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| nvestigacion en Salud Mental en AméricaLatina
y € Caribe: Enfoque en las Ciencias Basicas.

Mental Health Research in Latin America and the Caribbean: Focus on Basic Sciences.

Carla Gallo", Giovanni Polettit, Fabian Fiestas’, Denise Razzouk?, Jair de Jesus Mari3, Renato D. Alarcon®.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de lainvestigacion en ciencias bésicas (CB) dentro del ambito delasalud mental (SM),
en paisesde AméricalLatinay € Caribe (pALC). Material y métodos. Se recopil 6 informacion de bases de datos de
publicaciones (PubMed/PsycINFO), mediante buscadores de internet y muestreo bola de nieve, para identificar
investigadoresy otros actoresinvolucrados en lagestion delasalud mental. Los 2 555 actoresidentificadosrecibieron
un cuestionario dirigido a evaluar su capacidad personal/institucional para realizar investigacion en SM. Tanto la
base de datos de publicaciones como las respuestas al cuestionario fueron utilizadas parael andlisis. Resultados: Se
identificd 2 397 publicacionesen SM, delas cuales 222 estuvieron vinculadasalas CB. S6lo 9 delos 30 pALC tenian
publicaciones en estaarea. Uno de cada cuatro investigadoresen SM delaregion—amayoriapsiquiatrasy neurélogos-
declard tener entrenamiento formal en CB. El 41% de |os investigadores declard contar con apoyo técnico parala
investigacion en CB en sus instituciones. S6lo 10% de los proyectos de investigacion realizados en los Ultimos 5
afios estuvieron relacionados alas CB. De éstos, un 62% serealiz6 con colaboracidn local, y 30% con colaboradores
de paises desarrollados. L afinanciacidn provino principa mente de fundaciones, ONGsy universidades. Las principales
motivaciones de los investigadores de SM en € érea de las CB fueron el interés personal (77%), y la carga de
enfermedad (63%). Lainvestigacion en CB no fue considerada unaprioridad por lamayor parte de losinvestigadores
(55%) y tomadores de decision (56%). L osinvestigadores con entrenamiento formal en CB tuvieron més publicaciones
y accedieron a mayores fondos de investigacion que el resto de investigadores. Conclusiones. Lainvestigacion en
CB en el &reade SM permanece relegada en laregion. Es necesario que €l papel delas CB como parteintegral dela
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investigacion en SM seabien entendido, detal formaquelosaportes de estadreadel conocimiento sean efectivamente
incorporados en €l establecimiento de programasy la determinacion de prioridades en SM. Dadas sus caracteristicas,
losinvestigadores con formacién en CB podrian contribuir de maneraeficaz aimpul sar |as capacidades deinvestigacion
en SM en laregion. (Rev. Neuropsiquiatria 2008; 71: 65-74).

PALABRASCLAVE: Américal atina, Caribe, salud mental, psiquiatria, investigacion, cienciasbasicas.
SUMMARY

Objective: To evaluate the status of basic science (BSci) research in mental health (MH) in Latin American and the
Caribbean (LAC) countries. Material and methods. A questionnaire was sent to 2555 MH researchersand stakehol ders
identified by amapping process through publication databases (PubM ed/PsycINFO), internet searches of institutions,
and snowball sampling. The questionnaire was designed to obtain information about their capacity for MH research.
Both, the publication databases and the questionnaire responses were the basis for all analyses. Results: Two
hundred twenty-two out of 2397 MH publications were related to BSci. Only 9 LAC countries had MH publications
in this area. One out of four researchers in MH in the region —most of them psychiatrists and neurologists- had
formal training in BSci research methods. Forty-one percent of them declared to have technical support for BSci
research from their institutions. Barely 10% of the research projectsin the past 5 years had a BSci approach. From
them, 62% were local projects, and 30% were done in collaboration with devel oped countries, being funded mainly
by NGOs or foundations. The main motivations for research in BSci were personal interest (77%) and burden of
disease (63%). BSci research was not considered a priority by most researchers (55%) or stakeholders (56%). BSci
researchers published more and had better financing than non-BSci researchers. Conclusions: BSci researchin MH
remains neglected intheregion. Thereisaneed to make clear that BSci isan integral component of MH research and
cannot be set aside when establishing agendas and setting priorities in this health area. Given their characteristics,
BSci researchers could effectively contribute to improve MH research capacity in the region. (Rev. Neuropsiquiatria
2008; 71: 65-74).

KEYWORDS: Latin America, Caribbean, mental health, psychiatry, research, basic sciences.

INTRODUCCION

Lacarga de enfermedad que generan los trastornos
mentales y neurolégicos esta claramente reconocida
enlosreportesy programas delaOrganizacién Mundial
delaSalud (OMS) (1,2). Pese a€llo, lainvestigacién
en salud mental (SM) ha recibido una atencién
desproporcionadamente menor en comparacidn aotras
areasdelasalud (1,3,4). Estafaltade atencién escritica
especialmente en € contexto de los paises de bagjos y
medianosrecursos. En efecto, lainvestigacion en salud
mental puede proveer soluciones que contribuyen a
disminuir la pobreza y otras necesidades concretas
mediante la consolidaci én de sociedades mentalmente
saludables y econdmicamente activas,; de este modo,
crecimiento, desarrollo, equidad y seguridad tanto a
nivel local como global pueden llegar a ser realidades
maés tangibles (5-7).

La investigacion en SM estd fundamentada en
muchas éreas del conocimiento. Entreellas, lasciencias
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basicas (CB) constituyen terreno controversial, ya que
su préactica es alin concebida como unatarea exclusiva
del mundo desarrollado, no solo por su costo intrinseco,
por su complejidad o por su aparente falta de
aplicabilidad inmediata, sino también por las muchas
barreras impuestas por la economia global para su
impulso en paises en vias de desarrollo (8-11). Sin
embargo, el aporte de la investigacién en CB podria
generar datos que confluyan en unamejoriasignificativa
de aspectostan importantes en € &mbito delaSM como
son la prevencion, el diagnostico temprano y el
tratamiento.

El crecimiento de la capacidad de investigacion en
CB en paises de bgjos y medianos ingresos es una de
lasestrategias centralesdelaOM S, plasmadaen muchas
de sus publicaciones y programas. La investigacion
juega un rol activo dentro de los esfuerzos
multidimensionales requeridos para transformar la
situacion actual de la SM en estos paises (2,11). El
primer paso en el proceso de mejorar la capacidad de
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investigacion en CB en el ambito dela SM consiste en
evaluar su situacién actual. El presente estudio tiene
como objetivo evauar € estado actual delainvestigacion
en el area de ciencias basicas dentro del ambito de la
salud mental en paises de América Latinay el Caribe
(pLAC).

MATERIAL Y METODOS

Los resultados presentados en este articulo
provienen de una iniciativa mayor del Global Forum
for Health Research, con el apoyo de la OMS'y
financiamiento del Banco Mundial, dirigidaacompilar
un registro de actores en salud mental y neuroldgicay
sus agendas de investigacion en paises de bajos y
medianos recursos (12).

Se trabaj6 con los 30 pLAC, de acuerdo a las
regiones establecidas por el Banco Mundial. Los

diversos actores en el &reade SM fueron identificados
a través de la busqueda en bases de datos de
publicaciones (PubMed y PsycINFO, de 1993 a 2003;
con excepcion de los mega-paises como México y
Brasil, en cuyo caso se realiz6 entre 1999 y 2003), de
instituciones en internet —utilizando palabras clave
relevantes- y mediante muestreo por bola de nieve.

La estrategia para la busqueda de publicaciones
abarcO aspectos de salud mental, incluyendo
investigacion cualitativa, epidemiol gicay biomédica.
No se incluy6 investigacién con sujetos no humanos.
Se identificaron las siguientes categorias especificas
de estudio: epidemiologiade cargade enfermedad y de
factores de riesgo; sistemas de salud (vgr., evaluacion
de servicios, estudios econémicos y de politicas);
ciencias sociales (por ejemplo, creencias sobre la
enfermedad); ensayos clinicos; ciencias basicas (vgr.
genética, marcadores biol6gicos, neuroiméagenes).

Tabla N°1. Frecuencia de respuestas alos cuestionarios. Investigadores y tomadores de
decisién, por pais.

Investigadores

Tomadores de decisién

Pais Enviados Respuestas Porcentaje Enviados Respuestas Porcentaje
de de
respuesta respuesta
Argentina 179 28 16 219 14 6
Belice 0 0 32 2 6
Bolivia 60 18 36 31 6 19
Brasil 503 227 45 169 38 22
Chile 93 14 15 25 2 8
Colombia 56 17 30 190 17 9
Costa Rica 14 5 36 7 5 71
Cuba 26 4 15 9 1 11
Dominica 0 0 0 0
Ecuador 28 10 36 27 2 7
El Salvador 5 0 0 6 1 17
Granada 1 0 0 0 0
Guatemala 3 0 0 26 1 4
Guyana 0 0 0 0
Haiti 1 0 0 0 0
Honduras 23 10 43 1 1 100
Jamaica 12 2 17 2 0 0
México 203 47 23 180 9 5
Nicaragua 2 0 0 12 0 0
Panama 15 7 47 6 3 50
Paraguay 0 0 4 0 0
Pertl 126 56 44 90 13 14
RepUblica Dominicana 7 4 57 3 1 33
San Cristébal y Nieves 0 0 0 0
San Vicente y las Granadinas 0 0 3 0 0
Santa Lucia o] 0 0 0
Surinam 0 0 0 0
Trinidad y Tobago 9 0 0 8 0 0
Uruguay 6 0 0 23 1 4
Venezuela 89 14 16 31 2 6
Total 1451 463 32 1104 119 11
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Ademas de los tipos de proyectos sefialados, estos
fueron clasificados de acuerdo al trastorno mental
estudiado, a grupos vulnerables involucrados, a la
localizacién en la que fueron conducidos, lafuente de
financiacion y la colaboracién con investigadores de
otros paises.

Entre marzo de 2005 y marzo de 2006, se enviaron
cuestionarios a un total de 2 555 actores en SM, los
cualesincluian 1451 investigadoresy 1 104 tomadores
de decisién (autoridades gubernamental es, instituciones
prestadoras de salud, entidades financiadoras, ONG,
universidades y asociaciones de usuarios o de
profesionales). Se generaron cuatro tipos de
cuestionarios; uno dirigido a los investigadores, y los
otros tres a diferentes categorias de tomadores de
decision: a) autoridades universitarias, b) funcionarios
de agencias gubernamentales, ONG o fundaciones, y
c) asociaciones profesionales, de familiares o de
pacientes. L os cuestionariosfueron enviadosen version
impresa por correo regular o como un documento de
Microsoft Word, por correo electronico. Ademas,

Tabla N°2. Publicaciones en Ciencias Béasicas

Publicaciones Indizadas*
Ciencias Béasicas

Pais Total

n Porcentaje

Argentina 665 95 14
Belice 0 0 -
Bolivia 14 3 21
Brasil 792 21 3
Chile 187 2 1
Colombia 114 23 20
Costa Rica 22 0 0
Cuba 42 1 2
Dominica 0 0 -
Ecuador 26 1 4
El Salvador 6 0 0
Granada 1 0 0
Guatemala 11 0 0
Guyana 0 0 -
Haiti 3 0 0
Honduras 5 0 0
Jamaica 20 0 0
México 256 40 16
Nicaragua 3 0 0
Panaméa 3 0 0
Paraguay 0 0 -
Pera 88 0 0
Republica Dominicana 1 0 0
San Cristobal y Nieves 0 0 -
Santa Lucia 0 0
San Vicentey las Granadinas 0 0
Surinam 0 0 -
Trinidad y Tobago 14 0 0
Uruguay 25 0 0
Venezuela 99 36 36

Total 2397 222 9

(*) PubMed y PsycINFO 1993 — 2003, con excepcion de Méxioo y Brasil
(PubMedy PsycINFO 1999 - 2003)
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estuvieron disponibles en un servidor de Internet, de
tal forma que podian ser respondidos en linea.

El cuestionario dirigido a investigadores recogio
informacion referida a datos personales (sexo, edad,
lugar detrabajo), formacién profesiona (entrenamiento
en epidemiologia, ciencias basicas, investigacion
cualitativa), experienciadeinvestigacion, participacion
en proyectos (rol, nimero de proyectos, areas de
investigacion, financiacion), gecucién de actividades
vinculadas a la investigacion (labores docentes, de
revisién de articulos o proyectos de investigacion,
edicion o consultorias, participacion en redes de
investigacin) proyectos prioritarios, acceso arecursos
parainvestigacion y el impacto de lainvestigacion en
términos de publicaciones.

L os cuestionarios atomadores de decision indagaron
respecto al perfil de la institucién, los recursos
disponibles para realizar investigacion, impacto y
prioridades de investigacion y el rol de los medios de
comunicacion.

Los invitados a participar fueron informados sobre
los objetivos y metodologia del proyecto antes de
completar el cuestionario. La metodologia de
investigacion fue revisada y aprobada por e Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Lima, Pertl) y € dela Universidad
Federal de Sao Paulo (Brasil).

RESULTADOS

Laencuestafue respondidapor 463 de un total de 1
451 investigadores, y 119 de untotal de 1104 tomadores
de decision, provenientes de 19 delos 30 pLAC (Tabla
N°1). Por otra parte, de untotal de 2 397 publicaciones
en SM indizadas en Psyclnfo o PubMed, 222 estuvieron
dentro del ambito de las CB. Estas publicaciones
provinieron de 9 de los 30 pALC. Ocho paises de la
region no tuvieron ninguna publicacion en SM durante
el periodo evaluado (Tabla N°2). El nimero de
publicaciones en CB fue proporcional al nimero total
de publicaciones en SM en laregidn (Figura N°1).

Aproximadamente uno de cada cuatro
investigadores que respondié el cuestionario (24%)
declard tener un entrenamiento formal en herramientas
de investigacion en el ambito de las CB (Tabla N°3a).
El entrenamiento en CB fue més frecuente entre los
neurologos, seguidos por los psiquiatras (TablaN°3b).
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Figura N°1. Publicaciones* en Ciencias Basicas vs. Total de
Publicaciones en Salud Mental (1999-2003).

El 57% delosinvestigadoresdeclararon tener acceso
a apoyo técnico en CB, ya sea en sus instituciones
(41%) o fuera de ellas (16%); 8% declar6 ser
autosuficiente en el area. Solo en el caso de Brasil y
México, €l nimero deinvestigadores que declard tener
apoyo técnico para CB en su propia institucion fue
mayor que el de aquellos que indicaron no contar con
este apoyo (Tabla N°4a). Un 73% de las autoridades
universitarias que participaron en laencuestadeclararon
contar con recursos para la investigacion en ciencias
bésicas dentro de sus instituciones (Tabla N°4b).

S6lo 111 de los 1133 proyectos de investigacion
realizados en los Ultimos 5 afios por los investigadores
gue respondieron a las encuestas (10%), tuvieron una
aproximacion vinculadaalas CB. De estos (TablaN°5),
lamayoria (62%) fueron realizados con colaboradores
del mismo pais. El principal escenario deinvestigacion
fue la comunidad (24%), seguida de hospitales
psiquiatricos (17%). Las principales fuentes de
financiacion fueron ONGs y fundaciones (26%),
seguidas por las universidades (17%); 18% de los
investigadores declararon tener maltiples fuentes de
financiamiento.

L os trastornos mas estudiados fueron la depresion
y la ansiedad (33%). Los proyectos de investigacion
en el &mbito de las CB estuvieron distribuidos
igualmente entrelas siguientes poblacionesvulnerables:
mujeres (25%), nifios y adolescentes (25%), adultos
mayores (24%). Las principales motivaciones para
realizar éstos proyectos de investigacion fueron el
interés personal (77%), y la carga de enfermedad
(63%).

Cercade la mitad (46%) de los investigadores con
entrenamiento formal en CB declararon tener
financiacion anual por encima de los USD 25,000,
mientras que sélo una cuarta parte (24%) de los otros
investigadores en SM estuvieron dentro de ese rango

de financiamiento (Tabla N°6a). En la tabla N°6b se
muestralamedianay & rango de financiamiento recibido
en el afo previo alarealizacion de la encuesta.

La investigacion en CB no fue identificada como
una prioridad por la mayoria de investigadores (55%)
o tomadores de decision (56%) en el areade SM. Aln
cuando cerca de la tercera parte de investigadores y
tomadores de decision consideraron alas CB como un
areaprioritariadentro delainvestigacion en SM, menos
del 10% lo clasificd como la primera prioridad (Tabla
N°7). Por el contrario, un 58% de los investigadores
con entrenamiento formal en ciencias bésicas considerd
a ésta area como prioritaria dentro de la investigacion
en SM, aungue sélo un 16% la clasific6 como primera
prioridad.

Menos de la décima parte de los investigadores en
SM con proyectos en CB (7%) declararon no tener

Tabla N°3. Investigadores en Salud Mental con
Entrenamiento Formal en Ciencias Bésicas.

a.  Segun pais

Con entrenamiento formal

Total en ciencias bésicas
n porcentaje
Argentina 28 7 25
Bolivia 18 0 0
Brasil 227 56 25
Chile 14 7 50
Colombia 17 5 29
Costa Rica 5 3 60
Cuba 4 2 50
Ecuador 10 1 10
Honduras 10 1 10
Jamaica 2 0 0
México 47 11 23
Panama 7 1 14
PerG 56 12 21
Republica Dominicana 4 0 0
Venezuela 14 3 21
Total 463 109 24
b. Segun formacién profesional*
Con entrenamiento formal
Total en ciencias basicas
N porcentaje

Neurologia 35 20 57

Psiquiatria 211 64 30

Salud Publica 44 7 16

Ciencias Sociales 17 2 12

Enfermeria 13 1 8

Psicologia 90 5 6

Otra especialidad en medicina 29 6 21

Otro 54 19 35

(*) Pregunta de respuesta multiple

Rev Neuropsiquiatria 71(1-4), 2008 69



GéaloC.etal.

TablaN°4. Apoyo técnico en el areade ciencias basicas

a. Segun la perspectiva del investigador, por pais

Pais ‘ No_ Si,‘ en _Ia p_ropia Sl fugra _de la Nolo ngc_esita Total de
disponible institucion institucion (autosuficiente)  respuestas

Argentina 11 5 6 1 23
Bolivia 16 0 2 0 18
Brasil 46 118 23 22 209
Chile 3 2 5 2 12
Colombia 7 7 2 0 16
Costa Rica 1 0 2 0 3
Cuba 0 0 3 0 3
Ecuador 6 1 2 0 9
Honduras 7 1 1 1 10
Jamaica 0 0 2 0 2
México 13 24 4 1 42
Panaméa 3 0 3 1 7
Pert 29 10 9 3 51
Republica Dominicana 0 0 4
Venezuela 4 4 0 12
Total 148 174 68 31 421
Porcentaje 35 41 16 8 100

(*) Datos de todos los investigadores evaluados

b.  Segun la perspectiva de las autoridades universitarias

n Porcentaje
No disponible 7 21
Si, en la misma institucién 25 73
Si, fuera de la institucion 2 6

(*) 100% referido al total de autoridades universitarias que respondieron la encuesta (N=34)

publicacionesinternacionales en los Ultimos 5 afios, en
contraste con los demas investigadores, dentro de los
cualesun 20% cumpliacon estacondicién (TablaN°8).

DISCUSION

Creemosqued presenteesd primer estudiodirigido
aevauar el estado delainvestigacion en salud mental
enrelacion alascienciasbésicas, enlaregion deLAC.

Latasaderespuestaobtenidafuerelativamente baja
(32% para investigadores y 11% para los tomadores
de decisién). Esto podria explicarse en parte por
deficientes detalles de contacto con los investigadores
o tomadores de decision o por fallas en el acceso alos
servicios de internet o de los servicios postales
disponibles. Tamhién es posible que la percepcion de
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relevancia del cuestionario haya influido en la tasa de
respuesta. Individuos que dudaran de la utilidad del
cuestionario por razones metodol 6gicas o en términos
de su capacidad para satisfacer su resultado previsto
podrian haber declinado lainvitacion a participar (13).
De cualquier modo, el levantamiento de datosrealizado
permite obtener la vision més amplia disponible en la
actualidad sobre la situacion de la investigacion en el
&rea de ciencias bésicas dentro de &mbito de la salud
mental en pLAC.

Las ciencias bésicas no son consideradas una
prioridad dentro delainvestigacion en SM enlospLAC.
Esto se evidencia no solo através de las respuestas de
lamayoriadelosinvestigadoresy delostomadores de
decisiones(TablaN°7), sino también por € bgjonimero
de publicaciones en el tema (Tabla N°2),
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Tabla N° 5. Descripcién de los proyectos de investigaciéon en salud mental
vinculados alas ciencias basicas

Colaboracion**
Nacional
Internacional con paises desarrollados
Internacional con otros paises en desarrollo
Ninguna

Localizacién

Comunidad
Hospital psiquiatrico
Hospital general
Atencion primaria
Multiple
Otro
No aplicable

Principal fuente de financiamiento™
Fundacion/ONG
Universidad
Consejo de investigacion
Ministerio
Laboratorio famacéutico
omMSs
Mdltiple
Ninguno (recursos propios)

Trastorno™*

Depresion/Ansiedad
Psicosis
Demencia
Uso de sustancias
Trastornos de la infancia
Epilepsia
Suicidio
Trastornos de aprendizaje
Trastornos de alimentacion
Trastornos de la personalidad
Otros***

Poblacién vulnerable**
Mujeres
Nifios y adolescentes
Adultos mayores
Pobreza
Violencia/Trauma
Minorias
Discapacitados
Prisioneros
Refugiados
Otros
No aplicable

Motivacion**
Interés personal
Carga de enfermedad/salud publica
Prospecto de carrera
Disponibilidad de fondos
Propuesta de un colaborador
Pedido de un tomador de decision
Solicitado por una agencia externa
Otro

n Porcentaje*
68 62
33 30
10 9
22 20
26 24
18 17
12 11
11 10
11 10
27 25

6 6
28 26
18 17
14 13
12 11

6 6

0 0
20 18
12 11
36 33
23 21
21 19
14 13

8 7

5 5

5 5

5 5
4 4

1 1
28 26
27 25
27 25
26 24
11 10
5 5
4 4
2 2

1 1

1 1
11 10
9 8
84 7
69 63
34 31
29 27
26 24
8 7
7 6
16 15

(*) 100% en referencia al total de proyectos en salud mental relacionados alas ciencias
basicas reportados para los 5 afios previos al momento de responder la encuesta (n=111)

(**) Preguntas de respuesta multiple

(**) Trastorno bipolar, deterioro cognitivo, isquemia, sindrome premenstrual,

trastornos del suefio
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Tabla N°6. Financiamiento de la investigacion en el Gltimo afio.

a. Proporcioén de investigadores con financiamiento disponible durante el ltimo afio

Investigadores con entrenamiento Otros investigadores

formal en ciencias béasicas (n=109) (n=354)
Proyectos Proyectos
Total en ciencias Otros Total en ciencias Otros
bésicas béasicas
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
No respondié 24 150
Sin financiamiento 13 (15) 0 (0) 13 (27) 53  (26) 2 (13) 51 (27)
menos de USD5,000 11 (13) 5 (14) 6 (12) 34 (17) 2 (13) 32 (17)
de USD 5,000 aUSD 25,000 22 (26) 12 (33) 10 (20) 68  (33) 8 (53) 60 (32)
de USD 25,001 a USD 100,000 29 (34) 16 (44) 13 (27) 32 (16) 2 (13) 30 (16)
mas de USD 100,000 10 (12) 3(8) 7 (14) 17 (8) 1(7) 16 (8)
Total con respuesta 85 (100) 36 (100) 49 (100) 204 (100) 15 (100) 189 (100)
(*) Calculado en base al total de respuestas obtenidas
b. Financiamiento recibido durante el Gltimo afio
Investigadores con
- Otros
entrenamiento formal ’ h
en ciencias basicas v e(itzlgsgg;)res
(n=109)
Proyecto en ciencias basicas
mediana (USD) 47,000 5,000
rango (minimo-maximo) (500 - 278,000) (0 - 400,000)
n 36 15
Otros proyectos
Mediana (USD) 9,000 5,000
rango (minimo-maximo) (0 - 500,000) (0 - 3,000,000%)
n 49 189
Sin proyectos
n 9 47
No responde
n 24 150

(*) S6lo 2 proyectos presentaron financiamiento con valores en el extremo superior
(USD 1,000,000 y 3,000,000). Los 187 proyectos restantes conservan una mediana de 5,000

donde el valor maximo de financiamiento es USD 500,000

el reducido nimero de personal con entrenamiento en
CB (TablaN°3) y lafalta de acceso a apoyo técnico en
el &rea segin el 35% de los investigadores evaluados
(Tabla N°4).

Sin embargo, existe un hechointeresante en relacion
alosinvestigadores en SM con formacion en CB en la
region. A diferenciadelosdemasinvestigadoresen SM
delos pALC, unamayor proporcién de ellos (46% vs.
24%) tiene proyectos financiados, con montos anuales
superiores a USD 25,000 (Tabla N°6a). Otro factor
destacable es que 84% de los investigadores en CB
tienen a menos una publicacion internacional en los
ultimos 5 afios, adiferencia de 66% parael caso delos
otros investigadores en SM (Tabla N°8). Asi, los
investigadores con formacion en CB parecen estar mejor
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articulados en €l ciclo de lainvestigacion (que abarca
desde la formulacion de pregunta de investigacion 'y
su financiamiento hastalapublicacién delosresultados).
Esto puede deberse tanto a la naturaleza intrinseca de
su formacién cientifica, como a la necesidad de
insertarse de manera eficiente en el sistema de
investigacién y estar al dia con los avances en la
generacion de conocimiento, para poder ser
competitivos y acceder a financiamiento de agencias
internacionales.

En consecuencia, alin cuando losinvestigadorescon
formacién en ciencias basicas constituyen un grupo
reducido entre los actores en SM en la regién, su
participacion activa es de gran valor (7). El fomento
de la interaccién de estos investigadores con los
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TablaN°7. Ciencias basicas como prioridad de investigacion

n Porcentaje*
Investigadores total (n=463)
No se considera prioridad 253 55
Primera prioridad 33 7
Segunda prioridad 39 8
Tercera prioridad 74 16
Sin respuesta 64 14

Investigadores con entrenamiento formal en ciencias bésicas (n=109)

No se considera prioridad 25 23
Primera prioridad 17 16
Segunda prioridad 16 15
Tercera prioridad 29 27

Sin respuesta 22 20

Otros investigadores (n=354)

No se considera prioridad 228 64
Primera prioridad 16 5
Segunda prioridad 23 6
Tercera prioridad 45 13

Sin respuesta 42 12

Tomadores de decision Universidades, Ministerios, ONGs (n=119)

No se considera prioridad 67 56
Primera prioridad 5 4
Segunda prioridad 12 10
Tercera prioridad 21 18

Sin respuesta 14 12

(*) 100% referido al total de investigadores encuestados en cada categoria

tomadores de decision, asi como con investigadores
en SM de la region podria ser una de las estrategias
para lograr la superacion de las deficiencias actuales
en esta &rea de la salud (14-16).

Esimportante que el establecimiento de programas
y la determinacion de prioridades de investigacion en
SM en laregion no se vean limitados por la falta de
apoyo técnico en algun &reaparticular del conocimiento,
incluidas las CB. Esta carencia puede derivar tanto de
una escasez de profesionales capacitados en €l area,
como de la escasez de equipamiento e infraestructura
para el desarrollo de lalabor, un punto especialmente
critico en el ambito de las CB debido a costo de
adquisicion y mantenimiento de algunos equipos de

Tabla N°8. Niumero de publicaciones intemacionales (lItimos 5 afios)

Investigadores con
entrenamiento formal
en ciencias béasicas

Otros
investigadores

(n=109) (n=354)
n Porcentaje n Porcentaje
1 Publicacion 14 13% 28 8%
2 -5 Publicaciones 43 39% 107 30%
6 - 10 Publicaciones 15 14% 48 14%
> 10 Publicaciones 20 18% 53 15%
Ninguna 9 8% 70 20%
Sin respuesta 8 7% 48 14%

(*) 1L00% referido al total de investigadores encuestados en cada categoria

Ultimageneracion (p.gj. equipos paralaadquisicion de
neuroiméagenes funcionales, o equipos de alto
rendimiento para el estudio de composicion o
interaccion molecular). Por ello, es fundamental
encontrar mecanismos que permitan cubrir estas
carencias a corto (p.gj. formacién de alianzas y redes
regionales einternacional es de entrenamiento y acceso
a equipamiento e infraestructura especializada), a
mediano y a largo plazo (entrenamientos de diversa
indole: pasantias, diplomados, estudios de postgrado,
vinculos de financiamiento sostenido).

CONCLUSIONES

Dadas sus caracteristicas, los investigadores con
formacion en CB podrian contribuir de manera efectivaa
impulsar las capacidades de investigacion en SM en los
paises|atinoamericanosy del Caribe. Paraello, serequiere
no sdlo la multiplicacion de esfuerzos de colaboracion
internacional y trabajo en equipos, sino laformulacion de
prioridades en coincidencia con agendas de otrasregiones
del mundo y la disponibilidad de recursos financieros,
técnicos y humanos. La formacion de investigadores es
también un &rea de crucial importancia. Finalmente, pero
no menos importante, la armonizacién de hallazgos de
investigacion basica con los intereses clinicos y de salud
publicaen el &reade salud mental constituye tanto un reto
para los paises y sus lideres en salud, cuanto una
extraordinaria oportunidad para abordajes innovadores y
creativos en estos terrenos.
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