
 

 

 
 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

 
 

49.o CONSEJO DIRECTIVO 
61.a SESIÓN DEL COMITÉ REGIONAL 

 
Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2009 

 

 
CD49.R22  (Esp.) 

ORIGINAL:  ESPAÑOL 
 
 

RESOLUCIÓN 
 

CD49.R22 
 
 

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 
BASADAS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

 
 
EL 49.o CONSEJO DIRECTIVO, 
 
 Habiendo examinado el informe de la Directora Redes Integradas de Servicios de 
Salud basadas en la Atención Primaria de Salud (documento CD49/16), en el que se 
resume el problema de la fragmentación de los servicios de salud y se propone el 
establecimiento de redes integradas de servicios de salud para abordarlo; 
 
 Preocupado por los altos niveles de fragmentación de los servicios de salud y por 
su repercusión negativa en el desempeño general de los sistemas de salud, lo que se 
manifiesta en dificultades en el acceso a los servicios, prestación de servicios de baja 
calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, aumento 
innecesario de los costos de producción y poca satisfacción de los usuarios con los 
servicios recibidos; 
 
 Consciente de la necesidad de fortalecer los sistemas de salud basadas en la 
atención primaria de salud (APS) como estrategia fundamental para logro de las metas 
nacionales e internacionales de salud, entre otras las estipuladas en los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio; 
 
 Reconociendo que las redes integradas de servicios de salud constituyen una de 
las principales expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de la prestación de 
servicios de salud, que contribuyen a hacer realidad varios de sus elementos esenciales 
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como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atención integral; la 
atención de salud apropiada; la organización y gestión óptimas, y la acción intersectorial, 
entre otros; 
 
 Conciente de que las redes integradas de servicios de salud mejoran la 
accesibilidad del sistema, reducen la atención inadecuada, reducen la fragmentación de la 
atención de salud, evitan la duplicación de la infraestructura y los servicios, disminuyen 
los costos de producción y responden mejor a las necesidades y expectativas de las 
personas, las familias y las comunidades; 
 
 Reconociendo los compromisos contraídos de conformidad con el artículo III de 
la Declaración de Montevideo acerca de la renovación de la Atención Primaria de Salud, 
con el párrafo 49 de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017; y con el párrafo 6 
del Consenso de Iquique de la XVII Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud, que 
enfatizan la necesidad de crear modelos de atención a la salud más integrales, que 
incluyan redes de servicios de salud, 
 

RESUELVE: 
 
1. Instar a los Estados Miembros: 
 
a) a que tomen conciencia del problema de la fragmentación de los servicios de 

salud en el sistema de salud, y si fuera el caso, en los subsistemas que lo 
componen; 

 
b) a que propicien un diálogo con todos los actores pertinentes, en particular con los 

proveedores de servicios de salud y las personas que realizan el trabajo de 
cuidados en los hogares y la comunidad en general, acerca del problema de la 
fragmentación de los servicios y las estrategias para abordarla; 

 
c) a que elaboraren un plan nacional de acción que busque impulsar el 

establecimiento de redes integradas de servicios de salud con un enfoque de salud 
familiar y comunitaria como modalidad preferencial de prestación de servicios de 
salud dentro del país; 

 
d) a que promuevan la formación y gestión de los recursos humanos compatibles con 

la creación de las redes integradas de servicios de salud;  
 
e) a que lleven a la práctica y evalúen periódicamente el plan nacional de acción 

para el establecimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud. 
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2. Solicitar a la Directora: 
 
a) que apoye a los países de la Región en la elaboración de sus planes nacionales de 

acción para la creación de redes integradas de servicios de salud; 
 
b) que promueva la creación de redes integradas de servicios de salud a nivel de las 

fronteras comunes, lo que incluye, cuando corresponda, esquemas de cooperación 
y de compensación de los servicios entre distintos países (o “servicios 
compartidos” en el caso del Caribe); 

 
c) que formule marcos conceptuales y analíticos, herramientas, metodologías, así 

como guías  que faciliten el establecimiento, ejecución, vigilancia y evaluación de 
las  redes integradas de servicios de salud;  

 
d) que elabore, junto con las partes interesadas, un documento de orientación para la 

puesta en marcha de las redes integradas de servicios de salud; 
 
e) que apoye la formación y la gestión de los recursos humanos de salud compatibles 

con el establecimiento de redes integradas de servicios de salud, incluso de las 
personas que no reciben remuneración y que prestan cuidados de salud en el 
hogar y la comunidad; 

 
f) que movilice recursos en apoyo al establecimiento de redes integradas de 

servicios de salud en la Región, lo que abarca la documentación de buenas 
prácticas y el intercambio de experiencias exitosas entre países; 

 
g) que elabore un marco de auditoría y evaluación, que incluya indicadores de 

desempeño y mecanismos de vigilancia, a fin de evaluar los planes de acción y el 
avance de la puesta en marcha de las redes integradas de servicios de salud;  

 
h) que promueva un diálogo con la comunidad de organismos de 

cooperación/donantes internacionales con el objeto de que cobren conciencia 
acerca del problema de la fragmentación de los servicios de salud y busque su 
apoyo para el establecimiento de redes integradas de servicios de salud en la 
Región. 

 
(Novena reunión, 2 de octubre del 2009) 


