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Evaluación del desempeño del programa de tutorías “IDEAS 
PROYECTO” del Ministerio de Salud de Argentina

Performance Evaluation of Mentoring Program “Ideas Proyecto”, National Ministry of Health, 
Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Argentina has shown for several 
years an inequality among professionals in the various jurisdic-
tions in access to research grants that the National Ministry of 
Health finances. Because of that a mentoring program, “Ideas 
Proyecto”, was implemented, which assists methodologically 
junior researchers in the formulation of projects to improve 
quality and reduce inequality in access to Salud Investiga health 
research grants.  OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of 
the program to obtain a scholarship as well as the opinion and 
satisfaction of participants. METHODS: The effectiveness of the 
program was assessed using a Bayesian hierarchical model and 
the satisfaction through a self-administered survey. RESULTS: A 
total of 2 172 scholarship applications were recorded, of which 
40 were tutored. Mentoring increased the chance of getting a 
scholarship. The comprehensibility of the information provided 
by the tutor and the overall assessment of the experience with 
tutoring were the items with the most positive assessment (97%), 
while the perception of improvement in labor positioning had 
the most negative assessment (24%). The most mentioned 
hindering and facilitating factors were dosage and role of tutor, 
respectively. CONCLUSIONS: The results show the effectiveness 
of mentoring for achieving the program objectives. Positive 
satisfaction, hindering factors and facilitating factors found will 
help improve the design and implementation of the program.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Argentina ha evidenciado desde 
hace varios años una desigualdad entre los profesionales de las 
distintas jurisdicciones en el acceso a las becas de investigación que 
financia el Ministerio de Salud de la Nación. Debido a ello se ha 
implementado el  programa de tutorías “Ideas Proyecto”, a través 
del cual se asiste metodológicamente a investigadores noveles en 
la formulación de proyectos a fin de mejorar la calidad y reducir 
la inequidad en el acceso a las becas Salud Investiga. OBJETIVOS: 
Evaluar la efectividad del programa para la obtención de una beca, 
así como la opinión y satisfacción de los participantes. MÉTODOS: La 
efectividad del programa se evaluó mediante un modelo bayesiano 
jerárquico y la satisfacción mediante una encuesta autoadministrada. 
RESULTADOS: Se registraron 2 172 postulaciones a becas, de las 
cuales 40 fueron tutoradas. La tutoría aumentó la chance de obtener 
una beca. La comprensibilidad de la información proporcionada 
por el tutor y la valoración general de la experiencia con la tutoría 
fueron los ítems con mayor valoración positiva (97%), mientras que 
la percepción de mejora del posicionamiento laboral fue el de mayor 
valoración negativa (24%). Los obstaculizadores y facilitadores más 
mencionados fueron la dosificación y el rol del tutor, respectivamente. 
CONCLUSIONES: Los resultados demuestran la eficacia de la tutoría 
para el logro de los objetivos del programa. La satisfacción positiva, 
los factores obstaculizadores y los factores facilitadores hallados 
permitirán mejorar el diseño e implementación del programa.

1 Dirección de Investigación para la Salud, Subsecretaría de 
Políticas, Regulación y Fiscalización, Ministerio de Salud de la 
Nación.
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INTRODUCCIÓN 
Los sistemas de salud enfrentan un importante desafío, que 
es el de producir investigaciones de calidad para informar 
prácticas, programas y políticas. El reporte Essence de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que  es 
necesario que los países de bajos y medianos ingresos 
desarrollen capacidad de investigación en salud, tanto a 
nivel individual como organizacional y, en este sentido, 
formula siete principios a seguir. Entre ellos se encuentra la 
incorporación de fuertes estructuras de apoyo, supervisión y 
tutoría, ya que se considera que los investigadores necesitan 
apoyo flexible y regular por parte de tutores y supervisores 
para producir investigación pertinente, oportuna y de alta 
calidad, y para competir con éxito por la financiación1.
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Existe una amplia gama de definiciones que intentan 
captar el significado de lo que es una tutoría. Gran parte de 
ellas reconocen cuatro aspectos esenciales: que la relación 
entre el tutor y el tutorado  sea  recíproca (es decir, con 
beneficios concretos para ambos), que sea personal (con 
una interacción directa), que se establezca entre una persona 
de mayor experiencia con otra menos experimentada y que 
apunte a fomentar el desarrollo personal y profesional2-5.

La tutoría es considerada un proceso interactivo y facilita-
dor, basado en teorías del aprendizaje social y educativo. Se 
centra en el logro o adquisición de conocimientos y presenta 
tres componentes funcionales: a) el apoyo psicológico y 
emocional, b) la asistencia directa con la carrera y el desa-
rrollo profesional y c) el modelado de roles 2,6.

Sin embargo, no existe un único modelo teórico que 
describa el proceso de tutoría, sus resultados y los factores 
que pueden afectar a ambos. Varios estudios han identificado 
algunos de estos últimos factores (entre ellos, los objetivos, 
el diseño, los mediadores y contextos), así como barreras y 
facilitadores para el desarrollo de los programas de tutorías 6-9. 

Existe evidencia metaanalítica de que en diversos ámbitos 
las tutorías muestran una relación positiva con distintos 
desenlaces de los tutorados: actitudinales, de desempeño, 
relacionales, psicológicos, motivacionales y de la carrera5,10. 

En el ámbito académico, la tutoría —tanto formal (promo-
vida y estructurada desde una organización) como informal 
(basada en la relación espontánea entre un tutor y un tuto-
rado) — se encuentra asociada con resultados de éxito en 
la carrera profesional, ya sean éstos objetivos como salario, 
posición laboral, obtención de becas/títulos, o subjetivos 
como logro autopercibido, satisfacción de la carrera11-14.  

Diversos estudios efectuados en las últimas décadas en 
el ámbito de la salud evidenciaron la importancia de los 
programas de tutorías formales para mejorar la satisfacción 
y el avance en las carreras profesionales de los involucra-
dos15. Programas de tutoría formales en metodología de 
la investigación, destinados a médicos durante su etapa 
de formación, mejoran el desempeño y la productividad 
científica, entendida esta última como número y calidad de 
las investigaciones publicadas16-18. Asimismo, programas de 
tutorías con entrenamiento en investigación clínica y meto-
dología de la investigación, han evidenciado incremento en 
el número y la calidad de las propuestas en competencias 
formales por la obtención de becas 19-22, siendo estas últi-
mas uno de los mecanismos más importantes con que las 
organizaciones financian la investigación en salud pública23. 

En Argentina, desde 2002, el Ministerio de Salud de la 
Nación (MINSAL) financia becas de investigación a través 
de una convocatoria pública anual destinada a profesionales 
del área, que es gestionada e implementada por la ex Co-
misión Nacional Salud Investiga (CONASI), actual Dirección 
de Investigación para la Salud (DIS).

De modo similar a lo observado en otros países24,25, en 
Argentina se ha evidenciado desde hace varios años  des-
igualdad en el acceso a dichas becas entre los profesionales 
de las distintas provincias y jurisdicciones26. Debido a esta 

situación, el MINSAL ha implementado iniciativas tendientes 
a resolver el problema27. Una de ellas fue el Programa Ideas 
Proyecto (IP), que se inició formalmente en 2009 para la 
convocatoria pública 2010 y cuyo objetivo primario fue 
incrementar la obtención de becas por parte de aquellos 
profesionales del campo de la salud que no contaban con 
antecedentes en investigación pero sí tenían una idea de 
investigación destinada a resolver un problema concreto 
de salud pública en su ámbito de trabajo o de interés. 
El programa implementa una tutoría metodológica para 
la formulación de un proyecto de investigación, desde la 
idea inicial hasta la postulación en la convocatoria pública. 
Se espera así que dicho proyecto tutorado pueda competir 
en condiciones equitativas con los proyectos no tutorados 
en la convocatoria general a becas. El diseño del programa 
corresponde al de una organización formal, en el cual los 
criterios de selección de los tutorados están definidos pre-
viamente, así como los de asignación de tutores, el tipo de 
entrenamiento o trasposición didáctica, la duración total del 
proceso, la frecuencia de intercambios y contactos, el forma-
to a distancia con una entrevista personal y la experiencia 
específica en metodología de la investigación de los tutores.

Durante los últimos siete años, el programa ha administra-
do tutorías metodológicas a 78 profesionales provenientes 
de 23 provincias de Argentina. Sin embargo, hasta la fecha 
no se ha determinado su impacto. El objetivo de este trabajo 
fue evaluar la efectividad del programa para la obtención 
de una beca, y la opinión y satisfacción de los participantes 
con su diseño, procesos y efectos.

MÉTODOS
Para evaluar el efecto del programa de tutoría sobre la 
probabilidad de acceder a una beca se utilizaron datos 
administrativos, obtenidos de las bases de datos de la 
convocatoria a becas y del programa IP. De cada una de 
estas fuentes, se seleccionaron los registros de postulantes 
y ganadores de becas, y los seleccionados inicialmente para 
tutoría. Se consideró como participante expuesto al programa 
a aquel que completó la tutoría, presentó el proyecto para la 
convocatoria y compitió en la evaluación externa. El efecto 
se evaluó mediante un modelo bayesiano de regresión lo-
gística jerárquica, considerando a la probabilidad de acceder 
a una beca como variable dependiente y a la exposición al 
programa IP como variable explicativa. El efecto se expresó 
a través del intervalo de credibilidad (IC) del 95% para el 
odds ratio (OR), asumiendo una creencia a priori de au-
sencia de opinión sobre el efecto, expresada mediante una 
distribución previa normal, no informativa, con media igual 
a 0 y desvío estándar igual a 10 000 para el coeficiente β1. 
Dado que la tasa de acceso a las becas pudo variar a través 
de las distintas convocatorias en el período bajo estudio, 
para su análisis se evaluó la presencia de una intercepción 
variable a través de los años (coeficiente β0), considerando 
como nivel jerárquico al año de convocatoria. Similarmente, 
se analizó si el efecto de la tutoría fue diferente a través 
de las distintas convocatorias mediante la evaluación de la 
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presencia de efecto variable en la pendiente (coeficiente β1).
Los distintos modelos de efecto fijo y de efecto variable 
para la intercepción y la pendiente se compararon a través 
del criterio de información bayesiano, considerando como 
modelo con mejor ajuste a aquel con el menor valor de 
dicho criterio. El modelo completo evaluado fue:

 logit(yi) = β0año + β1año x IPi + ei

Asimismo, se efectuó un análisis de sensibilidad pro-
babilístico28 para evaluar las distintas combinaciones de 
prevalencia de un potencial factor no observado entre los 
grupos de exposición, necesarias para explicar el efecto 
atribuido al programa, suponiendo que todo el efecto se 
hubiera debido a dicho factor y que el mismo no hubiera 
presentado interacción con el programa.

La opinión y satisfacción de los participantes con res-
pecto al diseño, procesos y efectos de la tutoría se evaluó 
mediante una encuesta de opinión, que se envió por 
correo electrónico a los 78 profesionales que habían sido 
seleccionados por el programa durante los siete años y 
habían completado al menos las dos primeras etapas del 
proceso (contacto con el tutor asignado y envío del primer 
anteproyecto). La encuesta estuvo compuesta por ítems 
de opinión cerrados (expresados mediante escala Likert 
con cinco valores ordinales entre muy negativo y muy 
positivo, que fueron evaluados como el porcentaje de 
respuestas favorables, neutras y desfavorables) y preguntas 
con respuesta abierta sobre a) los motivos de disconti-
nuación del proceso de tutoría en aquellos encuestados 
que abandonaron en los momentos iniciales del proceso 
y b) la opinión sobre factores facilitadores u obstaculiza-
dores del proceso en aquellos sujetos que continuaron 
hasta etapas más avanzadas. Para el análisis de los datos 
cualitativos se utilizó una aproximación textual, que se 
ajustó al contenido manifiesto de las respuestas escritas. 
Los temas surgidos fueron codificados y ordenados en 
categorías emergentes de los propios datos, aunque para 
generar todo el sistema de categorías se utilizó también 
el modelo teórico propuesto por Gagliardi, fundamental-
mente para los aspectos relacionados con el diseño de 
un programa de tutorías7. Además, se recurrió al modelo 
conceptual de Johnson a fin de analizar con mayor detalle 
las competencias de los tutores, dado que este fue uno 
de los temas más mencionados29.

Las respuestas se clasificaron primero según la etapa 
alcanzada por los participantes: inicial o avanzada, esta 
última subdividida en “no finalizó el proceso” (NF), “fi-
nalizó” —se postuló a la beca pero no accedió o ganó— 
(FNA) y “finalizó y accedió o ganó una beca” (FA). Luego, 
los motivos de abandono y los factores facilitadores u 
obstaculizadores del proceso fueron categorizados como 
internos (relacionados con el proceso de tutoría) o exter-
nos (no relacionados con ese proceso). Finalmente, los 
factores que emergieron como barreras o facilitadores se 
agruparon en cuatro grandes categorías de elementos 

que comprenden el diseño de un programa de tutoría, a 
saber: a) la organización, que incluye los procesos y cri-
terios de selección tanto del tutor como del tutorado, las 
coincidencias entre ambos participantes, las características 
del entrenamiento, la retroalimentación y la supervisión 
prestada en el transcurso de la tutoría; b) la dosificación, 
que alude a aspectos de frecuencia de los encuentros, 
intensidad (esfuerzo psicológico y emocional o profun-
didad de la interacción) y duración total del proceso; c) 
el formato o encuadre del proceso, que hace referencia 
al tipo de tutorías (formales o informales, individuales o 
grupales, personales o a distancia) y a la interacción y sus 
herramientas; y d) el rol del tutor, que abarca sus habili-
dades cognitivas, emocionales y relacionales (capacidad 
de comunicar, empatía, motivación, respeto por el otro y 
compasión); a las virtudes (integridad, cuidado y prudencia) 
y las competencias propias del rol, como la capacidad de 
enseñanza, la asesoría y el acceso a los recursos.

RESULTADOS
Entre 2010 y 2016 hubo 2 172 postulantes a las convo-
catorias públicas a becas de la ex CONASI, y 712 de ellos 
(33%) accedieron al financiamiento.

Del total de postulantes, 40 estuvieron expuestos al progra-
ma y 29 de ellos (72,5%) accedieron a una beca, mientras 
que 2 132 no estuvieron expuestos y 683 de ellos (32%) 
accedieron a una beca.

Tanto el número como la proporción de postulantes 
expuestos y no expuestos al programa que accedieron a 
una beca, difirieron a través de las distintas convocatorias 
en el período estudiado (ver Gráfico 1). 

EFECTO DE LA TUTORÍA SOBRE 
LA PROBABILIDAD DE ACCEDER A UNA BECA
No se identificaron efectos aleatorios a nivel de la pendiente 
del coeficiente β1, pero sí a nivel de la intercepción β0, por 
lo que el modelo final analizado fue:

 logit(yi) = β0año + β1x IPi + ei
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gráfico 1. Proporción de acceso a becas: convocatorias 2010-2016 . 

Fuente: Registros del Programa IP.ar
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Todos los medios de comunicación y materiales ofrecidos 
en el proceso de tutoría fueron considerados mayoritaria-
mente útiles: videoconferencia (93%), entrevista personal 
(88%), correo electrónico (86%) e informes y tutoriales 
(86%). El medio de comunicación considerado poco o 
nada útil fue el teléfono (14%).

OBSTACULIZADORES Y FACILITADORES 
DEL PROCESO DE TUTORÍA 
A los 3 tutorados que no continuaron el proceso más allá 
de las fases iniciales, se les consultó solamente respecto 
de los motivos del abandono. En sus respuestas, 2 hicieron 
referencia a motivos externos al proceso IP (falta de tiempo 
y dificultades con la institución donde se planificaba realizar 
la investigación) y 1 mencionó motivos relacionados con 
el rol del tutor; específicamente, se refirió a dificultades  
interpersonales con el tutor, expresadas como 

Dificultad de entendimiento con el tutor asignado. 

Con respecto a las barreras u obstáculos, 7 personas no 
contestaron la pregunta y 13 respondieron que no habían 
encontrado impedimentos o dificultades para continuar con 
el proceso. Entre los 17 tutorados que identificaron barreras, 
3 se refirieron a factores externos al proceso (por ejemplo, 
dificultades administrativas).

Los factores obstaculizadores identificados estuvieron 
relacionados con elementos del diseño de la tutoría. Los 
más mencionados fueron los aspectos de la dosificación, 
señalados tanto por aquellos tutorados que no finalizaron 
el proceso como por quienes sí lo hicieron, hayan ganado 
o no la beca. En general, consideraron que la duración total 
del proceso fue escasa e insuficiente. Asimismo, se refirieron 
a la baja frecuencia de los contactos personales con el tutor 
y a la dificultad que ocasionaba la intensidad de la tutoría. 
Así, un tutorado señaló:

La probabilidad de acceder a la beca en los años anali-
zados fue heterogénea, como lo indicó el hallazgo de una 
intercepción variable. El Gráfico 2A muestra los IC bayesianos 
del 95% para el OR de cada año, tomando 2010 como 
referencia. En el mismo se observa que la probabilidad de 
acceder es mayor en 2011, 2012, 2013, 2015 y 2016 
que en 2010 y 2014. Se encontró un efecto favorable de 
la tutoría sobre la probabilidad de obtener una beca, con 
un IC del 95% para el OR: 2,91-11,90 , que fue homogé-
neo a través de los años, es decir, con un efecto fijo (ver 
Gráfico 2B).

En la Tabla 1 del Anexo electrónico (http://rasp.msal.gov.
ar/rasp/articulos/volumen28/AO-Bonet.pdf) se muestran los 
resultados del análisis de sensibilidad al sesgo. En cualquier 
situación, para explicar por completo todo efecto de la tutoría, 
un factor confundente potencial debería tener una diferencia 
de la prevalencia entre los grupos de exposición al programa 
superior al 50%, siempre que la prevalencia entre los no 
expuestos sea inferior al 25%; en caso contrario, no se le 
podría atribuir el efecto observado. 

OPINIÓN Y SATISFACCIÓN DE LOS 
TUTORADOS CON RESPECTO AL PROGRAMA
De las 78 encuestas enviadas, respondieron 40 tutorados 
(51%); de ellos, 3 completaron las etapas iniciales previstas 
en el diseño (contacto inicial con el tutor y primera entrega 
del anteproyecto), pero no continuaron luego con la tutoría. 
De los 37 restantes, 4 no finalizaron el proceso, aunque 
alcanzaron etapas avanzadas. De los 33 que finalizaron y se 
postularon en las distintas convocatorias, 9 no accedieron 
a becas y 24 sí lo hicieron. Los ítems con mayor valoración 
positiva fueron los relativos a la comprensibilidad de la 
información proporcionada por el tutor y a la valoración 
general de la experiencia con la tutoría (97% positiva). El 
ítem con mayor valoración negativa fue la percepción de 
mejora del posicionamiento laboral a partir del programa 
(24% negativa) (ver Gráfico 3).

0

1

2

3

4

2011

O
dd

s 
R

at
io

Año

2012 2013 2014 2015 2016
0

6

12

O
dd

s 
R

at
io

Tutoría IP

2

4

8

10

14

gráfico 2A. Efecto del año de convocatoria y efecto global de la 
tutoría sobre el acceso a las becas.  

Fuente: Registros del Programa IP.

gráfico 2B. Acceso a beca: efecto de la tutoría.

Fuente: Registros del Programa IP.
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Considero que la exigencia es mucha y en momentos 
creí que no podría responder. (FA)

También fueron mencionados, aunque en menor medida, 
aspectos relacionados con el rol del tutor. Un tutorado se-
ñaló problemas comunicacionales, aludiendo a la dificultad 
que le generaba comprender 

[…] las frases técnicas que usaba el tutor (FA). 

Otro mencionó la falta de experiencia del tutor con 
respecto a la temática específica de su propuesta:

En un primer momento percibí como obstáculo la falta 
de conocimiento específico del tutor acerca de la parti-
cularidad de la temática delimitada en la propuesta de 
investigación […]. (FA)

Y hubo también quien hizo referencia a dificultades con 
el proceso de enseñanza y asesoría:

El asesoramiento se basó más que nada en facilitar 
textos, o en indicaciones sobre cómo completar las plan-
tillas. (FA)

Otros factores obstaculizadores señalados estuvieron 
relacionados con aspectos de la organización del proceso, 
entre ellos: la ausencia de un apoyo continuo, expresado 
como la falta de:

[…] seguimiento previo a la entrega del informe final. 

Asimismo, la selección inadecuada del tutor según el 
enfoque cualitativo o cuantitativo de la investigación (FNA) 
o la falta de coincidencias con el mismo. También se iden-
tificaron obstáculos relacionados con el formato o encuadre 
del proceso, señalando la necesidad de implementar más 
de un encuentro presencial (FA).

Con respecto a los factores facilitadores, cuatro tutorados 
no contestaron la pregunta (FA y FNA), y dos señalaron 
aspectos externos al proceso de tutoría e hicieron referencia 
al contexto institucional (FA y FNA):

[…]En primera instancia que la Idea Proyecto haya 
sido de interés para la Comisión Salud investiga fue 
sumamente alentador, y saber que se cuenta con una 
estructura que apoya el proceso de elaboración del 
proyecto es muy rico, especialmente para los que recién 
nos iniciamos en la investigación. Este proceso fue de 
mucho desafío, aprendizaje y confirmación del deseo 
de investigar. (FA)

Los factores facilitadores internos más destacados fueron 
los relativos al rol del tutor. Las habilidades interpersonales 
o relacionales que incluyen la capacidad de comunicar, 
empatía, respeto y motivación, así como la disponibilidad 
del tutor fueron mencionadas por 22 tutorados:

 
[…] los emails del tutor consultando sobre si había 

dudas en los procesos. La muy buena predisposición del 
tutor y su contención ante las dudas y los obstáculos que 
emergían. (NF)

gráfico 3. Proporción de respuestas favorables, neutras y desfavorables a los distintos ítems evaluados N=40.  

Fuente: Registros del Programa IP 
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 […] la paciencia del tutor para hacerte comprender 
algunos aspectos errados en la formulación de la inves-
tigación. (FNA)

Sin dudas, la presencia del tutor, su respeto, respon-
sabilidad y la fe que había colocado en mí y mi trabajo. 
Incluso cuando pensé que no estaba a la altura de los 
requerimientos, reconocer todo su esfuerzo hicieron que 
no abandone la tutoría. (FA)

También hubo 14 tutorados que destacaron la expe-
riencia de los tutores, así como el tipo de enseñanza, la 
asesoría y el acceso a los recursos bibliográficos:

Excelente acompañamiento y seguimiento tanto teórico 
técnico, en todo el proceso de construcción y desarrollo 
del proyecto. (FA)

[…] la devolución de las correcciones. (NF)

Marcados conocimientos metodológicos y estadísticos. 
(FNA)

Junto al rol del tutor, también se mencionaron en 22 
ocasiones aspectos facilitadores relacionados con la orga-
nización del proceso de tutoría, entre ellos se mencionaron 
el tipo de entrenamiento, la retroalimentación y el apoyo 
continuo brindado a través de la tutoría.

 […] La posibilidad de contacto continúo 

[…] las repuestas recibidas. Para quienes residimos en 
lugares geográficos distantes, la modalidad propuesta 
con múltiples posibilidades de contacto resultan muy 
motivantes para sostener el proceso. (FNA)

El proceso dialógico sostenido […] Su acompañamiento 
permanente, su lectura rigurosa y crítica, sus preguntas 
que posibilitaban esclarecer con mayor precisión cada uno 
de las dimensiones del proyecto de investigación. (FA)

Con respecto al formato de la tutoría, el aspecto más 
destacado fue la entrevista personal inicial:

La entrevista personal fue fundamental para organizar 
las ideas y dar forma al trabajo, luego el seguimiento vía 
mail me permitió ir corrigiendo la redacción y afianzando mi 
confianza en el proyecto de investigación, en su utilidad. (FA)

La reunión presencial fue muy buena para clarificar la 
idea y poder discutir acerca del proyecto. Luego las herra-
mientas tecnológicas ayudan, pero es importante un primer 
contacto visual para poder discutir y entendernos. (FA)

DISCUSIÓN
En el análisis combinado de todos los años, el programa de 

tutorías IP incrementó entre 3 y 12 veces la chance de los 
postulantes tutorados de obtener una beca con respecto a 
aquellos no tutorados o no expuestos al programa. Aunque 
el efecto fue homogéneo (fijo) a través de los años, se 
observaron variaciones en la probabilidad de acceder a la 
beca en ausencia del programa, con niveles mayores en 
2011, 2012, 2013, 2015 y 2016 que en 2010 y 2014.

El proceso de tutoría fue valorado positivamente por la 
mayoría de los encuestados. En las respuestas se observó 
un alto nivel de satisfacción y opiniones favorables. Los mo-
tivos de abandono estuvieron relacionados principalmente 
con aspectos externos. Los factores obstaculizadores más 
mencionados se vincularon con la duración, frecuencia e in-
tensidad (dosificación) del proceso, mientras que los factores 
facilitadores más mencionados —tanto por quienes ganaron 
la beca como por quienes no lo hicieron— aludieron al rol 
del tutor, sobre todo a sus habilidades interpersonales y las 
competencias relativas a la enseñanza y el asesoramiento.

Si bien el programa de tutorías IP se distingue por su 
breve duración y su orientación exclusivamente metodo-
lógica, los resultados observados respecto a la obtención 
de beca son consistentes (tanto en dirección como en 
magnitud del efecto) con los de otros programas de tutoría 
implementados en contextos similares. En una investiga-
ción en estudiantes avanzados de medicina se observó 
un efecto independiente de la tutoría sobre la obtención 
de becas de investigación con un OR en el análisis multi-
variado de 1,5 (IC 95%: 1,1-2,0)30. Otro estudio realizado 
con médicos de familia, que evaluó el efecto de tener un 
tutor para obtener una beca como investigador principal, 
reportó un OR en el análisis multivariado de 3,1 (IC 95%: 
1,3-7,6)31. Asimismo, Steiner evaluó el rol de los tutores 
en el desarrollo de investigación en médicos de atención 
primaria de la salud y encontró en el análisis multivariado 
que el OR de una tutoría sostenida para obtener una beca 
federal fue de 2,1 (IC 95%: 0,7-6,1)32. 

La valoración positiva de los encuestados respecto del 
proceso de tutoría en general coincide con los resultados 
hallados en otro estudio cualitativo sobre la relación en-
tre tutor y tutorado en tutorías realizadas en un contexto 
académico en medicina10.

De modo similar a lo reportado por otros estudios, el 
escaso tiempo establecido para la tutoría fue la barrera 
mayormente señalada por los tutorados encuestados10. 
Una revisión sistemática de investigaciones cualitativas, 
con el eje puesto en el significado y las características de 
las tutorías académicas en medicina, no sólo señaló la falta 
de tiempo como una de las barreras más importantes, sino 
que también mostró problemas en la relación entre tutor y 
tutorado9, obstáculo presente en este estudio. Otro impe-
dimento fue la intensidad de la interacción, mencionada 
por más de un encuestado. Estas barreras relacionadas 
con la duración e intensidad del proceso son de particular 
interés para analizar las tutorías formales, en las cuales la 
dosificación del tiempo se encuentra preestablecida por 
la institución que la implementa. 
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Un análisis similar puede realizarse sobre los motivos de 
abandono. Un resultado destacado en este estudio fue la 
dificultad señalada por un tutorado respecto a la falta de 
entendimiento con el tutor asignado, en un marco donde 
es la institución la que establece los procesos y criterios 
de selección del tutorado y la asignación del tutor. En 
este sentido, distintos estudios señalan que cuando no 
hay coincidencias entre los dos participantes (personales, 
de estilos de comunicación, ritmos de trabajo u otras), la 
relación sufre desventajas significativas, cualquiera sea su 
contexto, y que esas diferencias pueden conducir incluso a 
la finalización de la tutoría29,33,34. El estudio de Straus antes 
citado señala que los tutorados entrevistados opinaron 
que la asignación preestablecida del tutor puede tener 
un impacto negativo, ya que supone una relación forzada 
entre ambos participantes9. En el análisis de las barreras, 
cabe también destacar el hecho de que muchos de los 
tutorados encuestados contestaron no haber percibido 
ningún factor obstaculizador, independientemente de ha-
ber finalizado la tutoría o haber accedido a la beca. Tal 
como en otros estudios, el rol y las características del tutor 
fueron los aspectos facilitadores más mencionados9,34. Se 
destacó la experiencia de los tutores, aspecto coincidente 
con Straus, que refiere que casi todos los entrevistados 
señalaron el rol clave del tutor tanto en la revisión de las 
propuestas de investigación como en la preparación del 
manuscrito9. Asimismo, se encontraron semejanzas con 
otros estudios respecto a las habilidades relacionales del 
tutor como empatía, disponibilidad, accesibilidad, com-
prensión, paciencia, respeto y abierto a la comunicación, 
características que facilitan la permanencia de los tutorados 
en el proceso8,9. Un aspecto formal muy mencionado fue 
el encuentro presencial. La falta de coincidencias con 
otros estudios respecto de este punto se debe al carácter 
particular del programa evaluado, que se realiza casi en-
teramente a distancia y contempla esta única instancia de 
contacto personal entre ambos participantes en las etapas 
iniciales de la tutoría.

Respecto a las limitaciones de esta investigación y como 
en todo estudio observacional, podría haber diferencias 
sistemáticas en las características basales entre aquellos 
postulantes expuestos y no expuestos al programa. En 
caso de estar asociadas al logro de becas, podrían ser esas 
características (y no el programa) las responsables de los 
hallazgos observados.

Diversas evidencias señalan que los individuos propensos 

a buscar un tutor son más activos, decididos e independien-
tes, presentan actitudes positivas, más motivación para con 
la carrera y más predisposición a tomar riesgos, además 
de exhibir objetivos más ambiciosos y mayor autoeficacia 
percibida, lo que incluye persistencia, resiliencia y auto-
percepción de suceso. Algunas de estas características han 
sido identificadas como predictores de éxito en la carrera 
y logro profesional en un sentido general11,35,36.

El hecho de no contar con información como la antes 
mencionada, de modo tal de producir una medida de 
efecto ajustada, constituye una dificultad cierta a la hora 
de señalar al programa como causa del logro académico, 
que bien podría deberse a las características de quienes 
buscan tutor sumadas al procedimiento de selección inicial 
(y no a la implementación de la tutoría).

Sin embargo, el análisis de sensibilidad probabilístico 
evidenció que se necesitaría una diferencia de prevalencia 
muy importante de un factor oculto entre los grupos de 
exposición al programa para dar cuenta del efecto obser-
vado. Por otra parte, los criterios de admisión al programa 
permitieron seleccionar participantes sin antecedentes de 
investigación ni logros académicos, frente a un conjunto 
de presentación regular en donde hasta un 33% tiene 
antecedentes académicos y/o logros de becas previas 
en otras convocatorias. Estos últimos factores han sido 
considerados como predictores importantes de logro de 
becas en diversas investigaciones, por lo que difícilmente 
se pueda explicar la magnitud del efecto observado a partir 
de dichos factores no evaluados37.

Por otra parte, el bajo porcentaje de respuestas obteni-
das en la encuesta de satisfacción respecto del proceso 
de tutoría no permite generalizar los hallazgos a todos 
aquellos tutorados en el período de tiempo bajo estudio.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS E INTERVENCIONES 
SANITARIAS EN FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS
Las dificultades señaladas por los tutorados durante la 
evaluación permitirán modificar diversos aspectos del 
diseño e implementación del programa.

Asimismo, la mayor probabilidad de acceder a una beca, 
la alta valoración positiva de la tutoría y el rol del tutor 
como elemento facilitador expresan la importancia de este 
tipo de estrategias en la formación de recursos humanos.

La replicación de este tipo de estrategias podría favorecer 
el surgimiento en Argentina de una cultura de la tutoría, 
tal como ocurre en otros países.
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i En este trabajo se utilizarán los conceptos de tutor y tutorado haciendo referencia a la función o rol de la persona en el proceso de tutoría, independientemente 
del género de la misma.
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