Articulo original

Experiencia de tutores del Programa
Institucional de Tutoria Integral en la tutoria
virtual (2020-2022)

Elsa Liliana Aguirre-Benitez2+*, Laura Aguilar-Vega®s$, Silvia Aracely Tafoya-Ramos®®, Norma Lucila Ramirez
Lépez?, Ingrid Vargas-Huicochea®?

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccidn: Este estudio exploré la experiencia de 23
tutores (tradicionales y pares) del Programa Institucional
de Tutorfa Integral (PIT) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) du-
rante la implementacion de la tutoria virtual en los ciclos
escolares 2020-2021 y 2021-2022.

Objetivo: Analizar la experiencia de los tutores en la im-
plementacion de la tutoria virtual como respuesta al con-
finamiento por la pandemia de COVID-19.

Meétodo: Se utilizé un enfoque metodoldgico mixto con-
vergente. Se aplicaron cuestionarios estructurados de
93 items y entrevistas semiestructuradas a 8 tutores tra-
dicionales (académicos) y 15 tutores pares (estudiantes
avanzados). El andlisis cuantitativo se realizé con SPSS
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v.24; el cualitativo, mediante codificaciéon abierta con
triangulacion entre investigadores.

Resultados: Aunque la modalidad virtual permitio man-
tener el acompafiamiento estudiantil con flexibilidad
horaria y accesibilidad, también presenté desafios sig-
nificativos. El 78% de los tutores carecié de formacion
especifica y recurrié al autodidactismo. Se identifico
una brecha critica en la profundidad emocional de la
relacion tutorial, atribuida a la falta de contacto visual
y comunicacion no verbal, se percibié como lo que
algunos describieron como una “barrera electrénica”.
Ademas, los tutores experimentaron sobrecarga labo-
ral y personal con mdltiples roles durante el confina-
miento; un 35% reportd necesitar apoyo psicolégico.
Los problemas tecnologicos, especialmente interrup-
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ciones de internet (87 %), fueron mas frecuentes entre
tutores pares.

Conclusiones: A pesar de las dificultades, los tutores
valoraron la continuidad del programa y destacaron la
necesidad de capacitacion integral, redes de apoyo insti-
tucional robustas y un modelo hibrido (presencial-virtual)
como solucién ideal para garantizar un acompanamiento
tutorial de calidad en el futuro postpandémico.

Palabras clave: Tutoria virtual; COVID-19; estudiantes de

medicina; formacion médica; bienestar docente.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Experience of tutors from the Integral
Institutional Tutoring Program in virtual
tutoring (2020-2022)

Abstract

Introduction: This study explored the experience of 23
tutors (faculty and peer) from the Integral Institutional
Tutoring Program (PIT) at the Faculty of Medicine, UNAM,
during the implementation of virtual tutoring in the 2020—
2021 and 2021-2022 academic cycles.

Objective: To analyze tutors’ experiences implementing vir-
tual tutoring in response to pandemic-related confinement.

INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19 obligd a una transfor-
macion radical en los sistemas educativos globales,
lo que acelerd la migracion hacia entornos digitales
sin preparacion previa. En este contexto, la tuto-
ria universitaria —entendida como un proceso de
acompanamiento académico centrado en el desa-
rrollo integral del estudiante— se vio forzada a rein-
ventarse!. En la Facultad de Medicina de la UNAM,
el Programa Institucional de Tutoria Integral (PIT)
enfrentd el reto de mantener su misién bajo con-
diciones de aislamiento, recursos limitados y alta
incertidumbre.

Este estudio analizo la experiencia de 23 tutores
del PIT durante los ciclos 2020-2022. Su objetivo
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Method: A convergent mixed-methods design was em-
ployed. Structured questionnaires (93 items) and semi-
structured interviews were administered to 8 faculty tutors
and 15 peer tutors. Quantitative analysis used SPSS v.24;
qualitative analysis followed open coding procedures with
investigator triangulation.

Results: While virtual tutoring maintained student support
with scheduling flexibility and accessibility, it posed sig-
nificant challenges. 78% of tutors lacked formal training
and relied on self-learning. A critical gap emerged in the
emotional depth of the tutorial relationship—attributed to
the absence of eye contact and nonverbal cues—Ilead-
ing some to describe an “electronic barrier.” Tutors also
experienced personal and professional overload, with
35% reporting a need for psychological support. Internet
disruptions (87 %) were more common among peer tutors.
Conclusions: Despite challenges, tutors valued program
continuity and emphasized the need for comprehensive
training, stronger institutional support networks, and a
hybrid (face-to-face—virtual) model as the optimal path
forward for high-quality, sustainable tutorial support in
post-pandemic medical education.

Keywords: Virtual tutoring;, COVID-19; medical students;

medical education; tutor well-being.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

fue comprender las percepciones sobre la efectivi-
dad de la tutoria virtual, identificar sus ventajas y
desventajas, y diagnosticar necesidades formativas
y estructurales emergentes. La relevancia radica en
que la pandemia no debe verse solo como crisis, sino
como oportunidad para fortalecer sistemas de apoyo
estudiantil, especialmente en carreras como medici-
na, donde la pericia clinica, la empatia y el bienestar
emocional son fundamentales®.

La tutoria en educacion médica cumple un rol cla-
ve: orienta académicamente, acompana en la adapta-
cion universitaria y apoya al estudiante en la gestion
de su estrés, sin que ello implique que el tutor asuma
funciones terapéuticas®. Por ello, entender como se
vivio su implementacion virtual —con logros, ten-
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siones y carencias— es crucial para disefiar modelos
hibridos mas humanos, inclusivos y sostenibles.

Este trabajo se enmarco en la teoria de la presen-
cia social*, que postula que la percepcion de “realis-
mo interpersonal” en entornos mediados disminuye
cuando se pierden sefiales no verbales. También se
apoy0 en el modelo de bienestar docente®y en el marco
de competencias TPACK®, que integra conocimiento
tecnologico, pedagodgico y disciplinar.

METODO
Participantes y procedimiento
Se utilizé una muestra intencional de 23 tutores del
PIT: 8 tutores tradicionales (académicos con titulo pro-
fesional y experiencia docente) y 15 tutores pares (estu-
diantes de anos avanzados de la licenciatura). Esta dis-
tincion permitié comparar perspectivas diferenciadas
por edad, experiencia y familiaridad con la tecnologia.
Las autoras pertenecen a la Facultad de Medicina
y han colaborado con el PIT, lo que facilité el acceso
a participantes, lo cual no influy6 en el analisis ni
en la interpretacion de resultados. Esta relacion se
declara para transparencia metodoldgica.

Instrumentos y validacién
Se aplicaron dos instrumentos:

1. Un cuestionario estructurado de 93 items, orga-
nizado en seis dominios exploratorios: recursos
tecnoldgicos, frecuencia y modalidad de sesiones,
autonomia estudiantil, percepcion de eficacia,
apoyo institucional y salud mental del tutor.

2. Una guia de entrevista semiestructurada en cua-
tro ejes: (a) percepcion de la tutoria virtual vs.
presencial; (b) interaccion tutor-tutorado; (c) au-
tonomia del estudiante; y (d) reflexiones sobre la
“industrializacion” de la educacién virtual”.

Ambos instrumentos fueron sometidos a validaciéon
por juicio de expertos (tres docentes con experiencia
en tutoria y uno en metodologia mixta) y a un pilo-
taje con 5 tutores no incluidos en la muestra final.

Analisis de datos

El analisis cuantitativo se realizé con SPSS v.24. Se
calcularon frecuencias y porcentajes, y se aplicd la
prueba x? (o raz6n de verosimilitud cuando los valo-

res esperados fueron <5), con p < 0.05 como umbral
de significancia.

El anilisis cualitativo sigui6 la técnica de codifica-
cién abierta®. Las entrevistas fueron transcritas inte-
gramente y analizadas por dos investigadoras de forma
independiente. Las unidades tematicas emergentes:
barrera electrénica, sobrecarga personal, estrategias de
adaptacion, se consensuaron mediante triangulacion.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por las instancias éticas de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado.
La confidencialidad se garantizé mediante la ano-
nimizacién de datos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Delos 23 tutores, 18 (78%) fueron mujeres. Los tutores
tradicionales tenian entre 31 y 60 afios, con maestrias
o doctorados; los pares, entre 18 y 30 afios. E1 87% de
los tutorados fueron estudiantes de primer afio (17-20
afios), en proceso de adaptacion vulnerable.

Percepcion de la tutoria virtual

Los tutores coincidieron en que la virtualidad fue un
“mal necesario”. Aunque valoraron la flexibilidad,
expresaron nostalgia por lo presencial. D (tutora
tradicional): “No eslo mismo verte cada ocho dias en
presencia o cada quince dias en linea”. F (tutor tradi-
cional): “Siento que no estoy logrando el proceso de
empatia... hay una especie de barrera electrénica”.

Interaccion tutor-tutorado

WhatsApp fue la herramienta principal (91%). Las
sesiones se realizaron en los dias acordados en el 83%
de los casos (tabla 1). La principal limitacion fue la
ausencia de comunicacion no verbal. L (tutora tradi-
cional): “Hubo una chica que nunca lo lograbamos
bien... no hubo ese contacto y no pude detectar por
qué”. A (tutor par): “Estoy decepcionada porque lo
que esperaba era estar en mi facultad, pero estoy en
mi casa... este reclamo fue muy fuerte” —aqui el tu-
tor registra la expresion del estudiante y lo canaliza,
sin intervenir psicolégicamente.

Ambos tipos de tutores atendieron necesidades
académicas, personales y sociales. Los tutores pa-
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res observaron con mas frecuencia mejoras en “uso
de software” y “solucion de conflictos técnicos™; los
tradicionales, en “solicitud de apoyo académico” y
“autocuidado médico”, evidenciando una comple-
mentariedad valiosa (tabla 2).

En percepciones: el 48% de los tutores considerd
mads efectiva la modalidad presencial; 26% la virtual;
26% no vio diferencia. El 70% identificé ventajas
organizativas (flexibilidad, ahorro de tiempo), pero
solo el 35% ventajas pedagogicas. E1 70% sefial6 des-
ventajas, siendo “comunicacion” la mas problematica
(48%), especialmente para tutores pares (tabla 3).

Tabla 1. Recursos y medios de interaccidn tutor-tutorado

E. L. Aguirre-Benitez et al.

Adaptacion y sobrecarga del tutor

El 78% report6é cambios significativos: principal-
mente organizativos (78%) y tecnologicos (61%). El
65% enfrentd dificultades; las académicas fueron
mas frecuentes en tutores pares (40% vs. 0% en tradi-
cionales), probablemente por su doble rol estudiante-
tutor (tabla 4).

La frase “la capacitacion técnica no basta” se fun-
damenta en el modelo TPACK?® (Koehler & Mishra,
2015), que subraya que la integracion efectiva de tec-
nologia en educacion requiere también competen-
cias pedagogicas y contextuales.
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Tradicionales Pares e D Total
f (%) f (%) f (%)
Recursos
Forma de adaptarse a la tutoria en linea
Autodidacta 3 (37) 13 (87) 5.90 .015 18(78)
Cursos de capacitacion 5 (63) 2 (13) 5 (22)
Dependencia que proporcioné la capacitacion para adaptarse a la tutoria a distancia
SEM
No 7 (88) 14 (93) 0.21 .6448 21 (91)
Si 1(12) 1(7) 2(9)
PIT
No 4 (50) 5 (33) 0.60 437 9 (39)
Si 4 (50) 10 (67) 14 (61)
CUAIEED
No 5 (63) 14 (93) 19 (83)
Si 3 (37) 1(7) 3.32 .068 4 (17)
Coordinacion de ensefianza del departamento al
que pertenece
No 7 (88) 10 (67) 1.28 .2588 17 (74)
Si 1(12) 5 (33) 6 (26)
Plataforma utilizada para la comunicacion a distancia
Zoom
No 1(12) 2 (13) 3 (13)
Si 7 (88) 13 (87) 0.003 .955 20 (87)
Google meet
No 6 (75) 7 (47) 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 1.77 184 10 (43)
WhatsApp
No 3(37) 7 (47) 10 (44)
Si 5 (63) 8 (53) 0.18 .672 13 (56)
Facetime/Skype
No 8 (100) 14 (93) 22 (96)
Si 0 (0) 1(7) 0.88 .348 1(4)
Medios de intercambio de informacién tutor-tutorado
Google forms
No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)
Si - 2 (13) 2(9)
Continda...
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Tradicionales Pares e p Total
f (%) f (%) f (%)
Correo electronico
No 2 (25) 13 (87) 8.94 .0038 15 (65)
Si 6 (75) 2 (13) 8 (35)
Whatsapp
No 2 (25) - 4.59 .0328 2(9)
Si 6 (75) 15 (100) 21 (91)
Programacion de las sesiones a distancia
Generalmente realizadas en los dias acordados
con el tutor
No - 4 (27) 3.86 .0508 4 (17)
Si 8 (100) 11 (73) 19 (83)
Motivos de cancelacion de las sesiones
Académicos del tutorado
No 6 (75) 7 (47) 1.77 .1845 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 10 (43)
Personales del tutorado
No 6 (75) 8 (53) 1.06 .3028 14 (61)
Si 2 (25) 7 (47) 9 (39)
Personales del tutor
No 7 (88) 12 (80) 0.21 .6448 19 (83)
Si 1(12) 3 (20) 4 (17)
Causas ajenas a tutor o al tutorado
No 6 (75) 14 (93) 1.48 .2268 20 (87)
Si 2 (25) 1(7) 3 (13)
Causa de interrupcion de las sesiones
Problemas de conexion a internet
No 3 (37) 0 (0) 7.23 .007 3 (13)
Si 5 (83) 15 (100) 20 (87)

Notas. SEM = Secretaria de Educacion Médica, CUAIEED = Coordinacion de Universidad Abierta y Educacion Digital, PIT = Programa

institucional de Tutorias.
SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calcul6 la razén de verosimilitud.

Tabla 2. Necesidades y logros durante la tutoria a distancia
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Tradicionales Pares Xz Total
f (%) (%) P f (%)
Necesidades de los estudiantes atendidos
Personales
No - - -
Si 8 (100) 15 (100) - - 23(100)
Académicas
No 1(12) 1(7) 0.21 6448 9)
Si 7 (88) 14 (93) 21 (91)
Sociales
No 1(12) 1(7) 0.21 6448 2(9)
Si 7 (88) 14 (93) 21 (91)
Habilidades mostradas por los estudiantes
Manejo del equipo de computo
No - 2 (13) 1.81 1798 2(9)
Si 8 (100) 13 (87) 21 (91)
Continda...
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Tradicionales Pares Xz D Total
f (%) f (%) f (%)
Pedir ayuda y solucionar asuntos tecnologicos
No 3 (37) 6 (40) 0.01 .907 9 (39)
Si 5 (63) 9 (60) 14 (61)
Manejo del software
No 6 (75) 7 (47) 1.77 184 13 (57)
Si 2(25) 8 (53) 10 (43)
Pedir ayuda y solucionar conflictos con el software
No 8 (100) 8 (53) 7.54 .0068 16 (70)
Si - 7 (47) 7 (30)
Uso aplicaciones para el manejo y organizacion
de tu tiempo
No 3 (37) 3 (20) 0.81 .370 6 (26)
Si 5 (63) 12 (80) 17 (74)
Uso softwares para intercambiar informacion y
contacto con el tutor
No 7 (88) 7 (47) 4.03 .045 14 (61)
Si 1(12) 8 (53) 9 (39)
Uso softwares para la comunicacion a distancia
No 5 (63) 8 (53) 0.18 .672 13 (57)
Si 3 (37) 7 (47) 10 (43)
Interactuar a distancia con otros estudiantes
No 6 (75) 7 (47) 1.77 184 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 10 (43)
Logros de los estudiantes
Utilizar aplicaciones para mejorar su desempefo
académico
No 3 (37) 1(7) 3.32 .0688 4 (17)
Si 5 (63) 14 (93) 19 (83)
Desarrollar el autoaprendizaje
No 1(12) - 2.20 1388 1 (4)
Si 7 (88) 15 (100) 22 (96)
Mejoras en el aprendizaje
No 2 (25) 1(7) 1.32 .2508 3 (14)
Si 6 (75) 13 (14) 19 (86)
Avances en el cumplimiento de las metas
acordadas durante la tutoria
No 4 (50) 5 (33) 0.60 .437 9 (39)
Si 4 (50) 10 (67) 14 (61)
Organizar su tiempo para cumplir metas
No 1(12) 2 (13) 0.003 .9558 3 (13)
Si 7 (88) 13 (87) 20 (87)
Identificar los retos del confinamiento con
respecto a su desempefo académico
No 2 (25) 5 (33) 7 (30)
Si 6 (75) 10 (67) 0.17 676 16 (70)
Desarrollar la comunicacion asertiva
No 4 (50) 6 (40) 0.21 .685 10 (44)
Si 4 (50) 9 (60) 13 (56)
Integrarse y desarrollar el sentido de pertenencia
a la Institucién
No 5 (63) 9 (60) 0.014 .907 14 (61)
Si 3 (37) 6 (40) 9 (39)
Continda...

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762 | Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 59, julio-septiembre 2026 @


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762

Experiencia de tutores en la tutoria virtual (2020-2022)

Tradicionales Pares e p Total
f (%) f (%) f (%)
Mostrar habilidades para pedir ayuda y
solucionar asuntos académicos
No 3 (37) 4 (27) 0.29 .594 7 (30)
Si 5 (63) 11 (73) 16 (70)
Solicitar apoyo a los departamentos académicos
para resolver alguna dificultad
No 2 (25) 10 (67) 3.75 .053 12 (52)
Si 6 (75) 5(33) 11 (48)
Mejorar su alimentacién para el autocuidado
No 4 (50) 6 (40) 0.21 .645 10 (43)
Si 4 (50) 9 (60) 13 (57)
Mejorar el manejo de sus emociones y del estrés
No - 2 (13) 1.81 1798 2(9)
Si 8 (100) 13 (87) 21 (91)
Recurrir a atencion médica para el autocuidado
No 1(12) 8 (53) 4.03 .0458 9 (39)
Si 7 (88) 7 (47) 14 (61)
Adquirir o mejorar sus habitos de ejercicio fisico
para el autocuidado
No 1(12) 5(33) 1.28 .2588 6 (26)
Si 7 (88) 10 (67) 17 (74)
Resolver problemas que surgieron con el confinamiento
No contesto 2 (25) 1(7) 2.20 .3338 3 (13)
No - 1(7) 1(4)
Si 6 (75) 13 (86) 19 (83)
SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculd la razén de verosimilitud.
Tabla 3. Ventajas y desventajas percibidas de la tutoria a distancia
Tradicionales Pares Xz p Total
f (%) f (%) f (%)
Modalidad en la que perciben que los tutorados
trabajan con mejores resultados
No perciben diferencias 3 (37) 3 (20) 6 (26)
Presencial 2 (25) 9 (60) 11(48)
Virtual 3 (37) 3 (20) 2.65 .265 6 (26)
Ventajas la tutoria virtual con respecto a la presencial
Académicas
No 5 (63) 6 (40) 1.07 .302 11 (48)
Si 3 (37) 9 (60) 12 (52)
Organizativas
No 1(12) 6 (40) 2.05 1528 7 (30)
Si 7 (88) 9 (60) 16 (70)
Pedagogicas
No 6 (75) 9 (60) 0.53 466 15 (65)
Si 2 (25) 6 (40) 8 (35)
Emocionales
No 4 (50) 10 (67) 0.60 437 14 (61)
Si 4 (50) 5(33) 9 (39)
Desventajas la tutoria virtual con respecto a la presencial
Percibe desventajas de la tutoria virtual con
respecto a la presencial
No 4 (50) 3 (20) 7 (30)
Si 4 (50) 12 (80) 217 A41 16 (70)
Continda...
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Tradicionales Pares e D Total
f (%) f (%) f (%)
Comunicacion
No 7 (88) 5 (33) 6.72 .0108 12 (52)
Si 1(12) 10 (67) 11 (48)
Interaccion
No 4 (50) 6 (40) 0.21 645 10 (43)
Si 4 (50) 9 (60) 13 (57)
Tecnolégica
No 6 (75) 12 (80) 0.08 .783 18 (78)
Si 2 (25) 3 (20) 5 (22)
SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculé la razén de verosimilitud.
Tabla 4. Retos de la tutoria virtual: adaptacién, apoyos y necesidades de los tutores
Tradicionales Pares Xz D Total
f (%) f (%) f (%)
Cambios para adaptarse a la tutoria virtual
Pedagogicos
No 6 (75) 10 (67) 017 676 16 (70)
Si 2 (25) 5 (33) 7 (30)
Organizacionales
No 2 (25) 3 (20) 0.08 .783 5 (22)
Si 6 (75) 12 (80) 18 (78)
Tecnologicos
No 3 (37) 6 (40) 0.01 .907 9 (39)
Si 5 (63) 9 (60) 14 (61)
Emocionales
No 7 (88) 12 (80) 0.21 .6448 19 (83)
Si 1(12) 3 (20) 4 (17)
Apoyos
Recibi6é apoyo de la institucion para la tutoria a
distancia
No 2 (25) 6 (40) 8 (35)
Si 6 (75) 9 (60) 1.15 .562 15 (65)
Dificultades
Enfrenté dificultades durante su actividad
tutorial*
No 2 (25) 5 (36) 7 (35)
Si 6 (75) 9 (64) 1.15 .562 15 (65)
Tipo de dificultades enfrentadas
Académicas
No 8 (100) 9 (60) 17 (74)
Si - 6 (40) 6.21 .0138 6 (26)
Econdémicas
No 8 (100) 14 (93) 0.88 .3488 22 (96)
Si - 1(7) 1(4)
Personales
No 5 (63) 10 (67) 0.04 .842 15 (65)
Si 3(37) 5 (33) 8 (35)
De salud
No 7 (88) 13 (87) 0.003 .9558 20 (87)
Si 1(12) 2 (13) 3 (13)
Continda...
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Tradicionales Pares Xz D Total
f (%) f (%) f (%)
Tecnolégicas
No 7 (88) 10 (67) 1.28 .2588 17 (74)
Si 1(12) 5(33) 6 (26)
Necesidades en salud mental
Consider6 que necesitaba algun tipo de apoyo
en salud mental
No 7 (88) 8 (53) 2.96 .0858 15 (65)
Si 1(12) 7 (47) 8 (35)
Tipo de apoyo en salud mental que considerd le seria de utilidad
Psicolégico
No 6 (75) 5(33) 3.78 .053 11 (48)
Si 2 (25) 10 (67) 12 (52)
Psiquiatrico
No 8 (100) 12 (80) 2.80 .0948 20 (87)
Si - 3 (20) 3(13)
Coaching
No 8 (100) 14 (93) 0.88 .3488 22 (96)
Si - 1(7) 1(4)
Talleres
No 7 (74) 10 (67) 1.28 .2588 17 (74)
Si 1 (26) 5 (33) 6 (26)
Cursos
No 6 (75) 12 (80) 0.08 .783 18 (78)
Si 2 (25) 3 (20) 5 (22)
Podcasts
No 8 (100) 10 (67) 4.99 .026 18 (78)
Si - 5 (33) 5 (22)
Conferencias
No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)
Si 1(12) - 14
Infografias
No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)
Si 1(12) - 1(4)
Medio por el que preferiria recibir algun tipo de apoyo en salud mental
Consulta o atencion presencial
No 5 (63) 1(7) 8.47 .0048 6 (26)
Si 3(37) 14 (93) 17 (74)
Consulta virtual por teleconferencia
No 6 (75) 10 (67) 16 (70)
Si 2 (25) 5(33) 0.17 .676 7 (30)
Chats en linea
No 7 (88) 13 (87) 0.00 .9558 20 (87)
Si 1(12) 2(13) 3 (13)
Folletos o infografias
No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)
Si 1(12) - 1(4)
Libros
No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)
Si = 2(13) 2(9)
Podcast
No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)
Si - 2 (13) 2(9)
Continda...
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Tradicionales| Pares Xz p Total
f (%) f (%) f (%)
App de apoyo en el celular o tablet
No 8 (100) 15 (100) 23(100)
Si - - - - -
Grupo terapéutico presencial
No 8 (100) 11 (73) 19 (83)
Si - 4 (27) 3.86 .0508 4 (17)
Grupo terapéutico por teleconferencia
No 7 (88) 12 (80) 19 (83)
Si 1(12) 3(20) 0.21 6448 4 (17)
Presento sintomas Covid en el Gltimo mes de
manera constante
No 7 (88) 8 (53) 15 (65)
Si 1(12) 7 (47) 2.96 .0858 8 (35)

*Para esta respuesta hubo un valor perdido.

SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculd la razén de verosimilitud.

Salud mental del tutor

Un 35% considero necesitar apoyo en salud mental
(47% de pares vs. 12% de tradicionales). E1 52% pre-
firié apoyo psicologico; el 74% tuvo preferencia por
modalidades presenciales de atencion, vinculada a
la necesidad de contacto interpersonal no mediado,
coherente con hallazgos sobre el aislamiento en con-
textos digitales®! (tabla 4).

Apoyo institucional y propuestas
Los tutores valoraron el PIT como “muy necesario”
y sefialaron tres dreas prioritarias:

1. Mayor difusion del programa.

2. Capacitacién continua en entornos virtuales e
hibridos, con énfasis en deteccidn de alertas emo-
cionales y derivacion.

3. Articulacion institucional con psicologia, becas,
servicios médicos y actividades culturales.

DISCUSION
Este estudio documenta una experiencia historica
y ofrece lecciones profundas para el futuro de la
educacion médica. La transicion a la tutoria virtual
fue, en muchos sentidos, un éxito de supervivencia:
gracias a la dedicacion y resiliencia de los tutores, el
acompanamiento estudiantil no se detuvo. El uso de
tecnologias digitales demostro ser viable, y las ven-
tajas de flexibilidad y accesibilidad son innegables,
tal como lo han sefialado'"2.

Sin embargo, este éxito operativo enmascaro
tensiones pedagdgicas y emocionales profundas.
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La principal conclusion es que la tecnologia, por si
sola, no es suficiente. La tutoria es, en esencia, una
relacion humana. La “barrera electrénica” corro-
bora la teoria de la presencia social*: sin mirada,
gestos o proxémica, la empatia se reduce. Bailenson
(2021)", en su analisis de la “fatiga por Zoom”, am-
plia esta idea al mostrar como la sobreexposicion a
rostros en pantalla sin la posibilidad de compartir
un espacio fisico genera agotamiento cognitivo y
emocional.

Este efecto impact6 de forma diferenciada. Los
tutores tradicionales, menos familiarizados con en-
tornos digitales, lucharon por construir confianza
sin los recursos relacionales habituales. Los tutores
pares, aunque mas hébiles técnicamente, enfrenta-
ron sobrecarga dual (estudiante-tutor), en linea con
la teoria de la carga cognitiva', que advierte que la
demanda atencional excesiva degrada el desempefio.

La improvisacion en capacitacion (78% autodi-
dactas) refleja una respuesta institucional reactiva.
Como sefialan Rodriguez et al. (2022)"° y Coicaud
et al. (2021)', la formacién prioriz6 lo técnico en
detrimento de los aspectos pedagdgicos y emocio-
nales. Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de
programas integrales como los propuestos por Ce-
defo et al. (2024)".

La fatiga pandémica'® amplificd el estrés. Un ter-
cio de los tutores necesit6 apoyo psicoldgico, lo que
evidenci6 que la tutoria no puede sostenerse sobre el
sacrificio personal. La preferencia por lo presencial
en apoyo emocional subraya que la tecnologia no
sustituye la relacién humana *.
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Finalmente, el modelo hibrido emerge como con-
senso. Segin proponen Henao et al. (2022)*°, debe
ser intencional: lo presencial para lo emocional y
relacional; lo virtual para lo flexible y funcional. Su
viabilidad depende de garantizar equidad digital y
de no profundizar las brechas sociales®..

Limitaciones

La muestra, aunque rica cualitativamente, limita la
generalizacion. Futuros estudios deberian incluir
mas participantes y perspectivas de tutorados.

CONCLUSIONES

La tutoria virtual en el PIT fue una respuesta nece-
saria y revel6 desafios que trascienden la tecnologia.
Se proponen cuatro lineas de accion:

1. Formacion integral: programas obligatorios en
competencias tecnologicas, pedagdgicas y so-
cioemocionales, incluyendo autocuidado y de-
rivacion.

2. Equidad digital: acceso garantizado a conectivi-
dad y equipos de calidad.

3. Redes de apoyo institucional: sistemas claros para
derivacion a salud mental, becas y asesorias.

4. Modelo hibrido intencional: disefio pedagdgi-
co que reserve lo presencial para lo humano y
emocional.

La pandemia fue crisis y también oportunidad. La
tutoria debe evolucionar con un enfoque humanista
que priorice el bienestar, la empatia y el desarrollo
integral —y asegurar que la tecnologia fortalezca, no
debilite, el vinculo que es el corazén de la educacion
médica.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« ELAB: Diseflo metodoldgico (planteamiento, di-
sefio de instrumentos), busqueda de marco tedri-
co, busqueda de referencias, ejecucion practica,
recopilacion de datos, elaboracion de bases de
datos, elaboracién y revision del escrito.

« LAV: Disefio metodolégico (planteamiento, di-
sefio de instrumentos), analisis de resultados,
elaboracion y revision del escrito.

o SAT: Elaboracion de bases de datos, analisis de
resultados, revision del escrito.

« NLRL: Disefio metodolégico (planteamiento, di-
sefio de instrumentos), ejecucion practica, revi-
sién del escrito.

« IVH: Disefio metodoldgico (planteamiento, dise-
o de instrumentos), busqueda de marco teérico,
busqueda de referencias, ejecucion practica, reco-
pilacion de datos, elaboracion de bases de datos,
elaboracion y revision del escrito.
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