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ESPECTO a la atenci6n medica hemos prosperado 
mucho en las ultimas afi os. Ello lo demuestra la 
disminuci6n de la tasa de mortalidad infantil y la 

disminuci6n de muertes par enfermedades transmisibles, aunque 
es importante hacer notar que la obligatoriedad del uso de 
registros, en entidades privadas, nos permitira tambien apreciar 
en forma mas precisa de que se enferma y que causa las muertes 
entre nuestra gente. La atenci6n medica es una sola, con las 
caracteristicas de que tiene ciertas modalidades. 

Aquf se actua en forma directa sabre las personas, 
mediante la relaci6n que se establece entre el medico y el 
paciente. 

POR QUE CONSIDERAMOS IMPORT ANTE LA 
ENSENANZA DE ATENCION MEDICA? 

Todos las paises destinan a servicios de salubric3.1.d del 2 al 
7 par ciento del Producto Nacional Bruto, y entre estos, el 80 
par ciento esta destinado a la Atenci6n Medica. 

En el caso de Republica Dominicana representa una 
inversion de millones, las cuales, en SU mayoria seran dedicados a 
la Atend6n Medica; esto sin incluir lo que se destina a las 
institutos descentralizados. 

Como podemos observar, la magnitud en dinero para 
atender la poblaci6n dentro de este programa, es considerable; 
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de forma tal que la inversion mas grande del presupuesto de 
Salud, se aplica a la Atenci6n Medica. Aun asi, un recorrido por 
los centres asistenciales nos indica que debe ponerse mayor 
interes en el asunto. ( Exagerada demanda, atenci6n medica mal 
distribuida, escasez de medicamentos, falta de organizaci6n y 
metodo en los Centres de Salud). 

UBICACION DE LA ATENCION MEDICA. 

La Administraci6n Pub/ica: hace referenda a todo lo que 
es oficial (Descentralizado, centralizado, o aut6nomo). 

La Administraci6n Privado: Es aquella que hace relaci6n a 
la iniciativa particular. 

La Administraci6n de Sa/ud Publica: Forma parte de la 
politica de los gobiemos en su programa, y es a la vez una 
cartera Hamada Ministerio de Salud Publica en otros paises y 
SESP AS aquf (Secretarfa de Estado de Salud P6.blica y 
Asistencia Social). Nosotros, pues, estamos vinculados con la 
Administraci6n de Salud Publica, la cual se divide a su vez en: 

a) Administraci6n Sanitaria: Que tiene que ver con 
programas de salud dirigidos a grupos. 

b) Administraci6n de A tenci6n Medico: Programas 
medicos, divididos en: Atenci6n Medica propiamente dicha. y 
Administraci6n Hospitalaria. 

En el primer caso, la Atenci6n Medica se va a manifestar a 
traves de las consultas ambulatorias, domiciliarias y de 
interrelaci6n, y en la Administraci6n hospitalaria, vamos a 
actuar a nivel de atenci6n medica e interrelaci6n. 

Hoy en dfa se considera como servicio medico todo aquel 
serv1c10 que contribuye a la conservac1on, fomento, 
recuperaci6n y mantenirniento de la Salud, no solo por parte de 
los doctores en medicina, Sino tambien son Servicios medicos los 
prestados por El Dentista, El Tecn6logo Medico, El 
Farmaceutico, Lie. en Enfermeda y otros similares, que juntas 
forman lo que llamamos un EQUIPO DE SALUD. La 
Administraci6n de Atenci6n Medica ha sido durante siglos 
responsabilidad del medico: esa responsabilidad debe dis-
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tribuirse entre toda la "familia" responsabilizada en dar 
salud, y de igual forma, siempre y cuando esten capacitados, no 
debe de ser exclusivo del Dr. en Medicina el ocupar posiciones 
de responsabilidad dentro de la Administraci6n de Salud 
PUblica. 

Es responsabilidad de las gobiernos tener las puertas 
abiertas de la Ensefianza de Administraci6n de Atenci6n Medica 
para todas las personas que lo deseen y reunan las requisit s 
para aprender, pues con equipos multidisciplinarios se pned ..!r. 
mejorar las servicios de salud. 

CONCEPTO DE ATENCION MEDICA 

Estableceremos un paralelo entre lo que es trarlicional y lo 
modern a. 

Desde siglos, la Atenci6n Medica ha sido la consulta 
misma: Relaciones entre el Medico y el paciente para obtener 
curaci6n. 

Tiene explicaci6n por los siguientes factores: 
lo. Concepto Individual: De lo que es la Medicina, o sea, el 

de que cada paciente debe ser tratado sin tener en cuenta las 
factores que influyen para que este paciente se enfenne 
(Alrededor de el). 

2o. Concepto Tradicional de Sa/ud: Tradicionalmente 
considerada coma ausencia de enfermedad. 

3o. Concepto Tradicionol de Enfermedad: Es la resultante 
de la acci6n de un agente sabre un sujeto y otra vez que el 
agente actue se va a producir una enfermedad. Este es un 
concepto determinante. 

4o. Acciones Reparadoras: De acuerdo con esto, la 
medicina se orientaba hacia acciones de repuaciones medicas; 
tenfamos por lo tanto: 

So. Medicos Reparadores: Son las que solo ejercen la 
medicina reparadora. 

60. Ensefianza de la Universidad: Ha tenido una 
orientaci6n de forma, ya que, si entrevistamos 1000 personas, 
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387 han enfermado. (Cualquier tipo de enfermedad), de estos, 
88 consultaron a cualquier persona: 

Familiar 
Yerbatero 
Amigo 
Boticario. 

y de estos 88 consultaron al medico 66 y de ellos hubo 
necesidad de hospitalizar un 0. 2 por ciento de modo que de 
cada 1000 personas un 0. 2 se hospitaliza y menos de un 2 por 
ciento de estos son atendidos por las Universidades del pais, ya 
que el 98 por ciento de la Atenci6n Hospitalaria es Estatal y no 
Universitaria, y la atenci6n que se enseiia en la Universidad suele 
ser muy especializada, sabre todo en las facultades de medicina. 

7o. /nstitucionalizaci6n: Esta situaci6n la hemos 
establecido a traves de los organismos sanitarios y la 
Universidad. 

80. Concepto Moderno de A tenci6n Medicu: Oponiendose 
al concepto tradicional de Atenci6n Medica, tenemos lo que 
hoy llamamos Concepto Moderno de Atenci6n Medica, que 
podemos definir coma: un programa de Servicio destinado a 
poner al servicio de la familia y la comunidad, los adelantos de 
las conocimientos medicos y paramedicos, para fomentar, 
proteger y recuperar la salud. 

CONCLUSIONES: 
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a ) La atenci6n Medica avanza en los paises en vias de 
Desarrollo. 

b) Esto es importante por la gran cantidad de dinero que 
se invierte y par la salud que ella proporciona al 
pueblo. 

c) La Atenci6n Medica no debe ser ejercida ni enseiiada 
en forma tradicional. 



1971. 

d) En el equipo de salud todos deben de tener igual 
responsabilidad e igual oportunidad de ocupar 
posiciones directrices, seglin su capacidad. 

e) La Administraci6n de Atenci6n Medica no de be ser 
privativa de la clase Medica, excluyendo los demas 
miembros del equipo de salud. 

f) La Atenci6n Medica moderna debe ser ensefiada y 
ejercida inmediatamente en nuestro pafs. 
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