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 Desde los primeros días de la medicina, enfermeras y médicos han trabajado juntos para 

proveer atención médica a los necesitados. Sin embargo, hay una gran brecha entre los servicios 

que las enfermeras pueden ofrecer en comparación con lo que los médicos pueden ofrecer. En el 

pasado, el crecimiento de las enfermedades y las infecciones, junto a las nuevas tecnologías en el 

campo de la medicina creó la necesidad de preparar profesionales que pudieran mediar entre los 

médicos y las enfermeras.  En 1965, la Universidad de Duke empezó una nueva profesión que 

llenaba esa brecha, se llamó un asociado médico. Aunque esta profesión se creó debido a una 

escasez de médicos, algunas personas dicen que ya no hay una necesidad para asociados médicos y 

que ellos contribuyen a los altos costos de la atención médica. Esto no puede estar más lejos de la 

verdad. Los asociados médicos trabajan con los médicos y las enfermeras para asegurar un cuidado 

de calidad y asequible en cada ámbito de la atención médica;  además, hay exigencias en el campo 

de la medicina para ellos.  

  El papel que los asociados médicos desempeñan depende de su formación académica, las 

leyes en su estado, y lo más importante, el tipo de atención que el médico supervisor provee 

(Atwater 731). Aunque hay un médico que supervisa la labor del asociado, la presencia física del 

médico no es necesaria. La relación entre el médico y su asociado se basa en la confianza en que el 



asociado pueda funcionar de manera independiente. El médico confía en que el asociado consultará 

con él o ella cuando sea necesario (“Professional Issues”). Los asociados ofrecen una amplia gama 

de servicios, tanto diagnósticos como terapéuticos (“Issue Brief”). Sus tareas específicas incluyen la 

toma de historias clínicas, exámenes físicos, la interpretación de las pruebas de laboratorios y rayos 

x, apoyo psicológico a los pacientes, y recetas para las medicinas.  

Muchas personas, entre ellos pacientes y otros profesionales médicos, piensan que los 

asociados médicos no son médicos licenciados. En realidad, la educación de los asociados es muy 

similar a la educación de los médicos. La formación académica es la misma en términos decursos 

didácticos (lo que significa trabajo en clase) y horas de clínica. La única excepción es que el 

currículo de los asociados se completa en dos años en lugar de cuatro años después la graduación 

como los médicos. Esta profesión fue desarrollada con base  en la formación acelerada de médicos 

durante la Segunda Guerra Mundial (Atwater 729). Había médicos de la Marina que podían proveer 

atención durante la guerra pero no estaban calificados para trabajar en el sector civil. Eugene Stead, 

un médico y el fundador de los asociados médicos, delimitó la profesión a partir de la función de los 

médicos de la Marina.  Hoy en día, esta profesión se ha incrementado hasta llegar a más de 140 

programas acreditados de educación en los Estados Unidos, y el espectro de atención se ha 

extendido a casi todos los aspectos de la medicina, incluida la atención primaria, psiquiatría, e 

incluso cirugía (Atwater 732). Ellos son totalmente capaces de cuidar a los pacientes en muchos 

tipos de situaciones médicas.  

   Hay algunas personas que creen que no hay una necesidad para los asociados porque hay 

médicos y enfermeras que llenan todos los papeles en el campo de la medicina. Sin embargo, 

muchas veces los médicos no pueden sacar  tiempo para educar en la medicina preventiva y por lo 

general, las enfermeras no están capaciatadas lo suficientemente para proporcionar este tipo de 

información. Así que un papel muy importante de los asociados es el de proveer educación a los 

pacientes (“Issue Brief”). Los médicos dan a los asociados la responsabilidad para supervisar los 



programas educativos como programas de nutrición y ejercicio para control de peso y diabetes. 

Además, el asociado desempeña un papel variado en el campo de la medicina, a diferencia de 

muchos médicos y algunas enfermeras que se especializan solamente en un área de la medicina. El 

asociado puede cambiar su especialidad sin tener que volver a la escuela. Por esta razón, los 

asociados médicos se pueden utilizar en casi todos de los aspectos de la medicina para llenar los 

vacíos y completar el equipo médico.    

  Hay muchos beneficios para el médico al emplear un asociado médico. Una de las ventajas 

más grandes para los médicos es la reducción de su carga de trabajo. El asociado puede asumir el 

trabajo rutinario lo que permite al médico tener más tiempo para los casos más difíciles y para 

llevar a cabo estudios de investigación médica. Ellos mejoran el flujo de pacientes disponibles para 

los pacientes ambulatorios, atención de casos urgentes, y la rutina de las visitas de seguimiento 

(“Issue Brief”). En esencia, el médico está ganando un par extra de ojos y manos para servir mejor a 

sus pacientes. Otro beneficio para los médicos es que los asociados son más asequibles para 

emplear que los médicos. Aunque algunos piensan que la inclusión de los asociados en un equipo de 

médicos aumenta el costo de la atención, en realidad, los salarios de los asociados médicos son de 

un 40 hasta un 50 por ciento menos que el nivel de los médicos y por tanto, los médicos tiene la 

capacidad de cuidar a más pacientes por menor costo (Atwater 733).  

  Aquellos que se oponen a la profesión de los asociados médicos no sólo dicen que no hay 

exigencia para ellos, sino que la satisfacción de los pacientes es menos cuando un asociado provee 

la atención. Si bien es posible que algunos pacientes no aceptan los servicios de un asociado médico, 

se ha demostrado que las instalaciones con asociados médicos tienen mayores niveles de 

satisfacción de sus pacientes, junto con un aumento de los ingresos (“Issue Brief”). Con un asociado 

médico en una práctica médica, la espera es más corta y hay un mayor acceso a una atención de 

calidad. Como la profesión es relativamente nueva, muchos pacientes no entienden sus 



cualificaciones pero una vez que los pacientes tienen una experiencia con el asociado, se sienten  

satisfechos (Baker 203).  

Hoy en día, hay más de 60.000 asociados médicos en la práctica y la profesión sigue 

creciendo cada año (Atwater 728). En una práctica de medicina con uno o más asociados, no sólo 

los pacientes, sino también los médicos, tienen mayores niveles de satisfacción. El campo de 

medicina sigue creciendo día a día y es la responsabilidad de los profesionales médicos prepararse 

para ese crecimiento. La incorporación de nuevos profesionales como los asociados médicos 

permite la expansión y también, el éxito en el mundo de la medicina. 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