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El objetivo primordial de este trabajo es pre- 
sentar un panorama situacional de la ensenanza 
de la investigacion clinica en el primer nivel de 
atencion medica, que de acuerdo con las politi- 
cas establecidas en el Sistema Nacional de Salud 
debe ocupar un lugar preponderant* en la forma- 
cion de recursos humanos para la salud.1/ 2 
Para tal efecto se llevo a cabo un analisis sobre el 
desarrollo y avances de dicha actividad.

La investigacion clinica se define como el 
proceso de busqueda, generation, demostracion 
y verification de conocimientos cientificos, so­
bre los problemas de salud de los pacientes, con 
el fin de establecer generalizaciones que permi- 
tan una mejor explication y control de dichos 
problemas y consecuentemente una mejoria en 
la calidad de la atencion medica.3 Es convenien- 
te aclarar que aunque dicho proceso lo podemos 
ubicar en su contexto individual cuando utiliza- 
mos el metodo clinico que no es otra cosa que el 
metodo cientifico aplicado en dicha actividad, el 
enfoque que nos interesa en este momento es 
el que contempla el desarrollo de proyectos de 
investigacion con el fin de sistematizar la infor­
mation individual para establecer generalizacio­
nes.4

La importancia de la investigacion clinica en 
el desarrollo medico cientifico es incuestionable, 
lo cual ha sido reconocido tanto por el sector sa­
lud como por las instituciones de ensenanza su­
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perior,5 asimismo, ambos sectores reconocen 
la corresponsabilidad de formar recursos huma­
nos acordes con las necesidades de la sociedad, 
dicho compromiso compartido se justifica por- 
que las actividades medicas son eminentemente 
practicas y su adiestramiento psicomotriz solo es 
posible en un entorno practico real, con lo cual 
se favorece la congruencia de los planes y progra- 
mas de estudio.6/ 7

Considerando lo anterior en el analisis reali- 
zado se enumeran en primer lugar las coinciden- 
cias teoricas que tienen el sector educativo y el 
asistencial respecto a la formacion de recursos 
humanos para la salud y especificamente en lo 
referente a la investigacion clinica, posteriormen- 
te se confrontan dichascoincidenciascon algunos 
indicadores que nos muestran parte de la reali­
dad, con lo cual se podra conocer los avances e 
identificar los problemas que han dificultado el 
desarrollo de la actividad investigativa.

Los lineamientos generales que tienen esta- 
blecidos el sector salud y el educativo para la 
formacion de recursos humanos son los siguien- 
tes:

I.Es necesario adecuar los curricula de las es- 
cuelas y facultades a las necesidades reales de 
la sociedad.6/ 7

II. El perfil profesional de los egresados de las 
escuelas y facultades de medicina debe ser 
acorde con el modelo de atencion a la salud 
establecido en el Sistema Nacional de Sa­
lud.1/ 2
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III. La excelencia academica y la calidad en la 
atencion medica estan determinadas en gran 
medida por la investigation.8/ 9

IV. La investigation solo se aprende y se ensena 
investigando.10

V. La ensenanza clinica medica debera estar sus- 
tentada principalmente en la investigation.5

VI. La investigation clinica debe constituir una 
extension de las funciones y actividadesclini- 
cas habituales del medico."

Respecto a los primeros dos puntos referen- 
tes a las adaptaciones curriculares, se puede seiia- 
lar que los avances han sido importantes, ya que 
se ha modificado el enfasis de la ensenanza espe- 
cializada, ubicada en centros hospitalarios y apo- 
yada en el empleo de tecnologia sofisticada, por 
la de capacitacion de medicos versados en las 
practicas de la atencion primaria a la salud, ejem- 
plo de ello son el Plan de Medicina General Inte­
gral A-36 de la Facultad de Medicina UN AM; los 
planes modulares de la Universidad Autonoma 
Metropolitana plantel Xochimilco, de las Escue- 
las Nacionales de Estudios Profesionales Zaragoza 
e Iztacala de la UNAM, del Centro Interdisciplina- 
rio de Ciencias de la Salud del IPN, de la Univer­
sidad de Nayarit, de la Universidad de Campeche, 
de la Universidad de Yucatan, de la Universidad 
de Guadalajara, de la Universidad Autonoma de 
Chiapas y de la Universidad de Nuevo Leon en- 
tre otras. Asimismo, a nivel de posgrado la Medi­
cina General Familiar concentrael mayor porcen- 
taje de especialistas medicos.1/ 7

Por otro lado en relation a los ultimos cua- 
tro puntos que hacen referencia a la participa­
tion y contribution de la investigation clinica 
en la ensenanza medica, se puede senalar lo si- 
guiente;

Considerando que en el Sistema Nacional de 
Salud se resalta la importancia de la atencion 
primaria, cuya estrategia se desarrolla princi­
palmente en el primer nivel de atencion me­
dica y que la investigation clinica es funda­
mental para la docencia y la calidad en el ser- 
vicio, seria logico suponer que el desarrollo 
de esta actividad endicho nivel essobresalien- 
te, sin embargo, para poder aseverar lo ante­
rior es necesario contrastar lo hipotetico con 
la realidad, para lo cual se presenta lasiguien- 
te information.

1. La encuesta nacional de investigation en
salud realizada en 1984 y publicada en 1986
por cONACyT reporta lo siguiente."

a) El subsistema de los institutos nacionales 
de salud ubicados en el Distrito Federal, 
desarrollaban el 33.87% de la investigation 
del sector salud con 871 proyectos, de 
los cuales el 57.44% fueron catalogados 
como investigation clinica,el 33.33/ como 
biomedica y el 8.93% como sociomedica.

b) La Secretaria de Salud que comprende 
centros de salud de primer nivel y hospita- 
les de segundo nivel de atencion medica 
desarrollaba el 20.22% de la investigation 
del sector salud con 520 proyectos, de los 
cuales el 54.61% fueron catalogados como 
investigation clinica, el 30.51 x como bio­
medica y el 14.88% como sociomedica.

c) El Instituto Mexicano del Seguro Social, 
incluyendo primero, segundo y tercer ni­
vel de atencion medica desarrollaba e! 
37.33% de la investigation del sector salud 
con 960 proyectos, de los cuales el 70.25 
fueron catalogados como investigation cli­
nica, el 24.08% como biomedica y el 5.67% 
como sociomedica.

d ) El Instituto de Seguridad y ServiciosSocia- 
les para los Trabajadores del Estado, inclu­
yendo primero, segundo y tercer nivel de 
atencion medica desarrollaba el 3.50/ de la 
investigation del sector salud con 90 pro­
yectos, de los cuales el 75.57% fueron ca­
talogados como investigation clinica, el 
17.80% como biomedica y el 7.63% como 
sociomedica.

e) 11 entidades federativas fueron reportadas 
con cero proyectos de investigation vigen- 
tes del sector salud, lo que representa mas 
del 30% de los Estados de la Republica.

f) 9 entidades federativas reportaron de 1 a 
5 proyectos de investigation vigentes del 
sector salud, lo que representa el 28.12% 
de los Estados de la Republica.

g) 5 entidades federativas reportaron mas de 
20 proyectos de investigation vigentes del 
sector salud, lo que representa el 16.62/ 
de los Estados de la Republica.

h ) El Distrito Federal reporto 2,307 proyec­
tos de investigation vigente del sector sa­
lud, lo que representa el 89.80% del total.
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2. El Sistema Nacional de Investigadores en 
su Informe de 1986 reporto lo siguiente.13

a) 245 investigadores nacionales en el area de 
medicina.

b ) De los investigadores nacionales del area 
de medicina el 78.36% se concentraba en 
el Distrito Federal.

c) De las especialidades contempladas para la 
investigacion en el area de medicina no se 
incluye a la Medicina General Familiar.

3. En el sector salud no se considera la fi- 
gura laboral de investigador en primero y se- 
gundo nivel de atencion medica.

4. La investigacion es considerada en forma 
explicita como funcion sustantiva solamente 
en el tercer nivel de atencion medica.

La informacion antes senalada nos permite 
realizar un analisis situacional que nos lleva a 
propuestas concretas.

En primer lugar se puede identificar cierta 
incongruencia entre lo establecido en los planes 
y programas de estudio del sector educative y el 
modelo de atencion medica del sector salud, ya 
que en el primero se resaltan las ventajasy se pro- 
ponen estrategias para establecer una vinculacion 
entre la docencia, la investigacidn y el servicio,14/ 
is/16/17 mientras que en el segundo aunque se 
tienen contempladas las actividades de docencia 
y de investigacidn en la practica en lugar de ocu- 
rrir dicha vinculacion se da una simple imbriea- 
cion.6 Lo anterior es evidente sobre todo en el 
primero y segundo nivel de atencion medica, ya 
que en el tercer nivel al ser considerada la inves­
tigacidn una actividad sustantiva tienen estable- 
cidas li'neas de investigacidn donde se captan a 
los pacientes que reciben atencion medica que 
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion 
contemplados. Al respecto si consideramos que 
en este nivel se atienden solamente el 3% de los 
problemas de salud podemos afirmar que la inves­
tigacidn clinica potencial del sector salud no se 
realiza en su mayor porcentaje.

Por otro lado es evidente la concentracion de 
la investigacidn clinica medica en el Distrito Fe­
deral, lo cual es contrario a la necesidad de man- 
tener cierta homogeneidad del nivel academico y 
la calidad en la atencion medica de todas las en-

tidades federativas, ya que mediante la investiga­
cidn ademas de generar conocimientoscientificos 
le brinda actualizacion y educacion continua a 
quien la practica.18

Asimismo, otro aspecto que se puede apreciar 
es la carencia de estimulos para desarrollar la in­
vestigacidn clinica que potencialr.iente se puede 
desarrollar sobre todo en el primer nivel de aten- 
cion medica, ya que por un lado no existe la fi- 
gura laboral de investigador en dicho nivel del 
sector salud y los requisitos que establece el Sis­
tema Nacional de Investigadores dificilmente 
pueden ser alcanzados por el Medico General Fa­
miliar.

Finalmente se pueden establecer las siguien- 
tes conclusiones y propuestas.

— La corresponsabilidad de sectores educativo 
y de salud en la formacion de recursos huma- 
nos debe ser mas explicita y formal, ya que 
si bien es cierto que existen convenios al res­
pecto, en la practica dicha responsabilidad se 
carga principalmente hacia el lado educativo. 
Al respecto se propone que se involucre de 
manera equitativa a am bos sectores en la ela- 
boracion de los planes v programas de estudio.

— La investigacidn clinica debe ser una activi­
dad sustantiva del primero y segundo nivel 
de atencion medica, ya que actualmente es 
considerada como actividad de apoyo. Para 
tal efecto es conveniente establecer lineas de 
investigacidn acordes con los principals pro­
blemas de salud y desarrollarlasal mismo tiem- 
po que se brinda el servicio medico y se im- 
parte la docencia.

— En la formacion de recursos humanos para la 
salud, la docencia debe sustentarse principal­
mente en la investigacidn, y de esta, la inves­
tigacidn clinica en el primer nivel de atencion 
debe ocupar un lugar preponderante en con- 
gruencia con las necesidades sociales y poli- 
ticas del Sistema Nacional de Salud.19/ 20

— Es necesario proponer y adaptar un modelo 
de servicio para el primer nivel de atencion 
medica que contemple la vinculacion de la 
docencia, el servicio y la investigacidn,6 
para lo cual se recomienda el establecimiento 
de unidades universitarias de investigacidn 
clinica para el primer nivel de atencion medi­
ca para que la corresponsabilidad sea un he- 
cho.
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— Como parte de las actividades de educacion 
continua se deben organizar talleres para la 
elaboration de proyectos de investigacion 
cl mica, con el fin de incrementar el numero 
de investigaciones, asi como captar a los me­
dicos que pudiesen funcionar como asesores 
permanentes en dicha actividad.

— Es necesario establecer un programa de esti- 
mulos para el desarrollo de investigacion cli- 
nica en el primer nivel de atencion medica, 
como la organizacion de concursos de pro­
yectos de investigacion, sobresueldos y la in­
clusion de la figura laboral de investigador en 
el primer y segundo nivel de atencion medica.
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