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RESUMEN. INTRODUCCION: Argentina ha evidenciado desde\
hace varios afios una desigualdad entre los profesionales de las
distintas jurisdicciones en el acceso a las becas de investigacion que
financia el Ministerio de Salud de la Nacién. Debido a ello se ha
implementado el programa de tutorias “Ideas Proyecto”, a través
del cual se asiste metodologicamente a investigadores noveles en
la formulacion 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 obtencién de una beca,
asf como la opinién y satisfaccion de los participantes. METODOS: La
efectividad del programa se evalué mediante un modelo bayesiano
jerarquico y la satisfaccion mediante una encuesta autoadministrada.
RESULTADOQS: Se registraron 2172 postulaciones a becas, de las
cuales 40 fueron tutoradas. La tutorfa aumentd la chance de obtener
una beca. La comprensibilidad de la informacion proporcionada
por el tutor y la valoracion general de la experiencia con la tutoria
fueron los items con mayor valoracion positiva (97%), mientras que
la percepcion de mejora del posicionamiento laboral fue el de mayor
valoracion negativa (24%). Los obstaculizadores y facilitadores mds
mencionados fueron la dosificacion y el rol del tutor, respectivamente.
CONCLUSIONES: Los resultados demuestran la eficacia de la tutoria
para el logro de los objetivos del programa. La satisfaccion positiva,
los factores obstaculizadores y los factores facilitadores hallados

permitirdn mejorar el disefio e implementacion del programa. J
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/ABS TRACT. 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, “Ildeas
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

Qelp improve the design and implementation of the program.

KEY WORDS: Methodological Mentorship - Health Research -
Formal Mentorship - Program evaluation

INTRODUCCION

Los sistemas de salud enfrentan un importante desafio, que
es el de producir investigaciones de calidad para informar
practicas, programas y politicas. El reporte Essence de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que es
necesario que los paises de bajos y medianos ingresos
desarrollen capacidad de investigacién en salud, tanto a
nivel individual como organizacional y, en este sentido,
formula siete principios a seguir. Entre ellos se encuentra la
incorporacion de fuertes estructuras de apoyo, supervisidn y
tutorfa, ya que se considera que los investigadores necesitan
apoyo flexible y regular por parte de tutores y supervisores
para producir investigacion pertinente, oportuna y de alta
calidad, y para competir con éxito por la financiacion'.




Existe una amplia gama de definiciones que intentan
captar el significado de lo que es una tutorfa. Gran parte de
ellas reconocen cuatro aspectos esenciales: que la relacién
entre el tutor y el tutorado sea reciproca (es decir, con
beneficios concretos para ambos), que sea personal (con
una interaccion directa), que se establezca entre una persona
de mayor experiencia con otra menos experimentada y que
apunte a fomentar el desarrollo personal y profesional?*.

La tutoria es considerada un proceso interactivo y facilita-
dor, basado en teorfas del aprendizaje social y educativo. Se
centra en el logro o adquisicion de conocimientos y presenta
tres componentes funcionales: a) el apoyo psicoldgico y
emocional, b) la asistencia directa con la carrera y el desa-
rrollo profesional y ¢) el modelado de roles 2°.

Sin embargo, no existe un Unico modelo tedrico que
describa el proceso de tutorfa, sus resultados y los factores
que pueden afectar a ambos. Varios estudios han identificado
algunos de estos ultimos factores (entre ellos, los objetivos,
el disefio, los mediadores y contextos), asi como barreras y
facilitadores para el desarrollo de los programas de tutorfas 2.

Existe evidencia metaanalitica de que en diversos dmbitos
las tutorias muestran una relacion positiva con distintos
desenlaces de los tutorados: actitudinales, de desempefio,
relacionales, psicoldgicos, motivacionales y de la carrera®°.

En el dambito académico, la tutoria —tanto formal (promo-
vida y estructurada desde una organizacién) como informal
(basada en la relacion esponténea entre un tutor y un tuto-
rado) — se encuentra asociada con resultados de éxito en
la carrera profesional, ya sean éstos objetivos como salario,
posicion laboral, obtencién de becas/titulos, o subjetivos
como logro autopercibido, satisfaccién de la carrera'''.

Diversos estudios efectuados en las Ultimas décadas en
el dmbito de la salud evidenciaron la importancia de los
programas de tutorias formales para mejorar la satisfaccion
y el avance en las carreras profesionales de los involucra-
dos'. Programas de tutorfa formales en metodologia de
la investigacion, destinados a médicos durante su etapa
de formacién, mejoran el desempefio y la productividad
cientffica, entendida esta ultima como nuimero y calidad de
las investigaciones publicadas'®'®. Asimismo, programas de
tutorfas con entrenamiento en investigacion clinica y meto-
dologfa de la investigacién, han evidenciado incremento en
el nimero v la calidad de las propuestas en competencias
formales por la obtencion de becas 22, siendo estas Ulti-
mas uno de los mecanismos més importantes con que las
organizaciones financian la investigacion en salud publica®.

En Argentina, desde 2002, el Ministerio de Salud de la
Nacion (MINSAL) financia becas de investigacion a través
de una convocatoria publica anual destinada a profesionales
del drea, que es gestionada e implementada por la ex Co-
misién Nacional Salud Investiga (CONASI), actual Direccidn
de Investigacién para la Salud (DIS).

De modo similar a lo observado en otros paises®*?°, en
Argentina se ha evidenciado desde hace varios afios des-
igualdad en el acceso a dichas becas entre los profesionales
de las distintas provincias y jurisdicciones?®. Debido a esta

situacion, el MINSAL ha implementado iniciativas tendientes
a resolver el problema?’. Una de ellas fue el Programa Ideas
Proyecto (IP), que se inici6 formalmente en 2009 para la
convocatoria publica 2010 y cuyo objetivo primario fue
incrementar la obtencién de becas por parte de aquellos
profesionales del campo de la salud que no contaban con
antecedentes en investigacion pero si tenian una idea de
investigacion destinada a resolver un problema concreto
de salud publica en su dmbito de trabajo o de interés.
El programa implementa una tutoria metodoldgica para
la formulacion de un proyecto de investigacidn, desde la
idea inicial hasta la postulacion en la convocatoria publica.
Se espera asf que dicho proyecto tutorado pueda competir
en condiciones equitativas con los proyectos no tutorados
en la convocatoria general a becas. El disefio del programa
corresponde al de una organizacion formal, en el cual los
criterios de seleccion de los tutorados estan definidos pre-
viamente, asf como los de asignacién de tutores, el tipo de
entrenamiento o trasposicion didéctica, la duracion total del
proceso, la frecuencia de intercambios y contactos, el forma-
to a distancia con una entrevista personal y la experiencia
especifica en metodologfa de la investigacién de los tutores.

Durante los ultimos siete afios, el programa ha administra-
do tutorias metodologicas 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 obtencién
de una beca, y la opinion y satisfaccion de los participantes
con su disefio, procesos y efectos.

METODOS

Para evaluar el efecto del programa de tutorfa 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
tutorfa. Se considerd como participante expuesto al programa
a aquel que completo la tutoria, presentd el proyecto para la
convocatoria y compitio en la evaluacion externa. El efecto
se evaluo mediante un modelo bayesiano de regresion lo-
gistica jerdrquica, considerando a la probabilidad de acceder
a una beca como variable dependiente y a la exposicion al
programa IP como variable explicativa. El efecto se expreso
a través del intervalo de credibilidad (IC) del 95% para el
odds ratio (OR), asumiendo una creencia a priori de au-
sencia de opinion sobre el efecto, expresada mediante una
distribucién previa normal, no informativa, con media igual
a 0y desvio estandar igual a 10000 para el coeficiente B1.
Dado que la tasa de acceso a las becas pudo variar a través
de las distintas convocatorias en el periodo bajo estudio,
para su andlisis se evaluo la presencia de una intercepcion
variable a través de los afios (coeficiente 30), considerando
como nivel jerdrquico al afio de convocatoria. Similarmente,
se analizé si el efecto de la tutorfa fue diferente a través
de las distintas convocatorias mediante la evaluacién de la
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presencia de efecto variable en la pendiente (coeficiente f1).
Los distintos modelos de efecto fijo y de efecto variable
para la intercepcion y la pendiente se compararon a través
del criterio de informacién bayesiano, considerando como
modelo con mejor ajuste a aquel con el menor valor de
dicho criterio. El modelo completo evaluado fue:

logit(y) = B0, + B1_ X IP, +e

Asimismo, se efectud un andlisis de sensibilidad pro-
babilistico?® para evaluar las distintas combinaciones de
prevalencia de un potencial factor no observado entre los
grupos de exposicion, 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 interaccién con el programa.

La opinién y satisfaccion de los participantes con res-
pecto al disefio, procesos y efectos de la tutoria se evaluo
mediante una encuesta de opinidn, que se envid por
correo electrénico a los 78 profesionales que habian sido
seleccionados por el programa durante los siete afios y
habian completado al menos las dos primeras etapas del
proceso (contacto con el tutor asignado y envio del primer
anteproyecto). La encuesta estuvo compuesta por ftems
de opinion 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-
nuacion del proceso de tutorfa en aquellos encuestados
que abandonaron en los momentos iniciales del proceso
y b) la opinién sobre factores facilitadores u obstaculiza-
dores del proceso en aquellos sujetos que continuaron
hasta etapas més avanzadas. Para el anélisis de los datos
cualitativos se utilizé una aproximacién textual, que se
ajustd al contenido manifiesto de las respuestas escritas.
Los temas surgidos fueron codificados y ordenados en
categorias emergentes de los propios datos, aunque para
generar todo el sistema de categorfas se utilizd también
el modelo tedrico propuesto por Gagliardi, fundamental-
mente para los aspectos relacionados con el disefio de
un programa de tutorias’. Ademds, se recurrio 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 mdas mencionados?.

Las respuestas se clasificaron primero segln la etapa
alcanzada por los participantes: inicial o avanzada, esta
ultima subdividida en “no finalizo el proceso” (NF), “fi-
nalizé" —se postuld a la beca pero no accedié o gand—
(FNA) y “finalizé y accedid o gand 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 tutoria) o exter-
nos (no relacionados con ese proceso). Finalmente, los
factores que emergieron como barreras o facilitadores se
agruparon en cuatro grandes categorfas de elementos

que comprenden el disefio de un programa de tutorfa, a
saber: a) la organizacién, que incluye los procesos y cri-
terios de seleccion tanto del tutor como del tutorado, las
coincidencias entre ambos participantes, las caracteristicas
del entrenamiento, la retroalimentacion y la supervision
prestada en el transcurso de la tutorfa; b) la dosificacion,
que alude a aspectos de frecuencia de los encuentros,
intensidad (esfuerzo psicolégico y emocional o profun-
didad de la interaccién) y duracion total del proceso; c)
el formato o encuadre del proceso, que hace referencia
al tipo de tutorias (formales o informales, individuales o
grupales, personales o a distancia) y a la interaccién y sus
herramientas; y d) el rol del tutor, que abarca sus habili-
dades cognitivas, emocionales y relacionales (capacidad
de comunicar, empatfa, motivacion, respeto por el otro y
compasién); a las virtudes (integridad, cuidado y prudencia)
y las competencias propias del rol, como la capacidad de
ensefanza, la asesorfa y el acceso a los recursos.

RESULTADOS

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

Del total de postulantes, 40 estuvieron expuestos al progra-
may 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 nimero como la proporcion de postulantes
expuestos y no expuestos al programa que accedieron a
una beca, difirieron a través de las distintas convocatorias
en el periodo estudiado (ver Gréfico 1).

EFECTO DE LA TUTORIA SOBRE

LA PROBABILIDAD DE ACCEDER A UNA BECA

No se identificaron efectos aleatorios a nivel de la pendiente
del coeficiente 1, pero sf a nivel de la intercepcion BO, por
lo que el modelo final analizado fue:

logit(y) = B0, + B1xIP, + e,

GRAFICO 1. Proporcidn de acceso a becas: convocatorias 2010-2016 .
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La probabilidad de acceder a la beca en los afios anali-
zados fue heterogénea, como lo indicé el hallazgo de una
intercepcion variable. El Gréfico 2A muestra los IC bayesianos
del 95% para el OR de cada afio, 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 encontr6 un efecto favorable de
la tutorfa 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 afos, es decir, con un efecto fijo (ver
Gréfico 2B).

En la Tabla 1 del Anexo electrénico (http://rasp.msal.gov.
ar/rasp/articulos/volumen28/A0-Bonet.pdf) se muestran los
resultados del andlisis de sensibilidad al sesgo. En cualquier
situacién, para explicar por completo todo efecto de la tutorfa,
un factor confundente potencial deberia tener una diferencia
de la prevalencia entre los grupos de exposicion al programa
superior al 50%, siempre que la prevalencia entre los no
expuestos sea inferior al 25%; en caso contrario, no se le
podria atribuir el efecto observado.

OPINION Y SATISFACCION DE LOS

TUTORADOS CON RESPECTO AL PROGRAMA

De las 78 encuestas enviadas, respondieron 40 tutorados
(519%); de ellos, 3 completaron las etapas iniciales previstas
en el disefio (contacto inicial con el tutor y primera entrega
del anteproyecto), pero no continuaron luego con la tutorfa.
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 sf lo hicieron. Los ftems con mayor valoracién
positiva fueron los relativos a la comprensibilidad de la
informacion proporcionada por el tutor y a la valoracion
general de la experiencia con la tutoria (97% positiva). El
item con mayor valoracién negativa fue la percepcion de
mejora del posicionamiento laboral a partir del programa
(24% negativa) (ver Gréfico 3).

GRAFICO 2A. Efecto del afio de convocatoria y efecto global de la
tutoria sobre el acceso a las becas.

4
3
o
s
[h'4
172}
3
© 2
1 I
0 T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Fuente: Registros del Programa IP.

Todos los medios de comunicacién y materiales ofrecidos
en el proceso de tutorfa fueron considerados mayoritaria-
mente Utiles: videoconferencia (93%), entrevista personal
(88%), correo electrénico (86%) e informes vy tutoriales
(86%). El medio de comunicacién considerado poco o
nada util fue el teléfono (14%).

OBSTACULIZADORES Y FACILITADORES

DEL PROCESO DE TUTORIA

A los 3 tutorados que no continuaron el proceso més alla
de las fases iniciales, se les consultd 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 institucién donde se planificaba realizar
la investigacién) y 1 menciond motivos relacionados con
el rol del tutor; especificamente, se refirid a dificultades
interpersonales con el tutor, expresadas como

Dificultad de entendimiento con el tutor asignado.

Con respecto a las barreras u obstaculos, 7 personas no
contestaron la pregunta y 13 respondieron que no habfan
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 disefio de la tutorfa. Los
mas mencionados fueron los aspectos de la dosificacion,
sefialados tanto por aquellos tutorados que no finalizaron
el proceso como por quienes si lo hicieron, hayan ganado
o0 no la beca. En general, consideraron que la duracién 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 tutorfa.
Asi, un tutorado sefialo:

GRAFICO 2B. Acceso a beca: efecto de la tutoria.

Odds Ratio

Tutoria IP

Fuente: Registros del Programa IP.
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GRAFICO 3. Proporcidn de respuestas favorables, neutras y desfavorables a los distintos items evaluados N=40.
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Considero que la exigencia es mucha y en momentos
cref que no podria responder. (FA)

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

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

Otro menciond la falta de experiencia del tutor con
respecto a la temética especifica de su propuesta:

En un primer momento percibi como obstdculo la falta
de conocimiento especifico del tutor acerca de la parti-
cularidad de la temdtica delimitada en la propuesta de
investigacion [...]. (FA)

Y hubo también quien hizo referencia a dificultades con
el proceso de ensefanza y asesoria:

El asesoramiento se basé mds que nada en facilitar
textos, o en indicaciones sobre cémo completar las plan-
tillas. (FA)

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

[...] seguimiento previo a la entrega del informe final.
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Asimismo, la seleccion inadecuada del tutor segln el
enfoque cualitativo o cuantitativo de la investigacion (FNA)
o la falta de coincidencias con el mismo. También se iden-
tificaron obstéaculos relacionados con el formato o encuadre
del proceso, sefialando la necesidad de implementar més
de un encuentro presencial (FA).

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

[...JEn primera instancia que la Idea Proyecto haya
sido de interés para la Comision Salud investiga fue
sumamente alentador, y saber que se cuenta con una
estructura que apoya el proceso de elaboracion del
proyecto es muy rico, especialmente para los que recién
nos iniciamos en la investigacién. Este proceso fue de
mucho desafio, aprendizaje y confirmacién del deseo
de investigar. (FA)

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

[...] los emails del tutor consultando sobre si habia
dudas en los procesos. La muy buena predisposicion del
tutor y su contencion ante las dudas y los obstdculos que
emergian. (NF)




[...] la paciencia del tutor para hacerte comprender
algunos aspectos errados en la formulacion de la inves-
tigacion. (FNA)

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

También hubo 14 tutorados que destacaron la expe-
riencia de los tutores, asi como el tipo de ensefianza, la
asesorfa y el acceso a los recursos bibliograficos:

Excelente acompariamiento y sequimiento tanto tedrico
técnico, en todo el proceso de construccidn y desarrollo
del proyecto. (FA)

[-..] la devolucién de las correcciones. (NF)

Marcados conocimientos metodoldgicos y estadisticos.
(FNA)

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

[...] La posibilidad de contacto contintio

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

El proceso dialdgico sostenido |[...] Su acompaiamiento
permanente, su lectura rigurosa y critica, sus preguntas
que posibilitaban esclarecer con mayor precision cada uno
de las dimensiones del proyecto de investigacidn. (FA)

Con respecto al formato de la tutoria, el aspecto mas
destacado fue la entrevista personal inicial:

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

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

DISCUSION

En el andlisis combinado de todos los afios, el programa de

tutorfas IP incrementd 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 afios, se
observaron variaciones en la probabilidad de acceder a la
beca en ausencia del programa, con niveles mayores en
2011,2012,2013,2015y 2016 que en 2010y 2014.

El proceso de tutorfa fue valorado positivamente por la
mayoria de los encuestados. En las respuestas se observo
un alto nivel de satisfaccion y opiniones favorables. Los mo-
tivos de abandono estuvieron relacionados principalmente
con aspectos externos. Los factores obstaculizadores més
mencionados se vincularon con la duracion, frecuencia e in-
tensidad (dosificacion) del proceso, mientras que los factores
facilitadores méas 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 ensefianza y el asesoramiento.

Si bien el programa de tutorias IP se distingue por su
breve duracion y su orientacion exclusivamente metodo-
logica, los resultados observados respecto a la obtencion
de beca son consistentes (tanto en direccién como en
magnitud del efecto) con los de otros programas de tutoria
implementados en contextos similares. En una investiga-
cion en estudiantes avanzados de medicina se observd
un efecto independiente de la tutorfa sobre la obtencion
de becas de investigacion con un OR en el anélisis multi-
variado de 1,5 (IC 95%: 1,1-2,0)%. Otro estudio realizado
con médicos de familia, que evalu¢ el efecto de tener un
tutor para obtener una beca como investigador principal,
reportd un OR en el andlisis multivariado de 3,1 (IC 95%:
1,3-7,6)3'. Asimismo, Steiner evalué el rol de los tutores
en el desarrollo de investigacién en médicos de atencion
primaria de la salud y encontrd en el anélisis multivariado
que el OR de una tutorfa sostenida para obtener una beca
federal fue de 2,1 (IC 95%: 0,7-6,1)32

La valoracién positiva de los encuestados respecto del
proceso de tutoria en general coincide con los resultados
hallados en otro estudio cualitativo sobre la relacién en-
tre tutor y tutorado en tutorias realizadas en un contexto
académico en medicina'®.

De modo similar a lo reportado por otros estudios, el
escaso tiempo establecido para la tutorfa fue la barrera
mayormente sefialada por los tutorados encuestados'®.
Una revision sistemética de investigaciones cualitativas,
con el eje puesto en el significado y las caracteristicas de
las tutorias académicas en medicina, no sélo sefialé la falta
de tiempo como una de las barreras més importantes, sino
que también mostré problemas en la relacién entre tutor y
tutorado®, obstéaculo presente en este estudio. Otro impe-
dimento fue la intensidad de la interaccion, mencionada
por mas de un encuestado. Estas barreras relacionadas
con la duracion e intensidad del proceso son de particular
interés para analizar las tutorfas formales, en las cuales la
dosificacion del tiempo se encuentra preestablecida por
la institucion que la implementa.
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Un andlisis similar puede realizarse sobre los motivos de
abandono. Un resultado destacado en este estudio fue la
dificultad sefalada por un tutorado respecto a la falta de
entendimiento con el tutor asignado, en un marco donde
es la institucion la que establece los procesos vy criterios
de seleccién del tutorado y la asignacién del tutor. En
este sentido, distintos estudios sefialan que cuando no
hay coincidencias entre los dos participantes (personales,
de estilos de comunicacion, ritmos de trabajo u otras), la
relacién sufre desventajas significativas, cualquiera sea su
contexto, y que esas diferencias pueden conducir incluso a
la finalizacién de la tutorfa?*3334, El estudio de Straus antes
citado sefala que los tutorados entrevistados opinaron
que la asignacion preestablecida del tutor puede tener
un impacto negativo, ya que supone una relacién forzada
entre ambos participantes®. En el andlisis de las barreras,
cabe también destacar el hecho de que muchos de los
tutorados encuestados contestaron no haber percibido
ningun factor obstaculizador, independientemente de ha-
ber finalizado la tutorfa o haber accedido a la beca. Tal
como en otros estudios, el rol y las caracteristicas del tutor
fueron los aspectos facilitadores méas mencionados®3**. Se
destacd la experiencia de los tutores, aspecto coincidente
con Straus, que refiere que casi todos los entrevistados
sefialaron el rol clave del tutor tanto en la revisién de las
propuestas de investigacién como en la preparacion del
manuscrito®. Asimismo, se encontraron semejanzas con
otros estudios respecto a las habilidades relacionales del
tutor como empatia, disponibilidad, accesibilidad, com-
prension, paciencia, respeto y abierto a la comunicacion,
caracteristicas que facilitan la permanencia de los tutorados
en el proceso®®. Un aspecto formal muy mencionado fue
el encuentro presencial. La falta de coincidencias con
otros estudios respecto de este punto se debe al caracter
particular del programa evaluado, que se realiza casi en-
teramente a distancia y contempla esta Unica instancia de
contacto personal entre ambos participantes en las etapas
iniciales de la tutorfa.

Respecto a las limitaciones de esta investigacion y como
en todo estudio observacional, podria haber diferencias
sistematicas en las caracteristicas basales entre aquellos
postulantes expuestos y no expuestos al programa. En
caso de estar asociadas al logro de becas, podrian ser esas
caracteristicas (y no el programa) las responsables de los
hallazgos observados.

Diversas evidencias sefialan que los individuos propensos

a buscar un tutor son més activos, decididos e independien-
tes, presentan actitudes positivas, mas motivacidn para con
la carrera y més predisposicién a tomar riesgos, ademaés
de exhibir objetivos mas ambiciosos y mayor autoeficacia
percibida, lo que incluye persistencia, resiliencia y auto-
percepcién de suceso. Algunas de estas caracteristicas han
sido identificadas como predictores de éxito en la carrera
y logro profesional en un sentido general''#2¢,

El hecho de no contar con informacién como la antes
mencionada, de modo tal de producir una medida de
efecto ajustada, constituye una dificultad cierta a la hora
de sefialar al programa como causa del logro académico,
que bien podria deberse a las caracteristicas de quienes
buscan tutor sumadas al procedimiento de seleccion inicial
(y no a la implementacion de la tutorfa).

Sin embargo, el andlisis de sensibilidad probabilistico
evidencio que se necesitarfa una diferencia de prevalencia
muy importante de un factor oculto entre los grupos de
exposicion al programa para dar cuenta del efecto obser-
vado. Por otra parte, los criterios de admision al programa
permitieron seleccionar participantes sin antecedentes de
investigacion ni logros académicos, frente a un conjunto
de presentacion regular en donde hasta un 33% tiene
antecedentes académicos y/o logros de becas previas
en otras convocatorias. Estos Ultimos factores han sido
considerados como predictores importantes de logro de
becas en diversas investigaciones, por lo que dificilmente
se pueda explicar la magnitud del efecto observado a partir
de dichos factores no evaluados®.

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

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES
SANITARIAS EN FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
Las dificultades sefialadas por los tutorados durante la
evaluacion permitirdn modificar diversos aspectos del
disefio e implementacién del programa.

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

La replicacion de este tipo de estrategias podria favorecer
el surgimiento en Argentina de una cultura de la tutorfa,
tal como ocurre en otros paises.

"'En este trabajo se utilizaran los conceptos de tutor y tutorado haciendo referencia a la funcidn o rol de la persona en el proceso de tutoria, independientemente

del género de la misma.
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