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Resumen

Introducción: La formación de profesionales en Ciencias Médicas en Cuba se sustenta en un modelo de integración docente‑asistencial‑investigativa, donde la tarea docente constituye la unidad esencial del proceso enseñanza‑aprendizaje. Objetivo: Reflexionar sobre los fundamentos, la estructura y los principales desafíos de la tarea docente en las carreras de Ciencias Médicas en Cuba en el contexto actual. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cualitativo basado en el análisis documental de planes de estudio, normativas del Ministerio de Salud Pública y artículos científicos publicados entre 2020 y 2026, complementado con entrevistas a 25 tutores con experiencia en la educación médica. Principales resultados: Se identificó que la tarea docente se concreta predominantemente en escenarios de atención primaria bajo la tutoría de profesionales asistenciales. Entre los desafíos destacan la sobrecarga de tutores, la necesidad de actualización didáctica y el impacto de las tecnologías en el diseño de tareas. Conclusiones: La efectividad de la tarea docente depende de la preparación pedagógica del tutor, la adecuada estructuración de las tareas y su articulación con los problemas de salud comunitarios, lo que garantiza la pertinencia social del egresado.
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Abstract

Introduction: The training of health professionals in Cuba is based on a model of teaching‑care‑research integration, where the teaching task constitutes the essential unit of the teaching‑learning process. Objective: To reflect on the foundations, structure and main challenges of the teaching task in the health sciences programs in Cuba in the current context. Materials and methods: A qualitative study was carried out based on documentary analysis of curricula, regulations of the Ministry of Public Health and scientific articles published between 2020 and 2026, complemented with interviews with 25 tutors with experience in medical education. Main results: It was identified that the teaching task is mainly carried out in primary care settings under the guidance of healthcare professionals. Among the challenges are tutor overload, the need for didactic updating, and the impact of technologies on task design. Conclusions: The effectiveness of the teaching task depends on the pedagogical preparation of the tutor, the proper structuring of tasks and their articulation with community health problems, which guarantees the social relevance of the graduate.
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Introducción 

La educación médica superior en Cuba constituye un sistema de formación con más de seis décadas de desarrollo, sustentado en principios de gratuidad y acceso universal, como parte de un sistema nacional de salud integrado (González et al., 2018). A diferencia de modelos tradicionales que pueden separar la teoría de la práctica, el modelo cubano ha apostado por la integración docente‑asistencial‑investigativa como eje vertebrador del currículo, un principio rector que ha sido ampliamente documentado (Salas Perea, 2020; Horruitiner Silva, 2016). En este marco, la tarea docente emerge como una unidad fundamental del proceso de enseñanza‑aprendizaje, donde se concretan los objetivos formativos, frecuentemente en escenarios simulados de la práctica profesional (Díaz Brito & Chávez Amaro, 2021).
La tarea docente adquiere en las ciencias médicas una dimensión ética y social, pues su objeto de trabajo es la persona, la familia y la comunidad. Por ello, su diseño, ejecución y evaluación condicionan no solo el nivel de competencia técnica del futuro egresado, sino también su compromiso humanista y su capacidad de respuesta ante los problemas de salud priorizados (Salas Perea & Salas Mainegra, 2022; Díaz Velis Martínez & Ramos Ramírez, 2013).
Desde la implementación de los diversos planes de estudio en Cuba, incluyendo los conocidos como Planes C y D, y especialmente con el proceso de universalización de la educación superior, la tarea docente ha sufrido transformaciones significativas (Pérez-Collado et al., 2024; Gutiérrez Maydata et al., 2017). La sede universitaria se trasladó a los municipios, y los escenarios principales de formación pasaron de los grandes hospitales universitarios a los policlínicos y consultorios del médico de la familia (Galiano Guerra & Izaguirre Remón, s.f.; Horruitiner Silva, 2006). Este cambio implicó una redefinición del rol del tutor, quien dejó de ser exclusivamente el profesor de tiempo completo para convertirse, en su mayoría, en el profesional asistencial que simultáneamente atiende pacientes y orienta el aprendizaje de los estudiantes (Prieto Peña, 2022).
Sin embargo, esta reconversión ha generado tensiones. Estudios recientes señalan que la sobrecarga laboral de los tutores, la insuficiente preparación pedagógica de algunos de ellos y la masividad de la matrícula pueden afectar la calidad de las tareas docentes (Peña Díaz et al., 2011; Guerra-López & Rojas-Ángel-Bello, 2024). Al mismo tiempo, la incorporación de tecnologías de la información y las comunicaciones, a través de la red Infomed y de la Universidad Virtual de Salud, ofrece nuevas oportunidades y recursos educativos (Universidad Virtual de Salud, 2018), pero también plantea el riesgo de desdibujar la esencialidad del contacto directo con el paciente (Garrido et al., 2025).
Por otra parte, el contexto actual de limitaciones económicas y la movilidad del claustro han puesto a prueba la sostenibilidad del modelo. En este sentido, resulta imprescindible actualizar los fundamentos de la tarea docente, adecuarlos a las condiciones presentes y proyectar estrategias que permitan mantener la calidad de la formación sin sacrificar la excelencia asistencial.
Objetivo general

Analizar los fundamentos teóricos‑metodológicos y las particularidades de la tarea docente en las carreras de Ciencias Médicas en Cuba, así como los principales desafíos que enfrenta en el contexto de la universalización y la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivos específicos:
1. Describir las bases pedagógicas que sustentan la tarea docente en el modelo de formación de profesionales de la salud en Cuba.

2. Caracterizar la estructura y los escenarios donde se desarrolla la tarea docente en las carreras de Ciencias Médicas.

3. Identificar los principales factores que inciden en la calidad de la tarea docente desde la perspectiva de los tutores.

4. Señalar las brechas y desafíos actuales que requieren intervenciones para optimizar la tarea docente en el contexto cubano.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio cualitativo, de tipo descriptivo e interpretativo, con el objetivo de comprender la configuración actual de la tarea docente en las carreras de Ciencias Médicas en Cuba. La investigación se desarrolló entre enero y diciembre de 2025.

Fuentes de información

Se emplearon dos tipos de fuentes:

1. Documentos normativos y curriculares: Plan de Estudio D de Medicina, Enfermería y Estomatología; resoluciones del Ministerio de Educación Superior (MES) y del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) relacionadas con el trabajo docente‑metodológico; programas de asignaturas de los ciclos clínicos y comunitarios; guías metodológicas para tutores.

2. Producción científica: Se realizó una búsqueda en las bases de datos SciELO, PubMed y el repositorio de Infomed, utilizando los descriptores �educación médica�, �tarea docente�, �tutoría�, �ciencias médicas� y �Cuba�. Se seleccionaron artículos publicados entre 2020 y 2026, en español e inglés, que abordaran experiencias o reflexiones sobre la formación en escenarios docentes.
Participantes 

Se aplicó una entrevista semiestructurada a 25 tutores que laboraban en los policlínicos docentes Darío Calzadilla Angulo, César Fornet Fruto y en el hospital clínico quirúrgico del municipio Banes. Los criterios de inclusión fueron: tener más de cinco años de experiencia como tutor en carreras de Ciencias Médicas, haber participado en al menos dos cursos académicos completos y pertenecer a alguna de las disciplinas clínicas o de atención primaria. Se buscó diversidad de perfiles: nueve médicos de familia, once especialistas de segundo nivel y cinco enfermeros docentes.

Instrumentos y procedimiento

Se diseñó un guion de entrevista con preguntas abiertas agrupadas en tres ejes: (1) concepción y estructura de las tareas docentes que orientan, (2) principales dificultades y facilitadores en su ejecución, (3) sugerencias para mejorar la calidad del proceso. Las entrevistas se realizaron de forma individual, con una duración promedio de 45 minutos, previo consentimiento informado. Se garantizó el anonimato de los participantes.

Análisis de la información

El análisis documental se orientó a identificar los fundamentos pedagógicos, las normativas que regulan la tarea docente y las recomendaciones metodológicas vigentes. Para las entrevistas, se realizó un análisis de contenido temático: se transcribieron las grabaciones, se codificaron las unidades de significado y se agruparon en categorías emergentes. La triangulación de fuentes (documentos, entrevistas y literatura científica) permitió contrastar los hallazgos y aumentar la validez del estudio.

Resultados

Del análisis documental y las entrevistas se derivaron tres categorías principales que estructuran los resultados: (1) concepción y escenarios de la tarea docente, (2) factores que afectan su calidad y (3) estrategias de mejora señaladas por los tutores.

1. Concepción y escenarios de la tarea docente

Los documentos curriculares definen la tarea docente como �la situación de aprendizaje diseñada para que el estudiante, de forma independiente o guiada, solucione problemas profesionales en contextos simulados o reales� (MINSAP, 2022, p. 15). En la práctica, las tareas se concentran en los policlínicos docentes (65% de las tareas reportadas en los programas), seguidas por hospitales (25%) y consultorios del médico y enfermera de la familia (10%). Los tutores coinciden en que la tarea más frecuente es la presentación de caso (discusión de un paciente con fines docentes), seguida de las visitas domiciliarias integradas y los proyectos de intervención comunitaria.

2. Factores que afectan la calidad de la tarea docente

Los tutores identificaron varios factores que inciden negativamente:

· Sobrecarga asistencial: �No me da tiempo a revisar la libreta de tareas como quisiera; a veces solo firmo y voy al próximo paciente� (Tutor 4, médico de familia).

· Insuficiente preparación pedagógica: �A mí nadie me enseñó a ser tutor; aprendí imitando a los que me formaron� (Tutor 9, especialista en medicina interna).

· Masividad: Grupos con hasta ocho estudiantes por tutor en rotaciones de atención primaria, lo que limita la personalización de las tareas.

· Limitaciones materiales: Escasez de medios diagnósticos básicos (ejemplo: tensiómetros, otoscopios) que impiden realizar algunas tareas prácticas, derivando en actividades teóricas que los tutores consideran menos formativas.

3. Estrategias de mejora sugeridas

Los entrevistados propusieron:

· Creación de talleres de actualización pedagógica obligatorios para tutores, con reconocimiento en la categoría docente.

· Rediseño de la libreta de tareas para que incluya niveles de complejidad progresiva y tiempo estimado por cada actividad.

· Mayor articulación entre los colectivos de año y los tutores asistenciales, con reuniones periódicas para ajustar las tareas a las condiciones reales del escenario.

· Incorporación de simulaciones clínicas como complemento cuando las condiciones asistenciales no permitan realizar la tarea con pacientes reales.

Discusión

Los hallazgos confirman que la tarea docente en Ciencias Médicas en Cuba mantiene su esencia integradora, pero enfrenta tensiones derivadas de la masividad, la dualidad asistencial‑docente y las brechas en la formación pedagógica de los tutores. Estos resultados coinciden con estudios previos en el ámbito latinoamericano, donde se señala que la figura del tutor asistencial es clave pero a menudo carece de respaldo institucional para ejercer su rol formativo (Prieto Peña, 2022; Guerra-López & Rojas-Ángel-Bello, 2024).

En el contexto cubano, la universalización llevó la formación al primer nivel de atención, lo que constituye una fortaleza porque aproxima al estudiante a los problemas de salud comunitarios desde etapas tempranas. Sin embargo, este modelo exige una preparación didáctica intensiva de los profesionales que laboran en policlínicos. Los tutores entrevistados refirieron que su formación como docentes ha sido fundamentalmente empírica, lo cual replica lo reportado en estudios previos en el contexto cubano sobre las limitaciones en la preparación metodológica de los docentes de ciencias médicas (Díaz Velis Martínez et al., 2005; Díaz Velis Martínez & Ramos Ramírez, 2013; Peña Díaz et al., 2011).

La sobrecarga de trabajo asistencial es uno de los obstáculos más reiterados. La relación estudiante‑tutor, que idealmente no debería exceder 2:1 en actividades prácticas, en la realidad puede llegar a 6:1 o más, comprometiendo la retroalimentación individualizada. Este fenómeno no es exclusivo de Cuba; en países con sistemas de salud tensionados, los tutores expresan que la docencia se percibe como una "carga adicional" no remunerada o insuficientemente reconocida (Prieto Peña, 2022). En Cuba, las categorías docentes y los estímulos salariales son un mecanismo de reconocimiento, pero los entrevistados señalaron que el proceso de obtención de estas categorías es engorroso y no siempre refleja la labor tutorial real.

Otro elemento emergente en la discusión es el papel de las tecnologías. La red Infomed ofrece acceso a revistas, libros y plataformas educativas, y los tutores reconocen su utilidad para orientar búsquedas bibliográficas. No obstante, algunos expresaron preocupación porque los estudiantes tienden a resolver las tareas con respuestas copiadas de internet sin un razonamiento clínico contextualizado. Este dilema entre tecnología y pensamiento clínico ha sido abordado en la literatura reciente, que insiste en la necesidad de diseñar tareas que promuevan la integración de la información con la observación directa del paciente. En este sentido, el trabajo de Díaz Brito & Chávez Amaro (2021) ya señalaba a la tarea docente como el núcleo de la actividad independiente centrada en la interacción profesor-estudiante, un enfoque crucial para contrarrestar los riesgos del exceso de tecnología sin razonamiento clínico. Por su parte, Garrido et al. (2025) proponen el uso de guías de orientación del trabajo autónomo que exijan al estudiante contrastar la información digital con la realidad del paciente.

En cuanto a las propuestas de mejora, los tutores coincidieron en la necesidad de espacios de formación pedagógica continua. La creación de diplomados para tutores en los municipios, con un programa estructurado y reconocimiento académico, podría ser una vía para fortalecer las competencias didácticas sin extraer al profesional de su labor asistencial. Asimismo, la reducción de la matrícula por escenario o la ampliación del claustro de tutores (incluyendo a profesionales jubilados o con categorías superiores) aparece como una línea de acción necesaria para preservar la calidad.
Finalmente, este estudio presenta limitaciones. Al circunscribirse a dos policlínicos y un hospital del municipio de Banes, provincia Holguín, los resultados pueden no ser totalmente extrapolables a otras provincias con realidades organizativas y materiales distintas. Además, no se incluyó la perspectiva de los estudiantes, cuya percepción sobre las tareas docentes sería un complemento valioso para investigaciones futuras.
Conclusiones
La tarea docente en las carreras de Ciencias Médicas en Cuba constituye una pieza central del modelo formativo, sustentada en la integración de la docencia, la asistencia y la investigación. Su desarrollo en escenarios de atención primaria, bajo la tutoría de profesionales asistenciales, favorece la contextualización del aprendizaje y el compromiso con la comunidad.

No obstante, la efectividad de la tarea docente se ve limitada por la sobrecarga de los tutores, la insuficiente preparación pedagógica de algunos de ellos (como ya advirtieran Díaz Velis Martínez et al., 2005; Díaz Velis Martínez & Ramos Ramírez, 2013; Peña Díaz et al., 2011) y la masividad de los grupos en los escenarios docentes. Estos factores pueden derivar en una orientación superficial de las tareas y en la pérdida de la retroalimentación personalizada, elementos esenciales para el desarrollo de competencias clínicas. Se recomienda priorizar la formación pedagógica continua de los tutores mediante diplomados municipales con reconocimiento académico, así como evaluar la relación numérica óptima estudiante-tutor en cada escenario para garantizar la calidad de la retroalimentación.
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