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Resumen.

Las tutorías académicas pueden asociarse con un mejor rendimiento en estudiantes de medicina, 
aunque esta relación es aún limitada por la diversidad de definiciones, métodos y posibles sesgos 
en los estudios analizados. Por ello, los resultados deben interpretarse con cautela. Más allá de las 
calificaciones, el valor principal del trabajo es abrir el debate sobre qué tipo de apoyo necesitan los  
estudiantes  actualmente.  La  evidencia  muestra  que  la  mentoría  entre  pares  y  el  aprendizaje 
colaborativo pueden mejorar el rendimiento, la confianza y el desarrollo profesional, pero estos 
beneficios  no  son  automáticos  y  pueden  estar  sobreestimados  si  participan  principalmente 
estudiantes más motivados. En consecuencia, se propone que las facultades adopten un enfoque 
más  integral:  no  solo  tutorías  aisladas,  sino  sistemas  de  apoyo estructurados,  con seguimiento 
continuo, atención a la salud mental, orientación académica y profesional, y formación de tutores. 
Además, es clave definir claramente los conceptos (tutoría, mentoría, remediación) y evaluar los 
resultados  con  criterios  comparables.  En  definitiva,  las  tutorías  deben  entenderse  como  una 
estrategia central para una educación médica más equitativa, segura y humana, y no solo como un 
recurso puntual para estudiantes con dificultades.
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Abstract.

Academic tutoring may be associated with improved performance in medical students, although 
this relationship is still limited by the diversity of definitions, methods, and potential biases in the 
studies analyzed. Therefore,  the results should be interpreted with caution. Beyond grades,  the 
main value of this work is to open the debate about what kind of support students currently need. 
Evidence  shows  that  peer  mentoring  and  collaborative  learning  can  improve  performance, 
confidence,  and  professional  development,  but  these  benefits  are  not  automatic  and  may  be 
overestimated if primarily more motivated students participate. Consequently, it is proposed that 
faculties adopt a more comprehensive approach: not just isolated tutoring sessions, but structured 
support  systems  with  continuous  monitoring,  attention  to  mental  health,  academic  and  career 
guidance,  and tutor  training.  Furthermore,  it  is  crucial  to  clearly define the concepts  (tutoring, 
mentoring, remediation) and evaluate the results using comparable criteria. Ultimately, tutoring 
should be understood as a core strategy for a more equitable, safe, and humane medical education, 
and not just as an occasional resource for struggling students.

RevEspEduMed 2026, 3, 708401; https://doi.org/10.6018.edumed.708401 revistas.um.es/edumed

Revista Española 

de Educación Médica

mailto:mrsoasty@sangregorio.edu.ec
mailto:mrsoasty@sangregorio.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-2305-8642
mailto:jchambacuadros@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-9839-4675


RevEspEduMed 2026, 3, 708401; https://doi.org/10.6018.edumed.708401 revistas.um.es/edumed

Keywords: academic tutoring, medical education, mentoring, medical students.

________________________________________________________________________________________

El artículo de Cancino y Culcay (1) aporta un mensaje oportuno y pertinente: la evidencia 
reciente  sugiere  que  las  tutorías  académicas  pueden  asociarse  con  un  mejor  rendimiento  en 
estudiantes de medicina. No obstante, la magnitud y consistencia de esta asociación permanecen 
limitadas por una notable heterogeneidad conceptual y metodológica. En su revisión sistematizada, 
los  autores  identificaron  605  registros  y  seleccionaron  12  estudios,  evidenciando  importantes 
variaciones en la definición de tutoría y mentoría, en los diseños de estudio, en los instrumentos de  
medición y en los posibles sesgos de selección. Estos elementos obligan a interpretar los hallazgos 
con cautela, en línea con la literatura previa en Ciencias de la Salud, que ya había señalado que los 
efectos de la tutoría dependen en gran medida del contexto institucional y del diseño específico de 
los programas (2).

Más  allá  de  su  contribución  empírica,  el  principal  valor  del  artículo  radica  en  abrir  una 
discusión más amplia sobre la naturaleza del apoyo que requieren actualmente los estudiantes de 
medicina. Desde una perspectiva teórica, las tutorías y la mentoría pueden comprenderse a la luz 
de  enfoques  como  el  aprendizaje  sociocultural  y  las  comunidades  de  práctica,  en  los  que  el 
aprendizaje se construye a través de la interacción, la guía experta y la participación progresiva en 
contextos académicos y profesionales. En este marco, diversas experiencias han demostrado que la 
mentoría entre pares y otras modalidades de aprendizaje colaborativo pueden favorecer no solo el 
rendimiento académico, sino también la autoconfianza, la integración curricular y el desarrollo de 
competencias docentes y profesionales (3–5). Sin embargo, estos beneficios no emergen de manera 
automática. La participación voluntaria, frecuente en estos programas, tiende a sobrerrepresentar a 
estudiantes más motivados o con mejor desempeño previo, lo que introduce sesgos de selección y 
dificulta establecer relaciones causales claras (5).

En este sentido, resulta necesario profundizar en una mirada crítica de la evidencia disponible. 
La  mayoría  de  los  estudios  presenta  limitaciones  en  términos  de  diseño,  con  predominio  de 
estudios  observacionales,  ausencia  de  seguimiento  longitudinal  y  escasa  estandarización  de 
resultados. Asimismo, persiste una limitada comprensión del impacto de estas intervenciones más 
allá  del  rendimiento  académico  inmediato,  particularmente  en  dimensiones  clave  como  el 
desarrollo de competencias clínicas, la identidad profesional o la seguridad del paciente.

Por  ello,  las  facultades  de  medicina  no  deberían  limitarse  a  ofrecer  tutorías  aisladas,  sino 
avanzar  hacia  sistemas  integrales  de  apoyo  académico  basados  en  modelos  escalonados  de 
intervención. Estos sistemas deberían incorporar mecanismos de alerta temprana y estrategias de 
acompañamiento longitudinal, especialmente dirigidas a estudiantes con bajo desempeño, quienes 
suelen  requerir  apoyos  más  intensivos,  individualizados  y  multidimensionales.  Dichos  apoyos 
deberían integrar no solo el seguimiento académico y el fortalecimiento de hábitos de estudio, sino 
también la atención a la salud mental,  la orientación profesional y el  acompañamiento docente 
institucionalmente reconocido (6–7).

La implementación efectiva de estos programas exige, además, una mayor claridad conceptual 
que permita distinguir entre tutoría, mentoría y remediación, así como la formación específica de 
docentes y tutores pares, la asignación de tiempo protegido y la evaluación mediante indicadores 
comparables  y  relevantes,  incluyendo  no  solo  el  rendimiento  académico,  sino  también  la 
permanencia,  el  bienestar  estudiantil  y  la  construcción  de  la  identidad  profesional  (4,  6–8). 
Asimismo,  incorporar  una  perspectiva  de  equidad  resulta  fundamental,  considerando  las 
necesidades diferenciadas de estudiantes en contextos de mayor vulnerabilidad social o académica. 
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En definitiva, las tutorías deben dejar de concebirse como intervenciones accesorias dirigidas 
únicamente a estudiantes en riesgo, para consolidarse como una estrategia estructural orientada a 
promover una educación médica más equitativa, segura y humanizada. En este contexto, futuras 
investigaciones  deberían  avanzar  hacia  diseños  más  robustos,  idealmente  longitudinales  y 
controlados, que permitan estimar con mayor precisión el impacto de estas intervenciones y su 
contribución al desarrollo profesional y clínico de los futuros médicos.
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