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Editorial

En el contexto actual de los sistemas de salud, en diversas partes del mundo, la medicina fami-
liar desempeña un papel fundamental como primer punto de contacto entre la población y los 
servicios médicos. En México, esta especialidad es primordial para abordar las necesidades de 
salud de una población diversa y en constante crecimiento.1 Sin embargo, a pesar de su impor-
tancia estratégica, la medicina familiar en el país enfrenta desafíos significativos en el ámbito 
de la investigación científica, los cuales limitan su capacidad para contribuir de manera efectiva 
al desarrollo de políticas de salud basadas en la evidencia y a la mejora continua de la atención 
médica.

Recientemente, nuestro grupo de trabajo publicó un artículo que pone de manifiesto los 
desafíos que enfrenta la medicina familiar en México.2 En el estudio, se analizó la producción 
científica de 2014 a 2023 en las tres revistas especializadas de medicina familiar que se editan en 
el país. Estas publicaciones representan el principal vehículo para la difusión de investigaciones 
en esta disciplina por lo que son un indicador clave del desarrollo de esta actividad.3
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El análisis reveló que durante el 
periodo estudiado se identificaron 627 
artículos, en total, publicados desde 
México. De estos, 363 (57.89%) co-
rrespondieron a artículos originales, 
mientras que el resto fueron revisiones 
y otros tipos de publicaciones. Si bien 
estos números podrían parecer signi-
ficativos, al contextualizarlos con la 
cantidad de médicos familiares en el país 
y las necesidades apremiantes de salud 
en el primer nivel de atención, resulta 
evidente que la productividad científica 
es limitada. Esta situación, común en 
otros países, refleja no solo un bajo vo-
lumen de producción,4 sino también la 
existencia de barreras estructurales que 
impiden el pleno desarrollo de la inves-
tigación en medicina familiar.5 A esto se 
suma la falta de comunicación efectiva y 
de reflexión crítica, elementos clave en 
la generación de conocimiento.6,7

Entre las limitaciones señaladas en 
nuestra investigación, se identificó que 
cerca de 60% de las entidades federati-
vas publicaron ≤1 artículo anualmente. 
Esto indica una profunda disparidad 
regional en la generación y difusión de 
conocimiento científico. Además, se 
observó que aproximadamente 80% de 
los autores o coautores solo publicaron 
un artículo durante todo el periodo 
analizado y no volvieron a publicar. 
Este fenómeno puede estar relacionado 
con la ausencia de incentivos y reco-
nocimiento para los investigadores, así 
como con la sobrecarga laboral y la falta 
de tiempo y continuidad para realizar 
investigación.8

Otro hallazgo preocupante fue que 
solo 3 de los 627 artículos identificados 

contaron con financiamiento (0.47%). 
La falta de recursos económicos des-
tinados a la investigación limita la 
posibilidad de llevar a cabo estudios de 
mayor impacto y calidad metodológica. 
Asimismo, más de 90% de los trabajos 
publicados fue de tipo observacional, 
lo que indica una escasez de ensayos 
clínicos, estudios longitudinales y de 
otras metodologías que podrían ofrecer 
evidencia más robusta y aplicable a la 
práctica clínica. En ese mismo trabajo, 
se identificó que más de 60% de los 
artículos originales presentó deficien-
cias metodológicas y de reporte que 
afectaron su validez y calidad. Estas 
deficiencias incluyeron muestras no 
representativas, falta de controles ade-
cuados, ausencia de análisis estadísticos 
apropiados y omisión de información 
crucial en la presentación de resultados. 
Tales limitaciones reducen el impacto 
potencial de los estudios y dificultan su 
aplicación práctica.2

La combinación de estos factores 
pone de manifiesto una problemática 
compleja: la falta de continuidad, in-
fraestructura y apoyo en la producción 
científica en medicina familiar en Mé-
xico. Esto no solo afecta la generación 
de conocimiento, sino que también 
tiene repercusiones directas en la cali-
dad de la atención médica que reciben 
los pacientes.9 Sin una base sólida de 
investigación, es difícil desarrollar guías 
clínicas actualizadas, implementar prác-
ticas basadas en la evidencia y responder 
eficazmente a los desafíos emergentes 
en salud.

Para superar estos desafíos, es 
impostergable un abordaje nacional 

y coordinado que involucre a múlti-
ples actores clave. Las universidades y 
centros académicos deben desempeñar 
un papel protagónico en la formación 
médica con competencias en investiga-
ción.10 Esto implica la integración de 
programas educativos que fortalezcan 
las habilidades metodológicas desde 
el pregrado hasta el posgrado, fomen-
tando una cultura de la investigación 
desde etapas tempranas de la formación 
profesional.

Las instituciones de salud, por su 
parte, deben crear entornos propicios 
para la investigación. Esto incluye la 
asignación de tiempo específico para que 
los médicos puedan dedicarse a desarro-
llar esta actividad, proveer de recursos y 
facilitar colaboraciones interinstitucio-
nales. Los organismos gubernamentales 
encargados de la promoción científica 
tienen la responsabilidad de establecer 
políticas y programas que incentiven 
la investigación en atención primaria, 
incluyendo financiamiento explícito 
para esta área.5

Es importante la creación de 
centros o institutos de investigación 
especializados en el primer nivel de aten-
ción. Estos centros podrían servir como 
núcleos de excelencia, concentrando 
recursos humanos y materiales con la 
capacidad de impulsar la colaboración 
interdisciplinaria. Además, el desarrollo 
de agendas nacionales de investigación 
en medicina familiar permitiría alinear 
los esfuerzos de investigación con las 
prioridades de salud del país.11

El establecimiento de programas 
de maestría y doctorado en medicina 
familiar es otro paso crucial. Estos 
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programas no solo contribuirían a la 
formación de investigadores altamente 
capacitados, sino que también elevarían 
el estatus académico y profesional de la 
especialidad. La investigación de alto 
nivel requiere de formación avanzada 
y estos programas proporcionarían el 
marco adecuado para desarrollar pro-
yectos innovadores y de relevancia.12

Adicionalmente, es necesario de-
sarrollar programas de mentoría para 
investigadores jóvenes. La experiencia 
de investigadores consolidados es 
invaluable para guiar a las nuevas ge-
neraciones. A través de la mentoría, los 
jóvenes investigadores pueden adquirir 
competencias en diseño de estudios, 
análisis de datos y publicación cientí-
fica.13

Invertir en investigación en me-
dicina familiar no solo beneficia al 
sistema de salud, sino que también tiene 
implicaciones económicas positivas. La 
prevención y el manejo adecuado de 
enfermedades en el primer nivel de aten-
ción pueden reducir los costos asociados 
con hospitalizaciones y complicaciones, 
aliviando la carga financiera sobre el 
sistema de salud.14

La producción científica en medi-
cina familiar en México enfrenta retos 
significativos que requieren acciones 
urgentes y coordinadas. Este es un 
llamado a la acción para fortalecer la 
investigación en esta disciplina médica. 
No abordar estos desafíos perpetuará las 
limitaciones actuales y frenará el poten-
cial de esta disciplina para contribuir al 
bienestar de la población.15,16 Es esencial 
que todos los actores involucrados—
desde instituciones académicas y de 

salud hasta organismos gubernamenta-
les y la comunidad médica—trabajen 
conjuntamente para promover inves-
tigaciones de mayor calidad, fortalecer 
la infraestructura científica y desarrollar 
políticas que incentiven la colaboración 
entre instituciones y regiones.
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