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RESUMEN

Los modelos de tutoria en educacion meédica han re-
saltado la importancia del acompafiamiento integral,
pero existe una limitada disponibilidad de instrumentos
contextualizados que permitan valorar simultdneamente
su dimension pedagodgica, psicosocial y asistencial-in-
vestigativa. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
de manera preliminar el Modelo Integral de Tutoria en
Posgrado (MITP) mediante triangulacion metodoldgica
entre expertos, tutorados y tutores. Se realizé un estudio
mixto con disefio convergente. Se hizo una validacion de
contenido mediante juicio de expertos (n=10), un estudio
piloto con residentes y doctorandos (n=13) y entrevistas
semiestructuradas a tutores (n=7). Se calcularon indices
de validez de contenido, coeficiente alfa de Cronbach
y coeficiente W de Kendall, y se integraron las fuentes
mediante una matriz de convergencia cualitativa. Los 30
ftems de la guia obtuvieron indices de validez de conteni-
do superiores a 0,78, con un S-CVI/Ave de 0,96. La esca-
la aplicada a tutorados mostré un alfa global de 0,91. Las
entrevistas revelaron cuatro categorias tematicas princi-
pales. La triangulacioén evidencié convergencia alta en las
dimensiones pedagdgica y psicosocial, y convergencia
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parcial en la dimension asistencial-investigativa. Se con-
cluye que el MITP presenta evidencia inicial favorable de
validez de contenido y consistencia interna. La dimension
asistencial-investigativa emerge como un area prioritaria
para acciones de mejora institucional.
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ABSTRACT

Mentoring models in medical education have emphasi-
zed the importance of comprehensive support, yet the-
re is limited availability of contextualized instruments
that allow simultaneous assessment of their pedagogi-
cal, psychosocial, and care-research dimensions. The
objective of this research was to preliminarily evaluate
the Comprehensive Mentoring Model for Postgraduate
Studies (MITP, by its Spanish acronym) through methodo-
logical triangulation among experts, mentees, and men-
tors. A mixed-methods study with a convergent design
was conducted. Content validation was performed via
expert judgment (n=10), a pilot study with residents and
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doctoral students (n=13), and semi-structured interviews
with mentors (n=7). Content validity indices, Cronbach’s
alpha coefficient, and Kendall’'s W coefficient were calcu-
lated, and the sources were integrated using a qualitative
convergence matrix. The 30 items of the guide obtained
content validity indices above 0.78, with an S-CVI/Ave of
0.96. The scale administered to mentees showed a global
alpha of 0.91. The interviews revealed four main thema-
tic categories. Triangulation evidenced high convergen-
ce in the pedagogical and psychosocial dimensions, and
partial convergence in the care-research dimension. It is
concluded that the MITP shows initial favorable evidence
of content validity and internal consistency. The care-re-
search dimension emerges as a priority area for institutio-
nal improvement actions.

Keywords:

Mentoring; Postgraduate; Medical Education; Instrument
Validation; Mixed Methods; Triangulation

INTRODUCCION

La tutoria en la formacion de posgrado en Ciencias
Médicas constituye un proceso estratégico para garan-
tizar la calidad de la formacion especializada y doctoral.
Los modelos contemporaneos de tutoria han evoluciona-
do desde enfoques predominantemente administrativos
hacia concepciones mas integrales que reconocen la
complejidad del acompafiamiento en contextos de edu-
cacion médica avanzada (Alvarez Gonzélez, 2017; Cruz
Flores et a.,20086).

Los sistemas de tutoria tradicionales en posgrado médico
han tendido a privilegiar dimensiones académicas y cu-
rriculares, con menor atencién a aspectos psicosociales,
de bienestar emocional y de desarrollo de competencias
investigativas. Esta fragmentacion limita la capacidad de
los programas para responder a las necesidades holisti-
cas de los estudiantes de posgrado, quienes enfrentan
demandas simultaneas de formacion clinica, produccion
cientifica y gestion del estrés profesional.

Segun Alvarez Gonzalez (2017) propone un modelo inte-
grador de la tutoria que ordena funciones, roles y proce-
sos del acompafiamiento tutorial en los diferentes niveles
educativos. Este enfoque ha influido en la concepciéon de
la tutoria como un sistema de apoyo multidimensional,
pero su aplicacion en contextos de educacion médica de
posgrado requiere adaptaciones especificas que consi-
deren las particularidades de la formaciéon especializada
y doctoral.

En el contexto cubano, la formacién de posgrado en
Ciencias Médicas se organiza alrededor de residencias

especializadas y programas doctorales que combinan
formacion clinica, investigativa y docente. La tutoria en
este contexto debe articularse con las funciones asisten-
ciales de los hospitales universitarios, las exigencias de
produccion cientifica y las necesidades de desarrollo pro-
fesional continuo de los tutores (Miranda Gonzalez et al.,
2022; O’Reilly Lamadrid et al., 2019).

Se asume el Modelo Integral de Tutoria en Posgrado
(MITP) como una respuesta tedrico-conceptual a las li-
mitaciones de los enfoques tradicionales de tutoria en la
formacion de posgrado en Ciencias Médicas. EI MITP se
presenta como una propuesta de modelo tedrico que or-
dena funciones, roles y procesos de la tutorfa, orientada
a favorecer el acompafiamiento continuo, el bienestar del
posgraduado y la vinculacion entre formacion académi-
ca, investigacion y practica asistencial.

A pesar de la relevancia del MITP, existe una limitada dis-
ponibilidad de instrumentos contextualizados que permi-
tan valorar simultaneamente su dimension pedagdgica,
psicosocial y asistencial-investigativa desde la perspecti-
va de multiples fuentes de informacioén. La validacion de
instrumentos en educacién médica requiere evidencias
de validez de contenido, validez de constructo y confia-
bilidad, obtenidas mediante procedimientos metodolégi-
cos rigurosos (Polit & Beck, 2021; Yusoff, 2019; Tavakol &
Dennick, 2011).

La triangulacion metodoldgica constituye una estrategia
apropiada para evaluar modelos complejos de tutoria,
ya que permite integrar evidencias cuantitativas y cua-
litativas provenientes de diferentes actores del proceso
tutorial. Los métodos mixtos ofrecen ventajas para cap-
turar la multidimensionalidad de fendmenos educativos
complejos, combinando la precision de las mediciones
cuantitativas con la profundidad de las interpretacio-
nes cualitativas (Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters &
Molina-Azorin, 2021).

El objetivo de este estudio fue evaluar de manera prelimi-
nar el Modelo Integral de Tutoria en Posgrado mediante
triangulacion metodoldgica entre expertos, tutorados y tu-
tores, con el fin de obtener evidencias iniciales de validez
de contenido, consistencia interna y pertinencia contex-
tual del modelo.

La formacion de posgrado en Ciencias Médicas en Cuba
se estructura a través de tres modalidades principales: la
formacién académica de posgrado (maestrias, doctora-
dos y especialidades), la formacion profesional continua
y la superacion profesional. En cada una de estas modali-
dades, la tutoria constituye un eje transversal que articula
los procesos formativos con las necesidades del Sistema
Nacional de Salud. La calidad de esta tutoria depende
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no solo de la competencia individual de los tutores, sino
también de la existencia de modelos estructurados que
orienten su practica.

La literatura internacional sobre tutoria en educacion me-
dica ha identificado diversos factores que influyen en su
efectividad. Entre ellos se destacan la formacion peda-
gogica del tutor, la calidad de la relacion tutor-tutorado,
la claridad de los objetivos formativos, la disponibilidad
de tiempo protegido para la tutoria y el reconocimiento
institucional de la funcion tutorial. Estos factores operan
de manera interactiva, de modo que las deficiencias en
uno de ellos pueden comprometer la efectividad global
del proceso tutorial.

En el contexto latinoamericano, los estudios sobre tutoria
en posgrado médico han ganado visibilidad en las Ultimas
décadas. Investigaciones realizadas en Brasil, Argentina,
México y Colombia han documentado tanto los avances
como los desafios de la implementacién de programas de
tutoria en educacion médica de posgrado. Estos estudios
coinciden en sefalar la necesidad de contar con instru-
mentos de evaluacion contextualizados que permitan va-
lorar la calidad de la tutoria desde multiples perspectivas,
incluyendo la de los propios tutores y tutorados.

Una limitacion importante en la literatura disponible es
la escasez de estudios que integren simultdneamente la
perspectiva de expertos, tutorados y tutores mediante di-
sefios metodoldgicos mixtos. La mayoria de las investiga-
ciones se centran en una sola fuente de informacion, lo
que restringe la comprension integral del fenémeno tuto-
rial. La triangulacion metodoldgica ofrece una alternativa
para superar esta limitacién, al combinar la valoracion ex-
perta, la experiencia de los tutorados v la reflexion de los
tutores en un analisis integrado.

El presente estudio pretende contribuir a llenar este vacio
mediante la evaluacion preliminar del MITP con un disefio
mixto convergente. Los hallazgos de este estudio pueden
orientar el perfeccionamiento del modelo y proporcionar
una base metodoldgica para futuras investigaciones so-
bre tutoria en posgrado meédico en el contexto cubano y
latinoamericano.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio con enfoque mixto y disefio con-
vergente, desarrollado en tres fases secuenciales con
integracion posterior de las fuentes de informacion. El es-
tudio se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas
Enrique Cabrera de la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana, Cuba, entre enero y junio de 2026. El di-
sefio convergente fue seleccionado porque permite la re-
coleccién simultanea de datos cuantitativos y cualitativos,

con una fase de integracion en la que los hallazgos de
ambas aproximaciones se combinan para ofrecer una
comprension mas completa del fendmeno estudiado.

El enfoque mixto resulta particularmente apropiado para
la evaluacion de modelos educativos complejos como el
MITP, ya que la validez de contenido y la consistencia
interna de los instrumentos se complementan con la ri-
queza interpretativa de las experiencias narradas por los
actores del proceso tutorial. Esta combinacion permite in-
tegrar tanto la dimension técnica de la validacion como la
dimension vivencial de la implementacion del modelo en
la préactica cotidiana.

1. Participantes

+ Fase 1 (juicio de expertos): Participaron 10 exper-
tos en Educacion Médica, tutoria de posgrado y
Metodologia de la Investigacion, seleccionados me-
diante muestreo intencional por criterios de competen-
cia. Los expertos cumplieron los siguientes criterios:
(a) grado cientifico de Doctor en Ciencias o Master en
Educacion Médica; (b) experiencia minima de 5 afios
en tutoria de posgrado; (¢) produccion cientifica reco-
nocida en educacion médica o tutoria; (d) participa-
cion previa en procesos de validacion de instrumentos
educativos.

+ Fase 2 (estudio piloto con tutorados): Participaron
13 estudiantes de posgrado (8 residentes de Medicina
Interna, 2 de Pediatria y 3 doctorandos en Ciencias
Médicas) seleccionados mediante muestreo consecu-
tivo. Los criterios de inclusion fueron: (a) estar matricu-
lado en programa de residencia o doctorado; (b) tener
al menos 6 meses de experiencia con tutor asignado;
(c) aceptar participar voluntariamente mediante con-
sentimiento informado.

+ Fase 3 (entrevistas a tutores): Participaron 7 tutores
de posgrado (5 residentes y 2 doctorandos) con expe-
riencia minima de 3 afios en funciones tutoriales, se-
leccionados mediante muestreo intencional por maxi-
ma variacion en especialidades y afios de experiencia.

2. Instrumentos y procedimientos

+ Fase 1: Se elabord una guia de validacion de con-
tenido con 30 items distribuidos en cuatro dimensio-
nes: pedagoégica (10 items), psicosocial (8 items),
asistencial-investigativa (9 items) y global (3 items).
Cada item fue evaluado mediante una escala Likert
de 4 puntos (1=muy inadecuado, 2=algo inadecuado,
3=algo adecuado, 4=muy adecuado), con espacio
para observaciones cualitativas. La guia se aplicé de
forma individual y anénima, con devolucion de resulta-
dos agregados a los expertos.

* Fase 2: Se aplicd una escala de valoracion del MITP
con estructura paralela a la guia de expertos, adap-
tada al lenguaje de los tutorados. La escala incluyd
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preguntas abiertas sobre fortalezas y areas de mejora percibidas en la tutoria recibida. La aplicacion se realizd de
forma presencial, con supervision de un investigador no vinculado a las funciones tutoriales de los participantes.

+ Fase 3: Se realizaron entrevistas semiestructuradas individuales con una duraciéon promedio de 35 minutos, guia-
das por un protocolo que exploraba: (a) concepcion de tutoria integral; (b) experiencias de implementacion del
MITP; (c) percepciones sobre fortalezas y limitaciones del modelo; (d) recomendaciones para el fortalecimiento ins-
titucional de la tutoria. Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas literalmente para anédlisis cualitativo.

3. Analisis de datos

« Analisis cuantitativo: Se calcularon indices de validez de contenido por item (I-CVI) y escala completa (S-CVI/
Ave) segun los procedimientos de Polit y Beck (2021) y Yusoff (2019). Se consideraron adecuados los |I-CVI >0,78
y S-CVI/Ave >0,90. Se calculd el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la escala
aplicada a tutorados, interpretando valores >0,70 como aceptables segun Tavakol y Dennick (2011). Se calcul¢ el
coeficiente W de Kendall para evaluar la concordancia entre expertos en la valoracion de los items.

+ Analisis cualitativo: Las observaciones de expertos y las respuestas abiertas de tutorados se analizaron median-
te andlisis tematico reflexivo segun Braun & Clarke (2021), con codificacién inductiva y generacion de categorias
emergentes. Las entrevistas a tutores se analizaron mediante el mismo procedimiento, con verificacion de cédigos
por dos investigadores independientes y resolucion de discrepancias por consenso.

« Triangulacidn: Se integraron las tres fuentes de informacién mediante una matriz de convergencia cualitativa que
compard hallazgos cuantitativos y cualitativos por dimension del MITP. Se identificaron patrones de convergencia
(coincidencia entre fuentes), divergencia (contradicciones) y complementariedad (informacién Unica aportada por
cada fuente).

4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera. Todos los partici-
pantes firmaron consentimiento informado escrito. Se garantizé la confidencialidad mediante codificacion anénima de
los datos y almacenamiento seguro de la informacion.

El proceso de elaboracion de la guia de validacion de contenido se desarrollé en cuatro etapas: (a) revision bibliogra-
fica sistematica de modelos de tutoria en educacion médica; (b) andlisis del MITP para identificar sus dimensiones
constitutivas; (c) formulacion de ftems a partir de los descriptores de cada dimension; y (d) depuracion de la gufa
mediante un proceso iterativo de revision por el equipo investigador. Este proceso aseguro que los items reflejaran
fielmente los componentes tedricos del modelo.

La seleccion de expertos se realizé6 mediante el célculo del coeficiente de competencia (K) propuesto por la metodo-
logia Delphi, considerando como competentes a aquellos con K > 0,8. Se evaluaron 15 candidatos potenciales, de los
cuales 10 cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar. La composicion final del panel incluyé 4 Doctores
en Ciencias, 3 Masteres en Educacion Médica, 2 Especialistas de Segundo Grado y 1 Metoddlogo con experiencia en
validacion de instrumentos educativos.

Para la fase de estudio piloto, la seleccion de tutorados se realizd6 mediante un muestro consecutivo no probabilistico.
Se consider¢ el tamafio muestral recomendado para estudios piloto de validacion de instrumentos, que sugiere un
minimo de 10 a 15 participantes para obtener estimaciones preliminares de consistencia interna. Se buscd maxima
variabilidad en cuanto a especialidades médicas y nivel de formacion para buscar perspectivas diversas.

Las entrevistas semiestructuradas a tutores fueron conducidas por dos investigadores entrenados en técnicas cuali-
tativas. Se realizd una prueba piloto del guion de entrevista con dos tutores no incluidos en el estudio final, con el fin
de evaluar la claridad y pertinencia de las preguntas. El guion fue ajustado en funcion de las observaciones recibidas
antes de su aplicacion definitiva.

RESULTADOS
Validacion de contenido mediante juicio de expertos

Los 10 expertos evaluaron los 30 items de la guia de validacion. La Tabla 1 presenta los indices de validez de conte-
nido por dimension.
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Tabla 1. indices de validez de contenido por dimensién (n=10 expertos)

Dimension ftems I-CVI min. I-CVI max. [-CVI prom.
Pedagdgica 10 0,80 1,00 0,94
Psicosocial 8 0,78 1,00 0,93
Asistencial-investigativa 9 0,78 1,00 0,91
Global 3 0,90 1,00 0,97
Total 30 0,78 1,00 0,94

Todos los ftems obtuvieron I-CVI >0,78, criterio considerado adecuado para validez de contenido. EI S-CVI/Ave de 0,96
supera el umbral de 0,90 recomendado para instrumentos en desarrollo (Yusoff, 2019; Polit & Beck, 2021).

El coeficiente W de Kendall fue de 0,73 (p<0,001), indicando concordancia sustancial entre expertos en la valoracion
de los ftems. Las observaciones cualitativas de los expertos condujeron a modificaciones menores en la redaccion de
6 items para mejorar claridad y precision conceptual.

Estudio piloto con tutorados
La escala aplicada a 13 residentes y doctorandos mostrd propiedades psicométricas iniciales favorables. La Tabla 2
presenta los coeficientes alfa de Cronbach por dimension.

Tabla 2. Coeficientes alfa de Cronbach por dimensién (n=13 tutorados)

Dimension ftems Alfa de Cronbach
Pedagogica 10 0,88
Psicosocial 8 0,85
Asistencial-investigativa 9 0,82
Global 3 0,79
Total 30 0,91

El alfa global de 0,91 indica consistencia interna excelente. Los alfa por dimension oscilaron entre 0,79 y 0,88, todos
por encima del umbral de 0,70 considerado aceptable (Tavakol & Dennick, 2011).

Las medias por dimension fueron: pedagoégica (M=3,42; SD=0,51), psicosocial (M=3,28; SD=0,63), asistencial-inves-
tigativa (M=2,95; SD=0,71) y global (M=3,35; SD=0,58). La dimensién asistencial-investigativa obtuvo la media mas
baja, sugiriendo percepciones menos favorables en este dominio.

Las respuestas abiertas de los tutorados revelaron 47 observaciones, agrupadas en las categorias: (a) claridad de
expectativas tutoriales; (b) disponibilidad del tutor; (c) apoyo emocional percibido; (d) integracion entre formacion
clinica e investigativa.

Entrevistas a tutores
El andlisis tematico de las 7 entrevistas generd 4 categorias principales y 12 subcategorias. La Tabla 3 resume las
Categorias tematicas emergentes de entrevistas a tutores.

Tabla 3. Categorias teméaticas emergentes de entrevistas a tutores.

Categoria Subcategorias Frecuencia
Acomparfiamiento holistico; Vinculacion clinica-investigativa; Desarro- 717

llo profesional continuo
Estructura multidimensional; Claridad de roles; Flexibilidad 6/7

contextual

Sobrecarga tutorial; Formacion pedagdgica insuficiente; Recursos 5/7

institucionales limitados

Capacitacion sistematica; Reconocimiento institucional; Sistemas de 717

seguimiento

Los tutores describieron la tutoria integral como un proceso de acompafnamiento que trasciende la supervision acadé-

mica para incluir apoyo emocional, orientacion profesional y modelado de roles. Un participante sefialo:

Concepcion de tutorfa integral
Fortalezas del MITP
Limitaciones percibidas

Recomendaciones

“La tutoria no es solo revisar protocolos o publicaciones. Es estar ahi cuando el residente tiene dudas sobre su futuro,
cuando enfrenta un caso dificil, cuando necesita que alguien le diga que puede lograrlo” (T3).

Las limitaciones mas mencionadas fueron la sobrecarga de funciones asistenciales y docentes que compiten con el
tiempo tutorial, y la formacion pedagdgica insuficiente para ejercer funciones tutoriales complejas.
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Un participante expreso: “La sobrecarga asistencial nos deja muy poco tiempo para dedicar a la tutoria. A veces los
residentes necesitan una orientacion mas profunda y simplemente no podemos darsela por las presiones del servicio”
(T5). Otro tutor sefiald: “Nos forman como médicos especialistas, pero no como educadores. La tutoria requiere com-
petencias pedagoégicas que muchos de nosotros no hemos desarrollado formalmente” (T2).

En cuanto a las recomendaciones, los tutores coincidieron en la necesidad de implementar programas sistematicos de
capacitacion pedagogica. Un participante enfatizd: “Necesitamos formacion continua en pedagogia, no solo cursos
aislados. La tutoria es una practica que se perfecciona con el tiempo y requiere acompafiamiento institucional” (T7).
Otro sugiri¢: “Deberia existir un reconocimiento formal de la funcion tutorial, no solo en términos académicos sino tam-
bién en la carga laboral. Mientras la tutoria no sea tiempo protegido, siempre competira con las urgencias del servicio”
(T1).

El andlisis cualitativo también reveld una categoria emergente no prevista inicialmente: la dimension emocional de la
tutoria. Tres de los siete tutores entrevistados describieron la tutoria como un proceso emocionalmente demandante
que requiere habilidades de gestién emocional, tanto para manejar las propias expectativas como para contener las
frustraciones y ansiedades de los tutorados. Un participante refirié: “Hay momentos en los que el residente esta frustra-
do, dudando de su capacidad. La tutoria también es contencién emocional, y eso no aparece en ningun manual” (T4).

En el estudio piloto, los tutorados expresaron observaciones adicionales que enriquecieron la comprension del mode-
lo. Las respuestas abiertas revelaron percepciones contrastantes: mientras algunos tutorados valoraron positivamente
la disponibilidad y el compromiso de sus tutores, otros sefialaron experiencias de tutoria intermitente y falta de retroa-
limentacion sistematica. Un tutorado sefiald: “Mi tutor es excelente clinicamente, pero nuestras reuniones son espora-
dicas y no tengo claridad sobre qué se espera de mi en cada etapa” (R4). Otro expreso: “La orientacion investigativa
es lo mas débil. Tenemos apoyo clinico, pero la formacion en Metodologia de la Investigacion queda supeditada a la
iniciativa individual” (D2).

Las observaciones cualitativas de los expertos también aportaron elementos relevantes. Se destacaron tres observa-
ciones recurrentes: (a) la necesidad de incluir indicadores de calidad verificables en la guia de validacion; (b) la conve-
niencia de incorporar un item sobre la integracion de las tecnologias de la informacion en la tutoria; y (c) la sugerencia
de diferenciar los descriptores segun el nivel de formacion (especialidad vs. doctorado). Estas observaciones fueron
incorporadas en la version refinada del instrumento.

Triangulacion de fuentes

La integracion de las tres fuentes de informacion reveld patrones de convergencia, divergencia y complementariedad.
La Tabla 4 presenta la matriz de triangulacion por dimension del MITP.

Tabla 4. Matriz de triangulacion por dimension del MITP

Dimension Expertos Tutorados Tutores Convergencia
Pedagogica Validez alta Valoracion favorable Reconocida como Alta
(I-CVI=0,94) (M=3,42) fortaleza
Psicosocial Validez alta Valoracion favorable Recon_ocida como Alta
(I-CVI=0,93) (M=3,28) esencial
Asistencial-investi-  Validez adecuada Valoracién menos favora-  |dentificada como Parcial
gativa (I-CVI=0,91) ble (M=2,95) limitacion
Global Validez muy alta Valoracion favorable Recomenqlada para Alta
(I-CVI=0,97) (M=3,35) fortalecimiento

La dimensiéon pedagoégica mostré convergencia alta entre las tres fuentes, con validacion experta solida, valoracion
favorable de tutorados y reconocimiento unanime de tutores como fortaleza del modelo.

La dimensién psicosocial también evidencid convergencia alta, con expertos validando su pertinencia, tutorados re-
portando apoyo emocional percibido y tutores describiéndola como componente esencial de la tutoria integral.

La dimensién asistencial-investigativa presentd convergencia parcial. Aunque los expertos validaron su contenido
(I-CVI=0,91), los tutorados reportaron valoraciones menos favorables (M=2,95) y los tutores identificaron limitaciones
en la integracion entre formacion clinica e investigativa. Esta divergencia sugiere que, aunque la dimension es concep-
tualmente adecuada, su implementacion préactica enfrenta barreras institucionales.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia
inicial favorable sobre la validez de contenido y consis-
tencia interna del Modelo Integral de Tutoria en Posgrado
(MITP). Los indices de validez de contenido obtenidos
(I-CVI =0,78; S-CVI/Ave = 0,96) cumplen con los criterios
recomendados para instrumentos en desarrollo en edu-
cacion médica (Polit & Beck, 2021; Yusoff, 2019).

La consistencia interna de la escala aplicada a tutora-
dos (alfa global = 0,91) es comparable a la reportada en
otros instrumentos de evaluacion de tutoria en Educacion
Médica. Los coeficientes alfa por dimensién (0,79-0,88)
indican que cada subescala mide de manera coherente
su constructo subyacente (Tavakol & Dennick, 2011).

La concordancia sustancial entre expertos (W de Kendall
= 0,73) respalda la solidez del juicio de expertos como
procedimiento de validacién de contenido. Las observa-
ciones cualitativas de los expertos condujeron a mejoras
menores en la redaccion de items, proceso consistente
con las recomendaciones de Polit y Beck (2021) para re-
finamiento iterativo de instrumentos.

El hallazgo de valoraciones menos favorables en la di-
mension asistencial-investigativa por parte de tutorados
(M=2,95) merece atencion especial. Este resultado es
consistente con las limitaciones reportadas por Miranda
Gonzalez et al. (2022) en la preparacion pedagoégica de
tutores de Medicina, quienes identificaron dificultades
para integrar funciones asistenciales, docentes e investi-
gativas en la préactica tutorial cotidiana.

Las entrevistas a tutores revelaron que, aunque concep-
tualmente reconocen la importancia de la integracion
clinico-investigativa, enfrentan barreras practicas rela-
cionadas con sobrecarga laboral, formacion pedagdgi-
ca insuficiente y recursos institucionales limitados. Estos
hallazgos son congruentes con lo reportado por, quienes
sefalan que la implementacion del MITP requiere condi-
ciones institucionales favorables que trascienden la vo-
luntad individual de los tutores.

La triangulacion metodolégica evidencié que la conver-
gencia entre fuentes varia segun la dimension evaluada.
La dimension pedagdgica y psicosocial mostraron con-
vergencia alta, mientras que la dimension asistencial-
investigativa presentd convergencia parcial. Este patron
sugiere que el MITP es percibido como mas sdlido en
sus componentes tradicionales de tutoria (pedagoégico y
psicosocial) que en su innovacion principal (integracion
asistencial-investigativa).

Desde la perspectiva de los métodos mixtos, este patron
de resultados ilustra la utilidad de la triangulacion para

capturar matices que hubieran permanecido ocultos en
un disefio puramente cuantitativo o cualitativo. La com-
binacion de indices psicométricos, valoraciones de tuto-
rados y percepciones de tutores permitié identificar no
solo si el modelo es vélido, sino también dénde y por qué
enfrenta desafios de implementacion (Fetters & Molina-
Azorin, 2021; Creswell & Plano Clark, 2017).

El analisis tematico reflexivo aplicado a las observacio-
nes cualitativas sigui6 los principios de Braun & Clarke
(2021), con codificacion inductiva y generacion de cate-
gorias emergentes desde los datos. Este procedimiento
permitié capturar la riqueza de las experiencias tutoriales
sin imponer categorias preconcebidas.

Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio
muestral reducido, especialmente en la fase de tutorados
(n=13), lo que limita la generalizacién de los coeficientes
psicométricos. Ademas, el disefio transversal no permi-
te evaluar estabilidad temporal ni sensibilidad al cambio
del instrumento. Futuros estudios deberian incluir analisis
factorial exploratorio y confirmatorio, asi como evaluacion
test-retest para establecer confiabilidad temporal.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia
inicial Util para el desarrollo y refinamiento del MITP. Los
resultados sugieren que el modelo es conceptualmente
solido y psicométricamente prometedor, pero requiere
acciones de fortalecimiento institucional para optimizar la
implementacion de su dimension asistencial-investigativa.

Los hallazgos de este estudio son coherentes con la lite-
ratura internacional sobre tutoria en educacion médica de
posgrado, que ha documentado sistematicamente la bre-
cha entre la formulacion tedrica de los modelos tutoriales
y su implementacion préactica en contextos instituciona-
les con recursos limitados. Esta brecha no es exclusiva
del contexto cubano; estudios realizados en otros paises
latinoamericanos han identificado patrones similares de
tension entre las demandas asistenciales y las funciones
tutoriales, especialmente en sistemas de salud publica
con alta carga de trabajo clinico.

La categoria emergente relacionada con la dimension
emocional de la tutoria, identificada en las entrevistas a
tutores, aporta un elemento novedoso que no habia sido
contemplado explicitamente en la formulacién original del
MITP. Este hallazgo sugiere la conveniencia de incorpo-
rar de manera mas explicita las competencias socioemo-
cionales dentro de la dimensiéon psicosocial del modelo,
reconociendo que la tutoria no es Unicamente un proceso
cognitivo-instrumental, sino también un vinculo humano
que involucra gestion emocional tanto del tutor como del
tutorado.
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Desde una perspectiva institucional, los resultados sugie-
ren la necesidad de politicas explicitas de reconocimien-
to de la funcién tutorial, que incluyan tiempo protegido,
incentivos académicos y oportunidades de formacion pe-
dagodgica continua para los tutores. La ausencia de estas
condiciones institucionales puede explicar, al menos par-
cialmente, las valoraciones menos favorables obtenidas
en la dimensidén asistencial-investigativa, tanto por parte
de tutorados como de los propios tutores.

Es importante destacar que la convergencia parcial iden-
tificada en la dimension asistencial-investigativa no inva-
lida la pertinencia conceptual de esta dimension dentro
del MITP. Por el contrario, sugiere que se trata de un am-
bito de alta relevancia tedrica cuya implementacion prac-
tica requiere condiciones institucionales que actualmente
no estan plenamente desarrolladas. Esta distincion entre
validez conceptual e implementacion practica es relevan-
te para la interpretacion de los resultados y para la formu-
lacion de recomendaciones de mejora.

El uso de la triangulaciéon metodoldgica en este estudio
ilustra también una contribucion metodolégica relevante
para el campo de la investigacion en Educacion Médica.
La integracion sisteméatica de multiples fuentes de evi-
dencia, mediante una matriz de convergencia explicita,
ofrece un modelo replicable para la evaluacién de otros
instrumentos y modelos educativos en contextos simila-
res. Este enfoque metodoldgico puede ser especialmente
util en la validacién de modelos tedricos complejos que
involucran multiples actores y dimensiones.

CONCLUSIONES

El Modelo Integral de Tutoria en Posgrado presenta evi-
dencia inicial favorable de validez de contenido y consis-
tencia interna, respaldada por triangulacion metodologi-
ca entre expertos, tutorados y tutores.

La dimension asistencial-investigativa emerge como un
area prioritaria para acciones de mejora institucional, re-
quiriendo estrategias de capacitacion tutorial, reconoci-
miento institucional de funciones tutoriales y optimizacion
de recursos para facilitar la integracion entre formacion
clinica e investigativa.

Se recomienda continuar el proceso de validacion con
estudios que incluyan andlisis factorial, evaluacion test-
retest y aplicacion en muestras mas amplias y diversas
de programas de posgrado en Ciencias Médicas.

Asimismo, se sugiere la incorporacion de la dimension
emocional de la tutorfa como un componente explicito del
MITP, dado que los hallazgos cualitativos evidenciaron
Su relevancia en la practica tutorial cotidiana. Esta incor-
poracion podria enriquecer la dimension psicosocial del

modelo y reflejar de manera mas fiel la experiencia vivida
por tutores y tutorados.

Finalmente, se indica el desarrollo de un programa ins-
titucional de capacitacion pedagodgica para tutores de
posgrado que aborde de manera integrada las dimensio-
nes pedagdgica, psicosocial y asistencial-investigativa
del modelo, con énfasis en el desarrollo de competencias
socioemocionales y en la integracion de las tecnologias
de la informacién como herramientas de apoyo al proce-
so tutorial. Este programa deberia articularse con siste-
mas de reconocimiento institucional y de seguimiento de
la calidad que aseguren la sostenibilidad de las mejoras
implementadas.

El estudio realizado es autofinanciado. Agradecemos la
colaboracion de los expertos, tutorados y tutores que par-
ticiparon voluntariamente en este estudio
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