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To contribute to primary health care, research in family and community medicine needs to avoid 
four factors that have led to wasted biomedical research worldwide: irrelevant research questions; 
inadequate methods to achieve the research objectives; slow and inadequate publication of results; 
obscure and not transparent reporting. In this editorial, we introduce measures for authors to ensure 
the impact of their research, and new editorial policies from RBMFC.
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Para contribuir a la atención primaria de salud, la investigación en medicina familiar y comunitaria 
debe evitar cuatro factores que han llevado a la pérdida de investigación biomédica en todo el 
mundo: preguntas de investigación irrelevantes; métodos inadecuados para lograr los objetivos de 
investigación; lentitud y publicación inadecuada de resultados; oscuridad e falta de transparencia del 
informe de investigación. En este editorial, presentamos medidas para que los autores garanticen 
el impacto de su investigación, y presentamos nuevas políticas editoriales de RBMFC.
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Para contribuir com a atenção primária à saúde, a pesquisa em medicina de família e comunidade 
precisa evitar quatro fatores que têm levado ao desperdício da pesquisa biomédica em nível 
mundial: questões de pesquisa irrelevantes; métodos inadequados para alcançar os objetivos da 
pesquisa; lentidão e inadequação da publicação dos resultados; relato da pesquisa obscuro e pouco 
transparente. Neste editorial, introduzimos medidas para os autores garantirem o impacto de sua 
pesquisa, e apresentamos novas políticas editoriais da RBMFC.
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Investigador, nos gustaría invitarlo a una reflexión. Usted puede trabajar en la primera línea y no 
tener tiempo protegido para la investigación; puede estar en la academia y su cheque de pago poco refleja 
la producción científica; probablemente tenga dificultades para obtener financiación externa. ¿Por qué 
investigas entonces?

Creemos que el sentido del deber es una de las principales razones. Al hacer investigación, el 
investigador contribuye a la atención de los pacientes en atención primaria de salud y ayuda a consolidar 
la medicina familiar y comunitaria como una disciplina académica.1 Hacer investigación es una forma de 
hacer la diferencia.

Desafortunadamente, no todas las investigaciones hacen la diferencia. La investigación inútil resulta en 
frustración para los investigadores y el desperdicio de fondos de investigación, pero quizás la consecuencia 
más importante es la dimensión ética de los participantes expuestos a la incomodidad y/o riesgo sin ningún 
beneficio extraído de la investigación. Por lo tanto, lo invitamos a reflexionar nuevamente, esta vez sobre los 
cuatro factores que se cree que conducen al desperdicio de la mayoría de las investigaciones médicas2,3.

¿Su investigación aborda temas relevantes? No tiene sentido realizar una nueva investigación 
para responder una pregunta que ya tiene una respuesta satisfactoria. Además, investigar cuestiones que 
no son relevantes para el contexto social, sanitario y educativo significa agotar efectivamente los pocos 
recursos humanos y financieros disponibles. Por lo tanto, cada proyecto de investigación debe estar 
respaldado por una revisión adecuada de la literatura, que verifique el estado del conocimiento sobre las 
preguntas de investigación bajo consideración. Además, se recomienda involucrar a los servicios de salud, 
sus pacientes y comunidades en la priorización y especificación de los problemas de investigación.

¿Su investigación utiliza métodos que se ajustan al propósito? Los resultados válidos son 
consecuencia de métodos apropiados, que a su vez dependen de la articulación de una experiencia 
metodológica con preguntas de investigación bien definidas. Dado que casi nadie será capaz de dominar 
todos los problemas metodológicos involucrados en un proyecto, la práctica de investigación es cada vez 
más una actividad de colaboración. Algunos defectos éticos o metodológicos son irreparables, por lo que 
esta colaboración debe establecerse antes de que se recolecten los datos2,11.

¿Su investigación se publica de manera oportuna? El conocimiento fue hecho para ser difundido, y 
la investigación solo hace una diferencia si llega al público objetivo. Cuando se elige una pregunta relevante, 
y se emplean métodos apropiados, la investigación puede y debe publicarse incluso si sus resultados son 
negativos, contrarios a las convicciones de los investigadores, o de otra forma sorprendentes.2,12,13 Al elegir 
una revista revisada por pares para publicación, se recomienda tener en cuenta el alcance de la revista, 
la tasa de rechazo y el tiempo de aprobación y/o publicación. Depósito anticipado en el repositorio de 
preimpresión de medRxiv,14-16 preferencia por publicaciones de acceso abierto,17,18 y difusión adicional por 
parte de los autores en las redes sociales,19 sin descuidar el intercambio de resultados con los participantes 
de la investigación20 también se recomiendan. Los ensayos clínicos deben registrarse antes del inicio, y al 
final de la investigación el registro debe actualizarse con los resultados de la investigación.

¿Su investigación se informa de manera transparente y clara? Para tener impacto, la investigación 
debe describirse con suficiente detalle para que sus métodos puedan ser replicados por el público objetivo.2 
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Además, los métodos y resultados deben informarse de manera completa y justa para permitir un juicio 
adecuado sobre la validez de los resultados y las implicaciones de las conclusiones.2 Para este fin, los 
investigadores deben conocer y seguir las pautas de informes de investigación de la Red EQUATOR como 
STROBE, SRQR y PRISMA, así como sus extensiones.2,21 Además, protocolos de investigación, material de 
investigación (como cuestionarios o software) y los datos anonimizados deben ser citados adecuadamente 
y, si son creados por investigadores, deben depositarse siempre que sea posible en repositorios como 
OSF y Zenodo.12,22,23

En este sentido, la RBMFC (Revista Brasileira de Medicina de Família e Comunidade) emplea 
buenas prácticas editoriales como valorar métodos rigurosos en lugar de resultados “estadísticamente 
significativos”; tomar decisiones editoriales simplemente sobre los méritos del manuscrito, sin restringir 
artificialmente el número de artículos; celar por la agilidad del proceso editorial; requerir registro previo de 
ensayos clínicos; y adoptar las recomendaciones reunidas en la Red EQUATOR.

A partir de 2020, RBMFC intensifica sus esfuerzos para evitar el desperdicio de investigación en 
medicina familiar y comunitaria en Brasil e Iberoamérica. Tanto la verificación preliminar como la revisión por 
pares serán más rigurosas en cuanto a la necesidad de que el manuscrito articule claramente la justificación 
de la investigación durante la introducción. De acuerdo con el International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE), la RBMFC ya requería de los ensayos clínicos que  establezcan en los métodos si y bajo 
qué condiciones se compartirán los datos de la investigación; este requisito ahora se extenderá a todos 
los artículos de investigación. Finalmente, todos los artículos de investigación deben informar si hubo y 
cuál fue la participación de los pacientes o la comunidad en el diseño y/o ejecución de la investigación.

La investigación brasileña e iberoamericana en medicina familiar y comunitaria y atención primaria de 
salud ha madurado con los años y, esperamos, avanzarán un paso más gracias a estas nuevas políticas 
editoriales. De esta manera podemos hacer una diferencia en el cuidado de nuestros pacientes y fortalecer 
nuestra disciplina académica.

Conflicto de intereses

LFF y TDS participan en un proyecto de investigación para enumerar las prioridades de investigación 
en medicina familiar y comunitaria en Brasil.
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