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Resumen

Objetivos:. Identificar patrones comunes de laformacion en M1 en los diferentes paises y determinar si
existen diferencias substanciales.

Material y métodos. Busqueda en Internet y andlisis de los programas formativos de la especialidad de M1 y
sus sub-especialidades en los paises reconocidos por la ONU.

Resultados: Se pudo analizar €l programa formativo de 79 paises, distribuidos por los 5 continentes, que
agrupamos seguin los siguientes patrones. Atendiendo alaformacion como especiaistaen Ml: formacion
basica, requiere un periodo de residencia de 3 a 4 afios para obtener €l titulo de internistay formacion
avanzada, requiere al menos 5 afios de residencia. Atendiendo alaformacion en M1 de los sub-especidistas
meédicos: formacion dual, reciben €l titulo de internistay sub-especialista después de 5 a 7 afios de formacion
simulténea; formacion troncal, 2-3 afios iniciales de formacién en M1 seguidos de otros 2-3 afios en una
subespecialidad; y formacion superespecializada, reciben solo unos meses de formacion en MI.

Discusion: Hemos reconocido dos patrones general es de formacion como especiaistaen MI: un modelo
esencialmente "tipo estadounidense”, en el que para obtener €l titulo se necesita una capacitacion basicade 3
anos de duracion, con una gran carga formativa en medicina transversal y ambulatoria, y un modelo
esencialmente "europeo”, en e que € internista requiere de 5 a 6 afios de formacion con rotaciones por areas
transversales y también por las especialidades médicas mas relevantes. Con respecto alaformacion de
subespeciadistas del &rea médica, varios paises tanto de Europa (Bulgaria, Espafia, Francia, Hungria, Italia,
Portugal, Rumaniay Rusia) como de América (Argentina, Bolivia, Cuba, Ecuador, Honduras y Uruguay), asi
como Marruecos, basan |la mayoria de su programa formativo en su area especifica, con una carga formativa
inferior aun afio en el resto de las &reas de la M.

Conclusiones. Existen diferencias muy importantes en laformacion en Ml alo largo del mundo, lo que
puede explicar lavariabilidad en e papel desempefiado por losinternistasy sub-especialistas en los
diferentes paises.
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