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RESUMEN
Introducción: La evaluación terminal del especialista en Medicina Familiar en Cuba se realiza mediante el examen estatal, instrumento que certifica las competencias adquiridas durante los dos años de residencia en Atención Primaria de Salud.
Objetivo: Analizar los resultados de promoción y calidad del Examen Estatal de Medicina Familiar, convocatoria octubre-noviembre 2024, Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Cuello", Holguín, Cuba.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Universo: 176 residentes presentados de 187 convocados. Se analizaron variables de sexo, grupo etario, municipio de procedencia, tipo de ausencia, tipo de suspenso y distribución de calificaciones por rangos.
Resultados: El 97.15 % aprobó (171 residentes). El índice de calidad fue 84.65 %. El mayor número de aprobados se concentró en el rango 85–89 puntos (23.9 %). Cinco residentes suspendieron el examen: cuatro del municipio Mayarí y uno por Trabajo de Terminación de la Especialidad en la unidad Tacajo. Predominó el sexo femenino (72.7 %).
Conclusiones: Los resultados fueron satisfactorios, con promoción superior al 97 % y calidad del 84.65 %. Las mayores dificultades correspondieron a atención integral a la embarazada y enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT
Introduction: The terminal evaluation of Family Medicine specialists in Cuba is the state examination, an instrument certifying the competencies acquired during the two-year residency in Primary Health Care.
Objective: To analyze the promotion and quality results of the Family Medicine State Examination, October-November 2024 call, "Mariana Grajales Cuello" Faculty of Medical Sciences, Holguín, Cuba.
Methods: Observational, descriptive, retrospective study. Universe: 176 residents who sat the examination out of 187 summoned. Variables analyzed: sex, age group, municipality of origin, type of absence, type of failure, and grade distribution by ranges.
Results: 97.15% passed (171 residents). Quality index: 84.65%. The highest concentration was in the 85–89 points range (23.9%). Five residents failed: four from Mayarí and one for TTE at Tacajo. Female sex predominated (72.7%).
Conclusions: Results were satisfactory, with promotion above 97% and quality index of 84.65%. Greatest difficulties corresponded to comprehensive care for pregnant women and cardiovascular diseases.
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INTRODUCCIÓN
La Atención Primaria de Salud (APS) constituye el eje estratégico del Sistema Nacional de Salud en Cuba y el escenario principal de formación de la especialidad de Medicina General Integral (MGI), denominada internacionalmente Medicina Familiar.(1) Esta especialidad, de perfil amplio e integral, se estructura como un proceso de formación posgradual de dos años de duración, cuyo propósito es desarrollar en el médico residente las competencias necesarias para conducir el proceso de salud de individuos, familias y comunidades desde la APS.(2,3)
En el contexto del Sistema Nacional de Salud cubano, el examen estatal representa la evaluación terminal de mayor jerarquía para los especialistas en formación. Constituye un garante de calidad que certifica el nivel de competencia y desempeño profesional alcanzado por el residente al concluir su proceso formativo.(4) Su diseño incluye componentes teórico-escrito y práctico, evaluados por tribunales integrados por profesores de categoría principal en las especialidades médicas fundamentales de la APS.(5)
El análisis de los resultados de los exámenes estatales de MGI en Cuba ha sido objeto de estudio desde la década de 1990. Trabajos precedentes han coincidido en señalar la atención al adulto mayor, las enfermedades crónicas no transmisibles y la atención a la familia como áreas de mayor dificultad para los residentes.(3,6) Por otra parte, se ha identificado que la continuidad del proceso de formación, la calidad de la tutoría, la participación en actividades paralelas al programa docente y las condiciones de los escenarios de práctica se relacionan significativamente con el rendimiento académico en el examen estatal.(7)
La Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Cuello" de Holguín agrupa la formación de residentes de MGI de un amplio territorio provincial con condiciones de formación heterogéneas. El análisis sistemático de los resultados de cada convocatoria permite identificar tendencias, fortalezas y áreas de mejora que orienten las estrategias docentes. El presente trabajo tiene como objetivo analizar los resultados de promoción y calidad del Examen Estatal de Medicina Familiar de la convocatoria octubre-noviembre 2024.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con enfoque cuantitativo, a partir del Informe de Promoción del Examen Estatal de Medicina Familiar, convocatoria octubre-noviembre 2024, emitido el 21 de noviembre de 2024 por la Especialización en Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Cuello", Holguín, Cuba.
El universo lo conformaron los 176 residentes presentados al examen estatal de un total de 187 convocados. Se trabajó con el universo completo, sin selección muestral.
Se operacionalizaron las siguientes variables: sexo biológico (femenino/masculino); grupo etario (26–30, 31–35, 36–40, >40 años); municipio de procedencia; tipo de ausencia (justificada o injustificada); tipo de suspenso (examen teórico, examen práctico, Trabajo de Terminación de la Especialidad —TTE—); distribución de calificaciones por rangos (< 70, 70–79, 80–84, 85–89, 90–94, 95–100 puntos); tasa de promoción (%); e índice de calidad (%).
Los datos fueron procesados mediante cálculo de frecuencias absolutas y relativas y confección de tablas comparativas. El índice de calidad se calculó considerando el porcentaje de aprobados con calificación de 80 puntos o más sobre el total de presentados, criterio empleado en estudios precedentes sobre el examen estatal de MGI. (8)
Aspectos éticos
El presente trabajo se realizó a partir de datos estadísticos agregados del informe oficial de promoción, sin identificación individual de los residentes. No se requirió consentimiento informado. El manejo de la información se realizó con estricta confidencialidad y en correspondencia con los principios éticos de la investigación en salud.

RESULTADOS
De los 187 residentes convocados, se presentaron 176, para un índice de presentación del 94.1 %. Los 11 ausentes se distribuyeron en: 7 con ausencia injustificada (Banes, Gibara, Urbano Noris, Alex Urquiola, Díaz Legra y San Andrés) y 4 con causa justificada (1 en licencia de maternidad durante la preparación docente, 1 por enfermedad en Mayarí y 2 en misión internacionalista).

Distribución por sexo
La Tabla 1 muestra la distribución según sexo. Predominó el sexo femenino con 128 residentes (72.7 %), con tasa de aprobación de 97.6 %, ligeramente superior a la del sexo masculino (95.8 %).

Tabla 1. Distribución de los residentes presentados según sexo. Convocatoria octubre-noviembre 2024.
	Sexo
	No.
	%
	Aprobados (%)

	Femenino
	128
	72.7
	97.6

	Masculino
	48
	27.3
	95.8

	Total
	176
	100
	97.1


Fuente: Informe de Promoción Examen Estatal Medicina Familiar, noviembre 2024.
Distribución por grupos etarios
La Tabla 2 presenta la distribución por grupo etario. El grupo de 31–35 años fue el más numeroso (72 residentes, 40.9 %), seguido del de 26–30 años (68, 38.6 %). El grupo de más de 40 años, el más reducido, alcanzó una tasa de aprobación del 100 %.

Tabla 2. Distribución de los residentes por grupo etario y tasa de aprobación. Convocatoria octubre-noviembre 2024.
	Grupo etario (años)
	No.
	%
	Aprobados
	% Aprobación

	26–30
	68
	38.6
	66
	97.1

	31–35
	72
	40.9
	70
	97.2

	36–40
	28
	15.9
	27
	96.4

	>40
	8
	4.5
	8
	100.0

	Total
	176
	100
	171
	97.1


Fuente: Informe de Promoción Examen Estatal Medicina Familiar, noviembre 2024.
Calidad del examen: distribución de calificaciones
La Tabla 3 detalla la distribución de calificaciones. El 97.15 % de los presentados aprobaron (171 residentes) y el índice de calidad fue de 84.65 %. La mayor concentración de aprobados se ubicó en el rango 85–89 puntos (42 residentes, 23.9 %), seguido del rango 80–84 (39, 22.2 %). El 17.6 % alcanzó calificaciones de excelencia (95–100 puntos).

Tabla 3. Distribución de los residentes según rango de calificación obtenida. Convocatoria octubre-noviembre 2024.
	Rango de calificación
	Categoría
	No. residentes
	%
	Acumulado (%)

	< 70
	Suspenso
	2*
	1.1
	1.1

	70–79
	Regular
	25
	14.2
	15.3

	80–84
	Bien
	39
	22.2
	37.5

	85–89
	Bien
	42
	23.9
	61.4

	90–94
	Notable
	37
	21.0
	82.4

	95–100
	Excelente
	31
	17.6
	100.0

	TOTAL
	
	176
	100
	


* No incluye los 7 residentes ausentes sin causa justificada, considerados suspensos por no presentación. Fuente: Informe de Promoción Examen Estatal Medicina Familiar, noviembre 2024.
Distribución de ausencias y suspensos por municipio
La Tabla 4 resume la distribución de ausentes y suspensos por municipio o unidad. Los suspensos en examen se concentraron en el municipio Mayarí (4: 2 en examen teórico y 2 en examen práctico) y la unidad TTE Tacajo (1 residente, por segunda ocasión en examen de TTE y Presentación del Examen del Especialista —PEE—).

Tabla 4. Distribución de ausentes y suspensos según municipio o unidad de procedencia. Convocatoria octubre-noviembre 2024.
	Municipio / Unidad
	Convocados
	Presentados
	Ausentes
	Suspensos

	Mayarí
	—
	—
	1 (justif.)
	4

	Banes
	—
	—
	1 (injustif.)
	0

	Gibara
	—
	—
	1 (injustif.)
	0

	Urbano Noris
	—
	—
	1 (injustif.)
	0

	Alex Urquiola / Díaz Legra
	—
	—
	2 (injustif.)
	0

	San Andrés
	—
	—
	2 (justif./mis.)
	0

	TTE Tacajo
	—
	—
	0
	1

	Resto municipios
	—
	—
	0
	0

	TOTAL ESTATAL
	187
	176
	11
	5+7*


* Los 7 residentes con ausencia injustificada son considerados suspensos por no presentación. Justif.: justificada; injustif.: injustificada; mis.: misión internacionalista. Fuente: Informe de Promoción Examen Estatal Medicina Familiar, noviembre 2024.

Contenidos de mayor dificultad
Las preguntas de mayor dificultad fueron la número 7 y la número 8 (inciso D). La pregunta 7 correspondió al Curso 7 de Atención Integral a la Embarazada (Tomo 1, Vol. II, cap. 54, pág. 92–108, y cap. 75, pág. 326–333) y la pregunta 8 al Curso 18 de Enfermedades Cardiovasculares (Tomo 2, Vol. I, cap. 105, pág. 155–186), según el programa oficial de la especialidad.

DISCUSIÓN
Los resultados de la convocatoria octubre-noviembre 2024 revelan una promoción del 97.15 %, cifra concordante con la documentada por Parra et al. en la Facultad de Ciencias Médicas "Manuel Fajardo" de La Habana, quienes, al analizar tres convocatorias del examen estatal teórico de MGI (2014–2016), reportaron una tasa global del 97.7 % y señalaron que el único año con suspensos fue 2013–2014 con el 2.24 %.(3) Esta consistencia en los resultados de promoción entre provincias distintas y períodos diferentes sugiere que los programas de preparación para el examen estatal han alcanzado una consolidación a escala nacional.
El índice de calidad del 84.65 %, con el grueso de los aprobados en el rango 85–89 puntos, representa una mejoría en comparación con los hallazgos de Ramos Morales en Sancti Spíritus (1998), quien reportó una promoción aceptable pero con predominio de calificaciones inferiores a 79 puntos y deficiente calidad del instrumento evaluativo.(6) Asimismo, Arencibia Rodríguez et al. caracterizaron el examen estatal escrito de MGI aplicado a residentes cubanos en Venezuela como un instrumento con predominio de preguntas reproductivas y escaso nivel discriminativo,(8) situación que contrasta con la distribución de calificaciones observada en la presente convocatoria, donde el 38.6 % de los aprobados obtuvo entre 90 y 100 puntos.
Los contenidos con mayor dificultad —atención integral a la embarazada y enfermedades cardiovasculares— son coherentes con el patrón identificado en la literatura cubana. Parra et al. reportaron que en las convocatorias de 2014–2016 en la Facultad "Manuel Fajardo" las enfermedades crónicas y el adulto mayor fueron los temas de resultados más bajos,(3) mientras que Torres Quiala et al., al evaluar los contenidos del examen estatal de MGI en Guantánamo (2013–2014), identificaron áreas con bajo rendimiento vinculadas a la atención materno-infantil.(9) La persistencia de estas áreas problemáticas en distintos contextos y períodos refuerza la necesidad de priorizarlas en las estrategias de preparación para el examen.
La concentración de los suspensos en el municipio Mayarí merece ser interpretada en clave de proceso formativo. Montano Luna et al. demostraron que la falta de asesoría permanente por tutores, las interrupciones de la continuidad formativa y la vinculación del residente con actividades no relacionadas directamente con el programa son factores que inciden negativamente en el rendimiento académico en el examen estatal,(7) argumento que es coherente con el análisis histórico del modelo de formación del especialista en MGI en Cuba realizado por Lemus Lago y Pérez Sánchez.(10) Los suspensos del municipio Mayarí no deben interpretarse únicamente como déficits individuales del residente, sino como una alerta sobre las condiciones del proceso formativo en ese territorio, que amerita investigación específica en próximas convocatorias.
El predominio del sexo femenino (72.7 %) es coherente con la tendencia de feminización progresiva identificada en la especialidad, que Rocha-Vázquez y San Juan-Bosch ya documentaban en sus estudios sobre la competencia profesional de los residentes de MGI en Cuba.(1) El perfil etario observado, con predominio del grupo 31–35 años (40.9 %) y una media estimada de 32 años, refleja el patrón de ingreso tardío a la residencia característico del sistema de formación posgradual cubano, donde el médico general básico acumula años de práctica antes de acceder a la especialidad.(2)
La tasa de presentación del 94.1 % es satisfactoria. No obstante, las 7 ausencias injustificadas deben ser atendidas desde la óptica del compromiso académico. Baglán Favier et al., al analizar los resultados de la primera experiencia del examen estatal en la carrera de Medicina en Cuba, destacaron que la motivación del estudiante y la organización logística del proceso son factores críticos que impactan directamente en los índices de presentación y rendimiento global.(5)
Entre las limitaciones del presente estudio se señala el carácter retrospectivo del análisis, basado en datos estadísticos agregados del informe oficial de promoción, lo que no permite profundizar en variables individuales ni en los factores asociados al rendimiento. Futuros estudios deberían incorporar la calificación del tutor, la calidad del escenario docente, el índice académico previo y el nivel de preparación autopercibida del residente, con el fin de orientar intervenciones educativas más específicas y territorializadas.

CONCLUSIONES
La convocatoria octubre-noviembre 2024 del Examen Estatal de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Cuello" alcanzó una tasa de promoción del 97.15 % y un índice de calidad del 84.65 %, resultados que se corresponden con los referentes nacionales documentados en la literatura. El sexo femenino predominó (72.7 %) y el grupo etario de 31–35 años fue el más numeroso. Los suspensos se concentraron en el municipio Mayarí y la unidad Tacajo, lo que exige investigar las condiciones del proceso formativo en esos territorios. Los contenidos de mayor dificultad —atención a la embarazada y enfermedades cardiovasculares— deben priorizarse en los programas de preparación para el examen estatal.
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