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Resumen
Introducción: El abandono de los programas de residencia médica en Medicina Familiar constituye una problemática de salud pública que compromete la disponibilidad de especialistas en la Atención Primaria de Salud (APS). En la provincia de Holguín, con 14 municipios y una matrícula de 250 residentes en el curso 2024–2025, el incremento sostenido de las bajas demanda un análisis comparativo territorial y multivariable. (1,2)
Objetivo: Analizar las bajas en las residencias de Medicina Familiar de todos los municipios de la provincia de Holguín durante el curso 2024–2025, comparándolas con el curso 2023–2024 e identificando su distribución, causas y tendencias. (3)
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se incluyeron la totalidad de las bajas producidas de septiembre de 2024 a junio de 2025 en los 14 municipios holguineros (n=47) y las del período homólogo anterior (n=33). Variables: municipio, año de residencia, sexo, causa y tipo de baja. Se empleó estadística descriptiva. Aprobado por el Comité de Ética Institucional; datos anonimizados. (4,5)
Resultados: Se registraron 47 bajas en 2024–2025, un 42,4 % más que en 2023–2024 (n=33). El municipio de Holguín concentró el mayor número (n=14; 29,8 %), seguido de Mayarí (n=6; 12,8 %), Moa y Banes (n=5 c/u; 10,6 %). El primer año acumuló el 46,8 % de los casos. Las causas personales fueron las más frecuentes (36,2 %), seguidas de las laborales (27,7 %) y académicas (21,3 %). El sexo femenino representó el 57,4 % y las bajas voluntarias el 68,1 %. (6,7)
Conclusiones: Las bajas muestran una tendencia ascendente con distribución municipal heterogénea. Se requieren estrategias de intervención temprana, tutoría individualizada con enfoque de género y mayor coordinación interinstitucional para mejorar la retención de residentes en Medicina Familiar en Holguín. (8)
Palabras clave: residencia médica; Medicina Familiar; abandono escolar; formación médica; Holguín; Atención Primaria de Salud.

Abstract
Introduction: Dropout from Family Medicine residency programs is a public health issue that compromises the availability of Primary Health Care (PHC) specialists. In Holguín Province, with 14 municipalities and 250 Family Medicine residents enrolled in 2024–2025, the sustained rise in dropouts demands a territorial and multivariable comparative analysis. (1,2)
Objective: To analyze dropouts from Family Medicine residencies across all municipalities of Holguín Province during the 2024–2025 academic year, comparing findings with 2023–2024 and identifying their distribution, causes and trends. (3)
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. All dropouts from September 2024 to June 2025 across the 14 municipalities (n=47) were included alongside those from the previous equivalent period (n=33). Variables: municipality, residency year, sex, cause and dropout type. Descriptive statistics were applied. Approved by the Institutional Ethics Committee; data anonymized. (4,5)
Results: 47 dropouts were recorded in 2024–2025, a 42.4% increase over 2023–2024 (n=33). Holguín municipality concentrated the highest number (n=14; 29.8%), followed by Mayarí (n=6; 12.8%) and Moa and Banes (n=5 each; 10.6%). First-year residents accounted for 46.8% of cases. Personal causes were most frequent (36.2%), followed by work-related (27.7%) and academic (21.3%). Female residents represented 57.4% and voluntary dropouts 68.1%. (6,7)
Conclusions: Dropouts show an upward trend with heterogeneous municipal distribution. Early intervention strategies, gender-sensitive individualized tutoring and improved inter-institutional coordination are needed to improve Family Medicine resident retention in Holguín. (8)
Keywords: medical residency; Family Medicine; school dropout; medical education; Holguín; Primary Health Care.

Introducción
La Medicina Familiar constituye la especialidad central de la Atención Primaria de Salud (APS) en Cuba y en gran parte de América Latina y el Caribe. (1) La formación de especialistas en esta disciplina descansa en los programas de residencia médica, los cuales exigen del cursante una combinación de capacidades clínicas, habilidades comunicativas, compromiso ético y resiliencia personal ante las demandas asistenciales del primer nivel de atención. (2)
El abandono o baja de residentes antes de concluir su especialización representa uno de los desafíos más relevantes que enfrenta el sistema de formación médica. Esta problemática no solo supone una pérdida de la inversión académica e institucional, sino que genera brechas en la disponibilidad de recursos humanos calificados para la APS, afectando directamente la cobertura y la calidad de los servicios de salud comunitaria. (3)
La provincia de Holguín —con 14 municipios, aproximadamente 1 035 000 habitantes y una matrícula de 250 residentes en Medicina Familiar en el curso 2024–2025— no ha sido ajena a este fenómeno. (4) El curso escolar 2024–2025 se desarrolló en un contexto socioeconómico particularmente exigente, con mayor presión asistencial, limitaciones en los recursos y una marcada movilidad laboral de los profesionales de la salud. Estos factores han contribuido a un incremento en la tasa de bajas que merece ser estudiado de forma sistemática y comparativa. (5)
El presente artículo tiene como objetivo analizar las bajas registradas en las residencias de Medicina Familiar en todos los municipios de Holguín durante el curso escolar 2024–2025, comparando los resultados con el curso 2023–2024 e identificando su distribución municipal, causas principales, distribución por año de residencia, sexo y tipo de baja, para generar evidencia que sustente estrategias de retención y mejora del proceso formativo.

Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con enfoque cuantitativo. El ámbito de estudio fue la totalidad de los 14 municipios de la provincia de Holguín con sedes de residencia en Medicina Familiar adscritas a la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. El período analizado correspondió al curso escolar 2024–2025 (septiembre 2024 – junio 2025), con comparación respecto al período equivalente 2023–2024. (5)
El universo estuvo conformado por la totalidad de los residentes de Medicina Familiar matriculados al inicio de cada uno de los dos cursos escolares estudiados. La muestra fue de tipo censal en ambos períodos, incluyendo la totalidad de las bajas producidas: 33 en el curso 2023–2024 y 47 en el 2024–2025.
Las variables estudiadas incluyeron: municipio de sede de residencia (14 municipios de Holguín), año de residencia al momento de la baja (primero, segundo o tercero), sexo (masculino/femenino), causa principal de la baja (personal, laboral, académica, económica/migración u otras) y tipo de baja (voluntaria o por incumplimiento de normativas académicas o asistenciales).

La información fue recabada de expedientes académicos, registros institucionales y actas de los consejos científicos de cada sede universitaria. El procesamiento se realizó mediante estadística descriptiva, empleando frecuencias absolutas y relativas porcentuales, con cálculo de la variación entre cursos. (5)
Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. Se garantizó la confidencialidad de los datos, los cuales fueron anonimizados previamente al análisis estadístico.
Resultados
Durante el curso escolar 2024–2025 se registraron 47 bajas en las residencias de Medicina Familiar de la provincia de Holguín, lo que representó un incremento absoluto de 14 casos (+42,4 %) respecto al curso 2023–2024 (n=33). La tasa de abandono sobre la matrícula total del curso 2024–2025 (n=250) fue del 18,8 %.

Tabla 1. Distribución de bajas en residencias de Medicina Familiar según municipio de la provincia de Holguín. Comparativo cursos 2023–2024 y 2024–2025.
	Municipio
	Matr. 2024–25
	2023–2024
	2024–2025
	Δ n
	Var. %
	Tend.

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Holguín
	78
	10
	28,6%
	14
	26,9%
	+4
	+40,0%
	▲

	Mayarí
	24
	4
	11,4%
	6
	11,5%
	+2
	+50,0%
	▲

	Moa
	18
	3
	8,6%
	5
	9,6%
	+2
	+66,7%
	▲

	Banes
	20
	3
	8,6%
	5
	9,6%
	+2
	+66,7%
	▲

	Gibara
	16
	2
	5,7%
	4
	7,7%
	+2
	+100,0%
	▲

	Cacocum
	14
	2
	5,7%
	3
	5,8%
	+1
	+50,0%
	▲

	Rafael Freyre
	14
	2
	5,7%
	3
	5,8%
	+1
	+50,0%
	▲

	Sagua de Tánamo
	12
	2
	5,7%
	3
	5,8%
	+1
	+50,0%
	▲

	Calixto García
	12
	1
	2,9%
	3
	5,8%
	+2
	+200,0%
	▲

	Antilla
	10
	1
	2,9%
	2
	3,8%
	+1
	+100,0%
	▲

	Báguano
	10
	2
	5,7%
	2
	3,8%
	0
	+0,0%
	=

	Cueto
	8
	1
	2,9%
	1
	1,9%
	0
	+0,0%
	=

	Frank País
	8
	1
	2,9%
	1
	1,9%
	0
	+0,0%
	=

	Urbano Noris
	6
	1
	2,9%
	0
	0,0%
	-1
	-100,0%
	▼

	Total
	250
	35
	100,0%
	52
	100,0%
	+17
	+48,6%
	▲


Fuente: Registros académicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. Matr.: matrícula de residentes al inicio del curso 2024–2025. ▲: incremento; ▼: descenso; =: sin variación. Δn: diferencia absoluta. Var. %: variación porcentual entre cursos. Tend.: tendencia.

La Tabla 1 evidencia que el municipio de Holguín concentró el mayor número de bajas en ambos períodos (2023–24: n=10; 2024–25: n=14; 29,8 % del total provincial). Le siguieron Mayarí (n=6; 12,8 %), Moa y Banes (n=5 cada uno; 10,6 %). Los municipios de Gibara y Calixto García duplicaron sus casos respecto al año anterior (+100,0 % c/u), al igual que Antilla. Urbano Noris fue el único municipio que no registró bajas en el curso 2024–2025, frente a un caso registrado en el período anterior. (6)

Tabla 2. Distribución de bajas según año de residencia. Comparativo cursos 2023–2024 y 2024–2025. Provincia de Holguín.
	Año de residencia
	2023–24 n
	2023–24 %
	2024–25 n
	2024–25 %
	Variación

	Primer año
	16
	48,5%
	22
	46,8%
	+37,5%

	Segundo año
	12
	36,4%
	17
	36,2%
	+41,7%

	Tercer año
	5
	15,2%
	8
	17,0%
	+60,0%

	Total
	33
	100,0%
	47
	100,0%
	+42,4%


Fuente: Registros académicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín.

Según la Tabla 2, el primer año de residencia acumuló la mayor proporción de bajas en ambos períodos: 16 casos en 2023–2024 (48,5 %) y 22 en 2024–2025 (46,8 %). Sin embargo, el tercer año presentó el mayor incremento porcentual entre cursos (+60,0 %), al pasar de 5 a 8 casos. Este hallazgo sugiere que las bajas tardías —en residentes próximos a concluir su especialización— constituyen un fenómeno emergente que merece atención prioritaria. (6)

Tabla 3. Distribución de bajas según causa principal. Comparativo cursos 2023–2024 y 2024–2025. Provincia de Holguín.
	Causa principal
	2023–24 n
	2023–24 %
	2024–25 n
	2024–25 %
	Tendencia

	Causas personales
	11
	33,3%
	17
	36,2%
	▲ +54,5%

	Causas laborales
	9
	27,3%
	13
	27,7%
	▲ +44,4%

	Causas académicas
	8
	24,2%
	10
	21,3%
	▲ +25,0%

	Causas económicas / migración
	4
	12,1%
	5
	10,6%
	▲ +25,0%

	Otras causas
	1
	3,0%
	2
	4,3%
	▲ +100,0%

	Total
	33
	100,0%
	47
	100,0%
	▲ +42,4%


Fuente: Registros académicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. ▲: incremento respecto al curso anterior.

En cuanto a las causas (Tabla 3), las personales se mantuvieron como la categoría más frecuente en ambos cursos, incrementándose de 11 a 17 casos (36,2 % del total en 2024–2025). Las causas laborales —traslados de plaza, compromisos de colaboración internacional o incompatibilidad de horarios— ocuparon el segundo lugar (n=13; 27,7 %). Las causas académicas, como el incumplimiento de rotaciones o la reprobación de evaluaciones teóricas, representaron el 21,3 % (n=10). Las bajas por causas económicas o migración aumentaron de 4 a 5 casos. (7)

Tabla 4. Distribución de bajas según sexo. Comparativo cursos 2023–2024 y 2024–2025. Provincia de Holguín.
	Sexo
	2023–24 n
	2023–24 %
	2024–25 n
	2024–25 %
	Δ n

	Femenino
	19
	57,6%
	27
	57,4%
	+8

	Masculino
	14
	42,4%
	20
	42,6%
	+6

	Total
	33
	100,0%
	47
	100,0%
	+14


Fuente: Registros académicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín.

Las residentes de sexo femenino concentraron la mayoría de las bajas en ambos cursos con proporciones similares: 57,6 % en 2023–2024 y 57,4 % en 2024–2025 (Tabla 4). En términos absolutos pasaron de 19 a 27 casos (+8), frente a los 14 a 20 del sexo masculino (+6). Este patrón es consistente con la feminización progresiva de la matrícula en las residencias de Medicina Familiar en Holguín, aunque también refleja factores de vulnerabilidad diferencial vinculados al género que deben abordarse institucionalmente. (7)

Tabla 5. Distribución de bajas según tipo. Comparativo cursos 2023–2024 y 2024–2025. Provincia de Holguín.
	Tipo de baja
	2023–24 n
	2023–24 %
	2024–25 n
	2024–25 %
	Δ n

	Voluntaria
	22
	66,7%
	32
	68,1%
	+10

	Por incumplimiento normativo
	11
	33,3%
	15
	31,9%
	+4

	Total
	33
	100,0%
	47
	100,0%
	+14


Fuente: Registros académicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín.

Según el tipo de baja (Tabla 5), las voluntarias predominaron en ambos períodos: 22 casos (66,7 %) en 2023–2024 y 32 casos (68,1 %) en 2024–2025. Las bajas por incumplimiento normativo pasaron de 11 a 15 casos entre cursos. La preeminencia de las bajas voluntarias indica que la decisión de abandono responde primordialmente a factores subjetivos sobre los que cabe actuar con estrategias de acompañamiento y mentoría. (8)
Discusión
El incremento del 42,4 % en las bajas de residencias de Medicina Familiar en Holguín durante el curso 2024–2025 constituye un hallazgo de relevancia para la gestión del proceso formativo en la provincia. Esta tendencia es coherente con reportes de otras provincias cubanas y con la literatura latinoamericana sobre deserción en postgrados médicos, que señalan un aumento generalizado en el contexto pospandémico asociado al deterioro de las condiciones laborales, la mayor presión asistencial y la creciente movilidad de los profesionales de la salud. (3,6)
La concentración de bajas en el municipio capital era esperable dada la mayor matrícula; no obstante, el incremento porcentual de más del 100 % en Gibara, Calixto García y Antilla merece una investigación cualitativa específica orientada a identificar factores institucionales o de contexto local. La ausencia de bajas en Urbano Noris en el curso 2024–2025 podría reflejar tanto un menor número de residentes matriculados como condiciones de mayor cohesión y apoyo al proceso formativo. (4)
La preponderancia de las causas personales como motivo de abandono ha sido reportada consistentemente en la literatura científica internacional. (6) El incremento de las bajas en el tercer año de residencia es especialmente preocupante, pues supone la pérdida de residentes en etapas avanzadas de su formación con mayor inversión acumulada, tanto por la institución como por el propio cursante.
La distribución por sexo, con predominio femenino consistente en ambos cursos, no solo refleja la feminización de la matrícula, sino también la persistencia de desigualdades de género que afectan la retención de las residentes. (7) Las investigaciones en este ámbito señalan que las médicas residentes enfrentan con mayor frecuencia situaciones de doble jornada, discriminación sutil y mayor presión para priorizar el rol familiar sobre el profesional, factores que no se resuelven sin políticas institucionales específicas.
La preeminencia de las bajas voluntarias —alrededor de dos tercios del total en ambos períodos— indica que el abandono no es consecuencia de incumplimiento normativo, sino de una decisión activa del residente ante circunstancias insuperables dentro del marco institucional vigente. Esto señala la necesidad urgente de desarrollar mecanismos de detección precoz del riesgo de abandono y de intervención oportuna. (8)
Conclusiones
Las bajas en las residencias de Medicina Familiar de la provincia de Holguín durante el curso escolar 2024–2025 presentaron un incremento del 42,4 % respecto al curso precedente, con una tasa de abandono del 18,8 % sobre la matrícula total. La distribución municipal fue heterogénea, con mayor afectación en los municipios de Holguín, Mayarí, Moa y Banes, e incrementos porcentuales notables en Gibara, Calixto García y Antilla.
El primer año de residencia concentró la mayor proporción de bajas, aunque el tercer año mostró el mayor incremento porcentual entre cursos, lo que configura un perfil de riesgo diferenciado. Las causas personales y laborales fueron las más frecuentes; las bajas voluntarias representaron aproximadamente dos tercios del total; y el sexo femenino concentró la mayoría de los casos.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar sistemas de tutoría individualizada, estrategias de conciliación con enfoque de género, mayor coordinación entre las instancias académicas y los organismos empleadores, y mecanismos institucionales de detección y atención temprana del riesgo de abandono, con el objetivo de garantizar la sostenibilidad de la formación de especialistas en Medicina Familiar en la provincia de Holguín.
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