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El internista en el tercer nivel
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El internista en el tercer nivel
• Asistencial*

– De la complejidad (diagnóstica y terapéutica)
– De la innovación (más posibilidad de ACE y de 

unidades multidisciplina)
– De la reorganización (alternativas en el entorno de la 

tecnología)
– De “puente” con AP, con S-S, entre servicios (MICI)
– De la imaginación

*Los hospitales de 3r. nivel son también de área para la población 
más cercana



El internista en el tercer nivel

• Docente-Universitario (mayor cantidad y 
capacidad de acceso a Tesis Doctorales,etc..)
– Grado (Bolonia)
– Posgrado (Troncalidad*, ACE)
– DPC (Masters) 

“La reinvención de la troncalidad surge, en gran 
parte, por la huida de las especialidades de la 
medicina interna”



El internista en el tercer nivel

• Investigación
– En unidades/institutos de investigación
– De modelos organizativos innovadores
– Ensayos clínicos, protocolos y registros
– Cercanos a los recursos
– Mayor disponibilidad



El internista en el tercer nivel

• ¿Por qué los residentes elijen hospitales 
de tercer nivel para su formación?

• ¿Adonde mandar los internistas si 
desaparecen del tercer nivel?

• ¿Quién haría las tareas del internista en 
ese supuesto?



El internista en el tercer nivel

• ¿Estamos de acuerdo en que a más 
tecnología, más necesidad de atención 
integral?

• ¿Estamos de acuerdo que la cualidad de 
experto es más fácil en el tercer nivel?

• Internista de tercer nivel no ha de ser 
excluyente del resto de entornos



Internistas de diferente nivel


