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) o de algtin otro hospital de segundo
o tercer nivel. En B2/D2, los pacientes son referidos
desde otras organizaciones hacia los CAPASITS /SAIH;
B1 es posible ya que en ocasiones el paciente pide ser
atendido en un CAPASITS o SAIH distinto al que le
corresponde, por cuestiones de cercania a su lugar de
trabajo o razones de confidencialidad.
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Asimismo, se disefié una encuesta autoaplicable en
el software Qualtrics,” la cual se envié a las directoras
y directores de todos los CAPASITS y SAIH de México
(140) en agosto de 2018. Las y los directores recibieron
una invitacién por correo electrénico, junto con las ins-
trucciones para responder la encuesta voluntariamente y
un hipervinculo para acceder a ella. La pregunta clave de
la encuesta fue: Durante el afio 2017, ;la unidad de atencién
a su cargo tuvo alguna relacion de colaboracion o cooperacion
con alguna(s) otra(s) autoridad(es) o institucion(es) externas a
la unidad para realizar algiin paso del continuo de la atencién?
(ver apéndice).

Enlos casos en los que los participantes sefialaron a
mads de una institucion en el mismo paso del continuo de
atencion, sélo se tomé la primera en ser mencionada. Con
esta informacién se construyeron matrices de adyacencia
y el gréfico asociado con cada red, lo que permitié iden-
tificar, caracterizar y analizar cada una de las redes que
conforman los cuatro pasos investigados. El estudio fue
autorizado por el Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) (Folio identificador: R-75).

* Qualtrics. Qualtrics. Utah, USA: 2018.

Resultados

Tamaiio y distribucion geografica de la
muestra

La muestra analitica se compuso de 110 directores y
directoras de CAPASITS y SAIH que aceptaron contestar
la encuesta, la cual se distribuyé geograficamente de la
siguiente forma: Norte (30%), Centro (29%), Occidente
(25%) y Sur (15%); 54% de CAPASITS y 46% de SAIH
(figura 1).

Actores

La figura 2 muestra la composicién de las redes por tipo
de actores y sobresale la diversidad de actores que for-
man cada red. La red A concentra la mayor cantidad de
actores de tipo gubernamental. Las jurisdicciones sanita-
rias tienen un rol relevante, al igual que las OSC. En las
redes B1, B2, C, D1 y D2 los actores con mayor presencia
son los propios CAPASITS y SAIH (29% en B1, 45% en
B2, 31% en C, 34% en D1y 45% en D2), lo cual refleja la
activa colaboracién y cooperacién entre las mismas uni-
dades de atencién. En las redes C y D1, los principales
actores son los hospitales (39 y 36%, respectivamente),
consistentemente con el objetivo de estas redes, que es

Ficura |. NUMERO DE UNIDADES PARTICIPANTES POR REGION. MExico, 2018
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Ficura 2. CoMPOSICION DE LAS REDES DE COOPE=-
RACION Y COLABORACION, POR TIPO DE ACTORES.
MExico, 2018

la referencia para tratamiento de enfermedades oportu-
nistas y comorbilidades. Los actores de tipo Otras_Org
(farmacéuticas, centros de readaptacién social, centros
de migracién, centros para la atencién de mujeres, cines)
estdn presentes en todas las redes, aunque con mayor
presencia en la deteccion y el diagnéstico del VIH.

Estructura de las redes

El cuadro I muestra el niimero de actores, componentes
y diadas (componentes formados por dos actores) en
cada red. En ningtin caso existe un tinico componente,
sino que existen sub-redes o redes fragmentadas. Con-
forme se avanza en el continuo de atencién, el niimero
de componentes y dfadas aumenta.

Lo anterior se corrobora visualmente en las figuras 3
y 4 que muestran la heterogeneidad en la conectividad de
las redes. La red A presenta la mayor conectividad; 74%
de los actores que la conforman se agrupan en un com-
ponente. Mientras que las redes D1 y D2 cuentan con 39
componentes y el principal estd integrado por 15.6 y 17%,
respectivamente, del total de los actores que la forman.

Adicionalmente, en las figuras 3 y 4, las flechas re-
flejan la direccionalidad de las relaciones. En el caso de
la red A, mayoritariamente son los CAPASITS y SAIH
los que buscan establecer la relacién con otras organiza-
ciones (se aprecia la relevancia de Censida); sin embargpo,
su prominencia disminuye conforme se avanza en el
continuo de atencién. Se observan también CAPASITS

Cuadro |
NUMERO DE ACTORES, COMPONENTES, DIADAS Y GRADOS DE ENTRADA Y SALIDA DE CADA RED. MExico, 2019

Nimero de Nimero de Ndmero de Nimero de  Grado de Grado de
Red actores componentes aciores en el diadas entrada salida
CP (%)

A. Deteccion y diagnostico delVIH en CAPASITS y SAIH 285 19 213 (74.7) 7 3 (0-5) 6 (0-11)
sls.:\l;ferencia de casos positivos de VIH desde CAPASITS 236 23 137 (58) 8 7(0-13) 5(0:9)
SBi.lﬂm:ulacicm de casos positivos de VIH a CAPASITS y 256 2 125 (48.8) 6 4(08) 5(0:9)
C. Referencia para la atencion de comorbilidades desde
CAPASITS y SAH 159 47 44 (28.7) 25 4(0-8) 3 (0-6)
DI.Referencia para la atencion de enfermedades oportu-
nistas relacionadas con el VIH desde CAPASITS y SAIH 153 3 3 (158) 4 3(03) 4(08)
D2.Vinculacion para la atencion de enfermedades oportu- 194 39 3(17) 14 3 (0-6) (0-8)

nistas relacionadas con el VIH a CAPASITS y SAIH

CP: Componente principal

CAPASITS: Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion de Sida e Infecciones de Transmision Sexual

SAIH: Servicios de Atencion Integral Hospitalaria

Entre paréntesis esta el porcentaje de estos actores respecto el nimero total de actores en cada red
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Ficura 3. REDES DE COOPERACION Y COLABORACION (A, Bl v B2). Mexico, 2018
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influyentes. Al respecto, el cuadro I muestra también el
grado de entrada y salida promedio, minimo y médximo
de cadared. La red B mostré el mayor grado de entrada:
los CAPASITS / SAIH fueron contactados, en promedio,
por siete diversos actores para llevar a cabo referencia
de casos positivos. No obstante, hubo organizaciones
que nunca fueron buscados (0) y otros fueron buscados
hasta por 13 organizaciones. Identificamos que la Clinica
Especializada “Condesa”, de la Ciudad de México, fue
el actor con mayor grado de entrada. Esta unidad no es
comparable con otros CAPASITS. La clinica fue inaugu-
radaen 1999, antes de que se planteara la existencia del
modelo de atencién especializada mediante CAPASITS
en el pafs, y es una de las clinicas de atencién de VIH
mds grandes de la regién latinoamericana, con mds de
12 000 pacientes activos en 2019.

El grado de salida promedio mayor ocurre en la
red de deteccién (A), es decir, los CAPASITS y los SAIH
establecieron un promedio de seis relaciones con otras
organizaciones para detectar y diagnosticar VIH. Para
esta red, el rango vari6 entre 0 y 11, lo cual implica que
hubo organizaciones que cooperaron o colaboraron
hasta con 11 actores distintos. La mayoria de valores
maéximos del grado de salida corresponden a CAPASITS
ubicados en estados del Sur de México.

Discusion

Este estudio describe las redes de provisién de servicios
de salud de VIH en México y de esta forma se encontré
que existe una diversidad de actores ptblicos, privados
y sociales que participan en las redes de los pasos del
continuo de atencién. Asimismo, la mayor diversidad
y ntimero de actores se encuentra en la deteccién y
diagnéstico del VIH, que es un paso crucial del conti-
nuo por sus implicaciones sanitarias, epidemiolégicas
y econdmicas; es en este paso en el que la colaboracién
y cooperacion entre actores sociales privados y ptiblicos
juegan un papel relevante. Desde una perspectiva de po-
litica ptiblica, este resultado muestra que la provisién de
servicios de salud del VIH requiere del trabajo colabora-
tivo de actores de diversos dmbitos. Si bien los presentes
resultados documentan que esta colaboracién se da en
el entorno institucional actual, también implican que se
podria optimizar el funcionamiento de estas redes con
politicas que establezcan explicita e institucionalmente
los canales para que los CAPASITS y SAIH colaboren
con OSC y que no dependan de las relaciones personales
de los administradores de cada unidad.

Se ha documentado antes la importancia de dicha
colaboracién y cooperacién. Por ejemplo, las instituciones
ptblicas muestran desventajas frente a las OSC, ya que
estas tiltimas pueden proveer servicios de forma 4gil, sin
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barreras burocréticas, en espacios seguros y libres de estig-
ma, lo cual es 6ptimo en contextos donde la epidemia del
VIH estd concentrada en poblaciones clave.” Los actores
privados, como laboratorios privados, proveen pruebas
ripidas de VIH, %% lo cual facilita que los CAPASITS y
SAIH cumplan con el objetivo de iniciar y otorgar TARV
oportunamente a personas con resultados positivos.

La colaboracién entre CAPASITS y SAIH con
hospitales de segundo y tercer nivel de atencién para
referir pacientes con complicaciones es otro aspecto
que se evidencia en los presentes resultados. Esto es
particularmente clave para los CAPASITS, las cuales
son clinicas de primer nivel sin servicios de hospita-
lizacién ni atencion especializada para enfermedades
oportunistas. Ademads, algunos CAPASITS, sobre todo
aquellos no localizados en ciudades capitales, requieren
del apoyo de otras organizaciones gubernamentales,
como hospitales o laboratorios estatales, para realizar
pruebas de VIH, medicién de carga viral y linfocitos
T-CD4, asi como para detectar y tratar enfermedades
oportunistas, entre otras actividades.

Por otro lado, los resultados muestran que existe
alta fragmentacién a lolargo del continuo de atencién.
Esto es evidente, por ejemplo, en la presencia de mdil-
tiples diadas en las redes C, D1 y D2. Dos potenciales
explicaciones podrian estar detrds de esta fragmenta-
cién: la primera tiene que ver con la proximidad entre
los actores para llevar a cabo las intervenciones. La
referencia para la atencién de comorbilidades o enfer-
medades oportunistas son servicios especializados que
se atienden, generalmente, en hospitales de segundo o
tercer nivel. En el caso de los CAPASITS, los hospitales
de referencia se encuentran regularmente en el mismo
estado o regién geogréfica y en el caso de los SAIH,
estas referencias ocurren en el mismo hospital. Por lo
tanto, la baja conectividad se explicarfa por la natura-
leza propia de estas relaciones. La segunda razén es
que, dado que las relaciones ocurren tinicamente entre
actores del sistema ptiblico de salud, el papel de otros
actores privados o de la sociedad civil es minimo. Es
posible que estas actividades de referencia y vincula-
cion enfrenten menos barreras cuando el nimero de
actores que participan en ellas es menor.

Cuando las personas son diagnosticadas tardfa-
mente, la presencia de enfermedades oportunistas es
comtn. En este punto, el papel de las redes C, D1 y D2
es fundamental. Por ejemplo, en el afio 2017, la tasa de
mortalidad por VIH fue de 3.9 personas por cada 100
000 habitantes. Si bien ha sido la tasa mds baja obser-
vada desde que existe acceso gratuito al TARV, la baja
en el exceso de mortalidad no puede explicarse sin la
existencia de redes de referencia y vinculacién para
tratamiento de comorbilidades y enfermedades opor-
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tunistas o sin un incremento en el diagnéstico temprano
y la incorporacién oportuna al TARV.2 En ambos casos,
las redes de colaboracién y cooperacién son esenciales.

Dentro de las limitaciones de este andlisis estd la
identificacién parcial de las redes, ya que la encuesta
sélo tomé en cuenta las relaciones que establecen de ma-
nera directa (unidireccional) las unidades y, por lo tanto,
se desconocen los actores indirectos (bidireccionales).
Ademds, este andlisis es estatico y enfocado en las redes
formadas en 2017; sin embargo, tiene como fortaleza la
novedad metodoldgica y temdtica, pues es el primer
estudio en México que utiliza el ARS en la identificacién
de redes de atencién del VIH bajo un enfoque del con-
tinuo de atencién. Ademds, los resultados del andlisis
han permitido hacer explicito que en la provisién de
servicios no participan exclusivamente organizaciones
del orden ptiblico y que existe una fragmentacién en
las redes de colaboracion, que puede o no ser 6ptima,
pero definitivamente es consistente a lo largo y ancho
del pas.

En conclusién, este estudio identificé y caracterizé
la formacién de redes de colaboracién y cooperacién®
en la provisién de atencién del VIH en México, lo cual
es un paso bdsico para identificar fallas y oportunidades
de mejora. Futuras investigaciones podrian enfocarse
en evaluar la relacion entre la estructura de las redes e
indicadores de desempefio de las unidades, asi como
en analizar en qué medida el tipo y nivel de participa-
cién de actores y la estructura de las redes difiere entre
unidades ubicadas al Norte, Centro o Sur del pais.

Este es el primer estudio en describir y caracterizar
las redes de provision de servicios a PVV sin seguridad
social en México desde un enfoque de redes sociales y
en el marco del continuo de atencién. Esto ha permitido
identificar tipos de actores y niveles de fragmentacién
en las redes, asi como actores clave con alto grado de
entrada.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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