
Editorial

La investigación en medicina familiar se reconoce como componente estratégico en la formación 
médica, en la práctica asistencial del primer nivel y en la organización de los sistemas de salud. Se le 
atribuye un papel relevante para fortalecer la práctica clínica, orientar decisiones basadas en evidencia 
y responder a los problemas del primer nivel de atención.1 Sin embargo, esta valoración contrasta 
con una realidad observable en México, donde la producción científica en esta área permanece frag-
mentada, intermitente y dependiente de esfuerzos aislados. Este contraste conduce a una pregunta 
central sobre por qué, si existe consenso sobre su importancia, la investigación no logra consolidarse 
como práctica sostenida dentro de la especialidad.

Un punto de partida para examinar esta situación es el debate sobre el uso de guías para el reporte 
de investigaciones médicas. La existencia de lineamientos técnicamente sólidos y el reconocimiento 
de su utilidad metodológica no aseguran por sí mismos su uso consistente.2 La adopción sostenida 
suele requerir mecanismos formales de exigencia, incentivos explícitos y marcos institucionales que 
integren esas herramientas en la práctica cotidiana. Cuando este respaldo estructural no está presente, 
su aplicación tiende a ser irregular y dependiente de decisiones individuales.

La investigación en medicina familiar en el país reproduce esta tensión. El reconocimiento de 
su relevancia y su inclusión en programas formativos no han sido suficientes para consolidarla como 
práctica sostenida. Persisten limitaciones en la capacitación metodológica y, de manera simultánea, 
ausencia de programas estructurados, incentivos explícitos y continuidad institucional.3 Mientras estos 
componentes no converjan, la producción científica continuará dependiendo de trayectorias aisladas 
y no de una política científica formalmente asumida por las instituciones sanitarias y académicas.

La dificultad principal respecto al desarrollo de investigación en medicina familiar en México 
no puede explicarse únicamente por la falta de interés ni por brechas en la formación metodológica. 
Aunque estos factores están presentes, es razonable plantear que el núcleo del problema podría situarse 
en las condiciones que permiten implementar la investigación de manera sostenida. Investigar implica 
tiempo protegido, acompañamiento metodológico, continuidad de líneas de trabajo y una cultura 
institucional que integre la producción de conocimiento en la organización del trabajo cotidiano.4 
Cuando estos elementos no se encuentran formalmente establecidos, la investigación tiende a cir-
cunscribirse a exigencias académicas específicas o a depender de esfuerzos particulares. Esto limita 
su continuidad y la acumulación sistemática de conocimiento.
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El diseño operativo del primer nivel 
también puede influir en esta dinámica. 
La planificación institucional suele prio-
rizar metas asistenciales cuantificables y 
tiempos de respuesta clínica, mientras que 
la producción de conocimiento no siem-
pre cuenta con indicadores equivalentes 
dentro de los sistemas formales de eva-
luación. Esta diferencia en los criterios de 
valoración puede disminuir la visibilidad 
estratégica de la investigación y dificultar 
su consolidación como componente 
estable de la práctica profesional. En este 
sentido, la discontinuidad observada 
podría relacionarse, en parte, con la for-
ma en que se jerarquizan las prioridades 
institucionales.

Las condiciones descritas inciden 
en la configuración del conocimiento 
generado en medicina familiar. Predo-
minan estudios transversales, proyectos 
de alcance limitado y ausencia de líneas 
de investigación. Esto impide acumular 
evidencia sobre problemas centrales 
del primer nivel y limita la posibilidad 
de construir agendas de investigación 
propias.5,6 De esta manera, la medicina 
familiar permanece en una posición 
paradójica ya que atiende una enorme 
proporción de los problemas de salud de 
la población, pero su desarrollo científico 
no es proporcional a la magnitud de su 
responsabilidad asistencial.

La comparación con las guías de 
reporte permite clarificar un aspecto 
fundamental. Las guías no fallan por insu-
ficiencia técnica; fracasan cuando no existe 
un ecosistema que facilite su adopción.2 De 
forma análoga, la investigación en medicina 
familiar en México no se estanca por falta 
de relevancia científica, sino por la ausencia 
de un eje que la integre en la estructura 
cotidiana del trabajo clínico y académico. 

Otro elemento relevante es la forma 
en que la investigación se integra en la 

formación médica. Durante la residencia 
o en determinados programas académicos 
se exige la elaboración de un proyecto, 
generalmente vinculado a procesos de 
evaluación o titulación. Este compo-
nente cumple una función formativa 
clara: desarrollar habilidades para formu-
lar preguntas clínicas, realizar búsqueda 
estructurada de información, ejercer lec-
tura crítica e interpretar evidencia. Sin 
embargo, una vez cumplido el requisito 
formativo, la continuidad científica queda 
sujeta a condiciones organizacionales que 
no siempre están definidas ni respaldadas 
por estructuras institucionales. Plantear 
el problema en estos términos desplaza la 
discusión de explicaciones centradas en la 
motivación individual hacia el análisis de 
las condiciones institucionales y culturales 
que estructuran la producción sistemática 
de conocimiento.

Asumir esta perspectiva implica 
reconocer que la solución no depende 
únicamente de ampliar la formación cien-
tífica. La formación es necesaria, pero 
resulta insuficiente si las instituciones de 
salud, las universidades y los organismos 
reguladores no asumen de manera explícita 
la responsabilidad de integrar y promover 
la investigación en el primer nivel. La 
legitimación de esta actividad requiere de 
decisiones organizacionales, definición de 
responsabilidades, asignación de recursos, 
definición de tiempos protegidos y cri-
terios de evaluación coherentes con ese 
objetivo.7–10 Sin este respaldo estructural, 
la producción de conocimiento continuará 
subordinada a la lógica operativa del pri-
mer nivel de atención.

La analogía con la implementación 
de guías de reporte aporta una lección 
importante. La existencia de recomenda-
ciones o marcos conceptuales no garantiza 
cambios en la práctica. La transformación 
requiere condiciones operativas, incenti-

vos coherentes y una cultura que valore la 
investigación. Aplicado a la investigación 
en medicina familiar, esto implica pasar 
de la expectativa abstracta de investigar a 
la construcción concreta de entornos que 
hagan posible realizar esta actividad de 
forma sostenida.
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