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La importancia de la investigación en el primer nivel de atención a la 
salud
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El Sistema Nacional de Salud está organizado 
en tres niveles de atención con el objetivo de 
proporcionar servicios ordenada y estratifi-
cadamente. Estos niveles se establecen con 

base en la complejidad de los problemas de salud de 
una determinada comunidad y de los procedimientos 
para solucionarlos.

El primer nivel de atención permite resolver las 
necesidades básicas y los problemas de salud más 
frecuentes por medio de estrategias de prevención, 
promoción y procedimientos terapéuticos, de recupe-
ración y de rehabilitación no complejos.

La atención primaria es el conjunto de acciones en 
el primer nivel de atención encaminadas a la asistencia 
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías 
prácticas, científicamente fundadas y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos 
y las familias, mediante su plena participación y a un 
costo que la comunidad y el país puedan soportar.

La declaración de Alma Ata, en 1978,1 intentó colo-
car a la atención primaria como el elemento central de 
los servicios sanitarios para alcanzar el objetivo Salud 
para todos en el año 2000, refrendado por diversos paí-
ses en la Asamblea Mundial de 1998, en la declaración 
de la política de salud para el siglo XXI.2

Por lo anterior, la Organización Mundial de la Salud 
insta a los gobiernos a reforzar la atención primaria 
como el medio más eficaz de mejorar los servicios de 
salud de sus ciudadanos, tanto en los países desarro-
llados como en las naciones en desarrollo. En 2003, 
la resolución de la Asamblea Mundial sobre atención 
primaria conminó a los gobiernos a:

•	 Procurar que la atención primaria aumente y cuente 
con los recursos necesarios y contribuya a reducir 
las desigualdades en materia de salud.

•	 Aumentar el potencial de la atención primaria de 
salud para hacer frente al incremento de la carga 
de morbilidad atribuible a las afecciones crónicas, 
mediante la promoción de la salud y la prevención 
y el tratamiento de las enfermedades.

•	 Apoyar las investigaciones encaminadas a hallar 
métodos eficaces para el fortalecimiento de la aten-
ción primaria de salud y vincularla con la mejoría 
global de los sistemas de salud.

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado, la práctica de la medicina 
familiar pone en operación la atención primaria en el 
primer nivel de atención a la salud.

En marzo de 2003, expertos en medicina familiar 
y atención primaria de 34 países de todo el mundo se 
reunieron en Kingston, Canadá, bajo los auspicios de 
la World Organization of Family Doctors (WONCA) 
para deliberar sobre el estado de la investigación en me-
dicina familiar.3 La discusión permitió reconocer que 
muchas de las prácticas del cuidado primario de la salud 
no tienen un cuerpo de evidencias científicas que las 
respalde; en cambio, son generadoras de interrogantes 
que ameritan respuestas, por lo cual se requiere que los 
médicos aprendan a formular las preguntas correctas y 
dispongan de los medios (capacitación e infraestructu-
ra) para contestarlas. También evaluaron que los logros 
científicos de la medicina familiar son poco reconoci-
dos o considerados, por lo que destacaron la necesidad 
de divulgar (como lo hacen los profesionales de otras 
disciplinas) los resultados de sus investigaciones; esto 
generará un mayor prestigio académico y científico, 
reconocimiento frente a otras especialidades, así como 
la posibilidad de optimizar la práctica clínica y sobre 
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todo, contribuir al estudio de los problemas de salud 
y su tratamiento en el primer nivel de atención. En el 
encuentro WONCA se elaboraron recomendaciones 
dirigidas a la organización, estímulo y difusión de la 
investigación en el ámbito de la atención primaria, y 
destacó la necesidad de hacer público –en todos los 
niveles de toma de decisiones y de gestión de recur-
sos– el impacto que la atención primaria puede tener 
sobre la salud de la población.

Nuestra razón de ser como profesionales de la salud 
es contribuir a mejorar la misma y al bienestar de la 
población, al atender sus necesidades con servicios 
eficientes y de calidad.

La atención primaria es el primer punto de contacto 
que los servicios de salud proporcionan a los individuos 
de forma continua, integral, e indiferenciada por edad, 
género, estado de salud o enfermedad.

Es con la investigación e innovación como podemos 
generar conocimiento, y proporcionar una atención 
eficiente cada vez de mayor calidad. Así, nadie debería 
dudar que la investigación sea imprescindible en todos 
los niveles asistenciales y para todos los profesionales 
de la salud.4,5

Existen dificultades importantes para la investigación 
en el ámbito de trabajo del primer nivel de atención; éstas 
derivan de la dispersión en el mismo, de las tareas a rea-
lizar, la excesiva presión asistencial y, por tanto, la falta 
de tiempo, de incentivos profesionales, de formación y 
de estructuras de apoyo, así como la necesidad de favo-
recer la coordinación de las iniciativas investigadoras.6-8 
Estas dificultades no sólo las enfrentan los profesionales 
de nuestro país sino también los de otros países como 
Reino Unido, donde 92% identifica la falta de tiempo 
como barrera principal.9-11 La falta de tiempo –debida a 
la enorme presión asistencial– hace que la investigación 
en atención primaria sea una misión difícil, a pesar de 
tener conocimientos metodológicos.

En México, particularmente en el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE), en 2007 se registraron 439 protocolos de inves-
tigación en las diferentes unidades médicas del sistema de 
salud institucional, de los cuales 28 (6.3%) corresponden a 
clínicas de medicina familiar. En un análisis de los artícu-
los realizados en el primer nivel de atención y publicados 
en la Revista de Especialidades Médico-Quirúrgicas del 

ISSSTE, se observó que de 2003 a 2007, sólo 6.3% se 
realizaron en clínicas de medicina familiar. En el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) se presentó una 
situación similar: en el mismo periodo, sólo 16% de los 
trabajos publicados en su revista se hicieron en el primer 
nivel de atención, e incluso en la Revista de la Facultad 
de Medicina, de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, el porcentaje fue de 6.6%, y en la Gaceta Médica 
de México fue de 7.2%.

Otra forma de dar a conocer los resultados de in-
vestigación es la realización de foros ex profeso, como 
el reciente Encuentro Nacional de Investigación, del 
ISSSTE����������������������������������������������         , y en el que únicamente 2.8% de los trabajos 
presentados se desarrolló en clínicas de medicina fa-
miliar.

En lo referente a la obtención de presupuesto para la 
investigación, es reveladora una reciente experiencia: 
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología lanzó la 
Convocatoria 2008 del Fondo Sectorial de Investiga-
ción en Salud y Seguridad Social,12 y solamente 1 de 
648 (0.1%) proyectos fue presentado por una unidad 
médica de medicina familiar, el cual no aprobó la última 
etapa del proceso. Lo anterior lleva a reflexionar sobre 
la necesidad de impulsar la formación de investigado-
res para el desarrollo de estudios en atención primaria, 
y para que también puedan ser parte de los grupos de 
trabajo que intervienen en la evaluación por pares de los 
proyectos de investigación.

Llama la atención el escaso peso de la investigación 
realizada en atención primaria, si tenemos en cuenta que 
en este ámbito trabaja un tercio de los profesionales de 
la medicina, supone una cuarta parte del gasto en salud, 
el médico de atención primaria gestiona 60% del gasto 
en farmacia y 90% de los motivos de consulta de la 
población se resuelve en este primer nivel.

En atención primaria, como en otros ámbitos asisten-
ciales, la atención médica de calidad debe basarse en el 
conocimiento; por lo tanto, la investigación es irrenun-
ciable. Para realizar investigación en atención primaria 
se necesitan condiciones mínimas necesarias, a saber: 
que las autoridades crean en ella, que forme parte de sus 
objetivos, que pongan los recursos necesarios para su 
realización y que se incentive a los profesionales.

Hasta la fecha, la investigación en la atención 
primaria de la salud ha tenido poco reconocimiento, 
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muestra de ello es que los entes gestores de salud suelen 
incluirla escasamente en sus estrategias, estructura or-
ganizativa, metas y presupuesto, ya que la prioridad es 
el trabajo asistencial en detrimento de otras tareas. Al 
mismo tiempo, la medicina familiar es considerada por 
profesionales de otras especialidades de menor calidad 
e importancia en términos de logros científicos, por lo 
que se toma con poca seriedad en las convocatorias de 
proyectos, financiamiento, publicaciones, entre otros, 
dirigidos a la investigación.13,14 Además, en el primer 
nivel de atención de muchos países no existe una cul-
tura de la investigación, ya que tradicionalmente los 
trabajos multidisciplinarios, ensayos clínicos y estudios 
multicéntricos avalados por universidades, institucio-
nes científicas y laboratorios farmacéuticos se realizan 
en hospitales; en consecuencia, los médicos de centros 
ambulatorios tienen menos oportunidades de formación 
y experiencia en tales prácticas.15,16

Como resultado de lo anterior, los avances diagnós-
tico-terapéuticos surgidos para diversas enfermedades 
y muchos de los datos biomédicos disponibles en 
la actualidad, derivan de observaciones y estudios 
realizados en el segundo y tercer niveles de atención, 
cuyos resultados se han extrapolado a los pacientes del 
primer nivel; no obstante, estos resultados no siempre 
responden a las preguntas y necesidades que allí se 
plantean, debido principalmente a las diferencias en 
los procesos de atención, que necesitan diseños de 
estrategias diagnósticas y terapéuticas específicas.

La investigación en medicina familiar tiene carac-
terísticas propias cuando se le compara con la que 
se realiza en el segundo y tercer niveles de atención: 
ofrece un potencial para el desarrollo de investigación 
clínica, epidemiológica, socio-médica, de servicios de 
salud y, en especial, en atención primaria; que debe 
ser reconocido y explotado en virtud de sus ventajas 
prácticas, sociales y económicas, por ejemplo:
•	 Identificación de variables que actúan en el indi-

viduo, la familia y la comunidad, tanto en la salud 
como en la enfermedad.

•	 Búsqueda de intervenciones preventivas oportunas, 
eficaces y vigentes para los problemas biológicos 
y psicosociales relacionados con el ciclo vital 
individual y familiar.

•	 Estudio e intervención preventiva de las prácticas 
de riesgo y los estilos de vida no saludables en el 
medio natural donde ocurren.

•	 Observación de las enfermedades en cualquier 
momento de su historia natural, con la posibilidad 
de actuar con prevención y continuidad.

•	 Evaluación de los tratamientos no farmacológicos 
en el escenario habitual donde se desenvuelven 
los pacientes.

•	 Análisis de la eficacia y riesgo de los tratamientos 
farmacológicos en la población y en el ambiente 
habitual donde se dan estos resultados.

•	 La evaluación de costo-beneficio, gestión y cali-
dad de los servicios del primer nivel de atención 
que permita a las autoridades dictar políticas en 
salud, ya sea para implantar nuevas estrategias 
de acción, o bien para modificarlas según las 
necesidades detectadas.

•	 Desarrollar estudios epidemiológicos para el 
análisis de la prevalencia e incidencia de la mor-
bilidad en el primer nivel de atención.

Es preciso reconocer que las potenciales ventajas 
para la salud de la población justifican la inversión de 
recursos en la organización de redes de investigación 
basadas en la práctica clínica, así como en la forma-
ción y asesoría sistemática de investigadores.17

La finalidad de la investigación en medicina debe 
ser el análisis del proceso salud-enfermedad y cómo 
enfrentarse a él. Por tanto, es primordial enfocar la 
investigación hacia la eficacia clínica. Las sociedades 
científicas, las unidades docentes, las unidades de 
investigación, las redes de investigación, los depar-
tamentos universitarios y en especial los servicios 
de salud deben procurar la creación de estructuras 
organizativas diferenciadas que favorezcan la práctica 
científica, la formación de investigadores, la obten-
ción de recursos para fomentar la investigación para 
que permitan el ejercicio de la medicina con base en 
el conocimiento, por medio de la integración de la 
investigación en el proceso de atención. Dicha acti-
vidad no sólo proporcionará una atención médica de 
calidad a los pacientes, objetivo principal de nuestro 
trabajo, sino que será un incentivo de satisfacción 
profesional para los que la ejecuten.
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