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la imposibilidad de implementarla ante 
la ausencia de un problema de investi-
gación, o los recursos necesarios para 
llevarla a cabo. Estos resultados iniciales 
no se consideraron estrictamente como 
un fracaso de la estrategia, dado que los 
aspirantes adquirieron capacidades de 
investigación, aunque tampoco comple-
tamente satisfactorios, ya que las postu-
laciones de este grupo de candidatos no 
concluyeron con la formulación del pro-
yecto de investigación. Estas experiencias 
motivaron la revisión de los criterios de 
selección de anteproyectos y resultados 
de programa, privilegiando aquellos an-
teproyectos que contaran con ciertas 
características que a juicio de los tutores, 
les permitiría convertirse en un proyecto 
capaz de competir en igualdad de condi-
ciones con el resto de las postulaciones, 
considerando, además, que elaborar el 
proyecto de investigación, presentarlo 
en tiempo y forma en la convocatoria 
general de las becas “Carrillo-Oñativia” y 
pasar exitosamente la evaluación externa 
podrían ser aspectos base para la elabo-
ración de indicadores de resultado de la 
intervención de tutoría. 

La apreciación general es que el pro-
ceso ha resultado satisfactorio tanto des-
de el punto de vista de los postulantes 
como del propio programa de tutoría. 

que, en contextos de bajos niveles de 
recursos, los tutores pueden tener un rol 
crucial en la construcción de capacida-
des de investigación.8,9

El Programa IP de Salud Investiga está 
dirigido a profesionales integrantes de 
equipos de salud que se plantean un 
problema de investigación, se encuen-
tran en el lugar geográfico e institucional 
adecuado para resolverlo, pero carecen 
de experiencia en la formulación de pro-
yectos de investigación. Desde su imple-
mentación, se han recibido aproximada-
mente 40 postulaciones por año, y los 
criterios de selección para acceder a las 
tutorías, así como los de éxito o cumpli-
miento de los objetivos, han sido los dos 
puntos críticos del programa. Los criterios 
para seleccionar las IP cambiaron en es-
tos cuatro años, según la apreciación de 
logro de las tutorías realizada dentro del 
programa. En los primeros años se prio-
rizaron aquellos aspirantes cuyos ante-
proyectos evidenciaban mayores dificul-
tades en su formulación, lo que derivó 
en la implementación de la tutoría sobre 
un grupo sumamente heterogéneo de 
aspirantes con diversos resultados. Una 
parte importante de ellos, luego de ganar 
conocimiento sobre el proceso de inves-
tigación y sus requerimientos, desistió 
de realizar la investigación al reconocer 
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El Programa de Tutorías Ideas-Proyecto se implementó en 2009 con los objetivos de incrementar la equidad en 
el acceso al recurso académico y contribuir a la construcción de capacidades de investigación en equipos de salud 
desde una perspectiva federal. Desde su creación se han realizado tutorías a 51 postulantes residentes de 18 pro-
vincias, de los cuales 12 accedieron a becas “Carrillo-Oñativia”.

U n análisis de la distribución de 
las becas de investigación 
“Carrillo-Oñativia”, otorgadas 

en Argentina en el período 2002-2008, 
evidenció la existencia de una marcada 
inequidad en el acceso al recurso, dado 
que el 78% de dichas becas fueron 
destinadas a postulantes residentes de 
solo tres jurisdicciones: Ciudad de Bue-
nos Aires y provincias de Buenos Aires 
y Córdoba,1 las cuales concentran la 
mayoría de los centros académicos del 
país. Con la intención de disminuir esta 
inequidad, la coordinación de la Comi-
sión Nacional Salud Investiga imple-
mentó en 2009 un programa de tuto-
rías a distancia, denominado 
Ideas-Proyecto (IP), con dos objetivos 
principales: incrementar la equidad en 
el acceso al recurso académico y con-
tribuir a la construcción de capacidades 
de investigación en equipos de salud 
desde una perspectiva federal. 

En la literatura internacional se presen-
tan diversas estrategias para incrementar 
las capacidades de investigación, con dis-
tintos resultados.2 Entre ellas, la tutoría se 
destaca como una estrategia establecida 
y reconocida en contextos académicos 
y prácticos.3,4,5 La evidencia disponible 
muestra que la tutoría incrementa los 
niveles de productividad académica6,7 y 
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