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sinopsis

Los trastornos del desarrollo intelectual (TDI) son un 
grupo de alteraciones del desarrollo caracterizadas por una 
notable limitación de las funciones cognitivas, trastornos 
del aprendizaje y de las habilidades y conductas adaptativas.  
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Anteriormente agrupados bajo el término discapacidad 
intelectual, constituyen un problema poco estudiado y cuan-
tificado en América Latina. Los afectados están ausentes en 
las políticas públicas y no se benefician de las estrategias gu-
bernamentales de desarrollo social y reducción de la pobreza. 
En este artículo se aporta una visión crítica de los TDI 
y se describe una nueva taxonomía. Además, se propone 
reconocerlos como problema de salud pública, promover 
la profesionalización de la atención, y sugerir una agenda 
de investigación y acción regional. En América Latina no 
hay consenso sobre los criterios diagnósticos de los TDI. 
Pocos programas de rehabilitación cubren una proporción 
importante de las personas que los padecen, no se ofrecen 
servicios basados en la evidencia científica y las directrices 
de atención no se han evaluado. Los manuales de diagnóstico 
psiquiátrico conceden más importancia a la identificación de 
los TDI graves, favorecen su subregistro y clasificaciones 
erróneas. Su estudio no se ha priorizado desde las perspec-
tivas jurídica, de las ciencias sociales y de la salud pública. 
Por ello escasean las pruebas científicas sobre estos trastor-
nos. Faltan competencias específicas y profesionalización 
para el cuidado de estas personas y es indispensable realizar 
intervenciones de prevención, rehabilitación, integración 
comunitaria e inclusión laboral.

Los trastornos del desarrollo intelectual (TDI) son una 
serie de alteraciones caracterizadas por un bajo nivel 
de inteligencia y limitaciones en el comportamiento 
adaptativo. El vocablo retraso mental ha sido despla-
zado por el término discapacidad intelectual en ámbitos 
legales y políticos y en contextos clínicos y de rehabili-
tación se propone usar TDI (1).

Se estima que 130 millones de personas tendrán 
TDI en algún momento de su vida en el mundo (2). 
La frecuencia de TDI se estima a partir de censos 
poblacionales en países de ingresos altos. Los datos 
disponibles en países con ingresos medios y bajos son 
limitados a causa de clasificaciones erróneas (misclassi-
fication) y subregistro. Las estimaciones de la prevalen-
cia de TDI en países de ingresos altos muestran amplia 
variación (1%–10%) dependiendo de las definiciones, 
los métodos utilizados para estimarla y la población 
(3). Al usar definiciones más estrictas, como la de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
para estudiar la población general de todas las edades, 
las prevalencias de los estudios realizados sobre Amé-
rica Latina y el Caribe son menores (1%–3%) (4).

Numerosos países, incluyendo muchos de La-
tinoamérica, firmaron recientemente a instancias de 
la OMS un tratado internacional sobre los derechos 
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de retraso mental, pero en función de un conjunto de 
varios síntomas conductuales que constituyen un sín-
drome. En consecuencia, se privilegia la identificación 
de personas con TDI graves y con elevadas posibilida-
des de comorbilidad de enfermedades psiquiátricas. 
Ello propicia subregistro y clasificaciones erróneas de 
este trastorno y excluye a las personas con TDI leve o 
moderado. En la GLADP se reconoce que no se inclu-
yen criterios diagnósticos de aplicación regional para 
identificar las diversas vertientes de TDI. Aunque en 
ella se establecen dos componentes de los TDI (bajo los 
conceptos de rendimiento cognitivo y competencia so-
cial disminuida), no se ofrecen normas generales sobre 
diagnóstico y algunos de los criterios utilizados no son 
aplicables a todos los grupos de edad. 

En general, las guías de diagnóstico psiquiátrico 
producidas en Latinoamérica carecen de normas para 
diagnosticar los TDI en sus diversos gradientes. Al-
gunas utilizan índices y estándares poco actualizados 
(de los años sesenta). No siempre se basan en investi-
gación clínica que permita documentar un proceso de 
validación clínica interna y externa. En Latinoamérica, 
no se han debatido a fondo los estándares oficiales 
para diagnosticar los TDI acordes con la evidencia 
científica actual, ni los expertos locales y regionales 
han alcanzado un consenso al respecto. Para desarro-
llar y promover un instrumento regional de estándares 

de las personas con discapacidad (5). Sin embargo, 
todavía existen grandes retos en el ámbito político y 
social: las personas con discapacidad afrontan barreras 
políticas y sociales que impiden su integración y com-
pleta participación en la comunidad, especialmente en 
países con ingresos medios y bajos. Millones de niños 
y adultos con TDI padecen marginación, están despo-
jados de casi todos sus derechos y su vida es misera-
ble. Por ello, resulta imperativo realizar intervenciones 
basadas en la evidencia científica en materia de promoción 
de la salud, prevención, rehabilitación e inclusión social.

En este artículo se ofrece una visión crítica con 
los objetivos de describir la nueva taxonomía de los 
TDI, reconocerlos como un problema de salud pública 
y proponer una agenda de investigación y acción en la 
Región de las Américas. 

TDI y criterios diagnósticos validados en 
Latinoamérica

Un grupo de trabajo convocado por la OMS 
reemplazó recientemente el término discapacidad inte-
lectual por el de trastornos del desarrollo intelectual (TDI). 
Los TDI se definen como un grupo de trastornos del 
desarrollo caracterizados por una notable limitación 
de las funciones cognitivas, del aprendizaje y de las 
habilidades y conductas adaptativas (1). Los TDI ya se 
consideran en la nueva propuesta de la CIE-11 y sus 
principales descriptores aparecen en el cuadro 1. 

Los criterios diagnósticos de los TDI han sido 
objeto de controversia a escala internacional y persis-
ten discrepancias importantes en cuanto a escalas y 
ponderaciones relacionadas (6, 7). Actualmente, diver-
sos expertos consideran útil definir los TDI de forma 
que, más allá de limitaciones cognitivas, se incluyan 
las habilidades adaptativas de las personas. Asi-
mismo, algunas asociaciones y sociedades científicas 
de países con ingresos altos han propuesto criterios 
diagnósticos de los TDI, como la American Associa-
tion of Intellectual and Developmental Disabilities, 
que plantea utilizar una clasificación internacional de 
funcionamiento, discapacidad y salud como sistema 
complementario al Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM) (7). Por su parte, 
en el DSM-5 se ha sustituido el término retraso mental 
por el de discapacidad intelectual, definida como impe-
dimentos en las capacidades mentales generales que 
alteran el funcionamiento adaptativo en tres áreas: 
conceptual (lenguaje, lectura y escritura, aritmética, 
razonamiento, memoria), social (juicio social, habili-
dades de comunicación interpersonal) y práctica (cui-
dado personal, responsabilidades laborales, manejo 
del dinero) (8). 

A escala regional se dispone de la Guía latinoa-
mericana de diagnóstico psiquiátrico (GLADP), ava-
lada por la Asociación Psiquiátrica de Latinoamérica, 
que cuenta con dos ediciones hasta la fecha (en 2003 y 
2004) (9). Un análisis crítico del documento identifica 
algunos problemas conceptuales. Por ejemplo, los TDI 
se establecen como entidad nosológica con el término 

CUADRO 1. Descriptores principales y definición de los 
trastornos del desarrollo intelectual (TDI) según el consenso 
del Grupo de Trabajo de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades-11

Definición: Un grupo de trastornos del desarrollo caracterizados por 
impedimentos notables de las funciones cognitivas, que están asocia-
dos con limitaciones del aprendizaje, así como de las habilidades y el 
comportamiento adaptativo.

Descriptores principales:

•	 Los TDI se caracterizan por el impedimento marcado de funciones 
cognitivas centrales, necesarias para el desarrollo de conocimien-
tos, razonamiento y representación simbólica del nivel esperado 
para la edad de sus pares y del ambiente cultural y comunitario. Sin 
embargo, patrones muy diferenciados de impedimentos cognitivos 
aparecen para alteraciones particulares de TDI.

•	 En general, las personas con TDI tienen dificultades con la comp-
rensión verbal, el razonamiento perceptivo, la memoria de trabajo 
y la rapidez de procesamiento. 

•	 El impedimento cognitivo de personas con TDI está asociado con 
dificultades en diferentes ámbitos del aprendizaje, incluidos los 
conocimientos académicos y prácticos. 

•	 Es típico que las personas con TDI manifiesten dificultades en el 
comportamiento adaptativo: superar  los retos de la vida diaria al 
nivel esperado para la edad de sus pares y del ambiente cultural y 
comunitario.

•	 Las personas con TDI frecuentemente tienen dificultades para 
manejar su comportamiento, emociones y relaciones interperson-
ales y para mantener la motivación en el proceso de aprendizaje.

•	 Como los TDI perduran toda la vida hay que tener en cuenta las 
etapas del desarrollo y las transiciones.

Fuente: modificado de Salvador Carulla L, Reed GM, Vaez-Azizi LM, 
Cooper SA, Martinez Leal R,  Bertelli M, et al. Intellectual developmental dis-
orders: towards a new name, definition and framework for “mental retardation/
intellectual disability” in ICD-11. World Psychiatry. 2011;10(3):175–80.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= CARULLA%2BLS%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= REED%2BGM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= VAEZ-AZIZI%2BLM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= COOPER%2BSA%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= COOPER%2BSA%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= LEAL%2BRM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term= BERTELLI%2BM%5bauth%5d
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discapacidad, y descripciones del contexto político (le-
gislación, programas relacionados con pobreza o TDI). 
El informe general contiene resultados en relación con 
las Metas de desarrollo del milenio y una síntesis de 
las propuestas reunidas (18).

En agosto de 2004, Inclusión Interamericana 
realizó el Foro interamericano sobre la pobreza y la dis-
capacidad en las Américas: hacia la inclusión, que reunió 
a representantes de 24 países latinoamericanos. En él 
se revisaron los hallazgos de los informes nacionales 
de acuerdo con temas clave relacionados con la cons-
trucción de la capacidad de la sociedad civil para pro-
mover el cambio: empoderamiento, cabildeo, defensa, 
redes de conexiones, conocimientos, información y 
liderazgo. En el documento donde se describe este 
esfuerzo, “Discapacidad en las Américas: entendiendo a 
la exclusión”, se identifican las fuerzas económicas, 
políticas y estructurales que impulsan la pobreza y la 
exclusión de personas con TDI y en él se incorporan 
recomendaciones, como fortalecer la capacidad de la 
sociedad civil, integrar la discapacidad a las estrate-
gias de reducción de pobreza, incluir la igualdad de 
género para mujeres con discapacidades en las polí-
ticas sociales y económicas, y garantizar el acceso a la 
atención médica.

La Federación Española del Síndrome de Down 
desarrolla una importante iniciativa para difundir 
material relevante para la rehabilitación y la atención 
clínica de personas con TDI y problemas de salud 
mental en América Latina. Bajo dicha iniciativa, se 
auspició la traducción y el acceso libre en internet de 
tres líneas clave para el diagnóstico de los TDI y el tra-
tamiento de trastornos psiquiátricos comórbidos. La 
primera, el Manual de diagnóstico para discapacidad 
intelectual (DM-ID), disponible en español a través de 
un acuerdo con NADD, una asociación de los Estados 
Unidos de América para personas con discapacida-
des del desarrollo y necesidades de salud mental 
(c.documentacion@sindromedown.net). La segunda, 
la Guía de tratamiento psicofarmacológico de TDI 
de la Asociación Mundial de Psiquiatría (World Psy-
chiatric Association) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2758582/pdf/wpa030181.pdf). Y 
por último, las Directrices y principios para la prác-
tica: Evaluación, diagnóstico, tratamiento y servicios 
de apoyo para personas con discapacidad intelectual y 
problemas de conducta (http://www.sindromedown.
net/adjuntos/cPublicaciones/59L_evaluacion.pdf). 

En cuanto a los datos existentes de países de la 
Región, la prevalencia de personas con discapacidad 
en Argentina ascendía a 7,1% según el censo de 2001 
y a 12,9% según el de 2010, aunque las diferencias me-
todológicas entre ambos censos no permiten realizar 
comparaciones directas entre ellos. Los únicos datos 
específicos para los TDI disponibles son los del censo 
complementario de 2002/2003 sobre hogares, que 
arroja una prevalencia de TDI de 0,8% y de 1,2%, al 
incorporar otros problemas mentales como autismo o 
psicosis. Argentina presenta una situación particular, 
ya que a partir de 1966, con la Ley 24901, cuenta con 

de diagnóstico sustentado en pruebas científicas, que 
pueda aplicarse en los ámbitos clínico y poblacional, 
debe aprovecharse la experiencia local e internacional 
y aplicar métodos de investigación clínica. 

Investigación y atención de los TDI en 
América Latina

Existen grandes lagunas en el estudio de la salud 
mental en América Latina y las carencias en el campo 
de los TDI son aún mayores (10), como reconoce la 
OMS (11). Predominan publicaciones sobre medición 
de la calidad de vida, apoyos para familias con un 
miembro afectado, educación especial, estudios de 
prevalencia en grupos específicos, estudios cualita-
tivos sobre padres con hijos con TDI o madres con TDI 
y el impacto en sus hijos, así como referencias de casos 
de maltrato. Aunque la escasez de investigaciones 
sobre TDI con métodos rigurosos es un denominador 
común en la Región (4, 12), hay estudios interesantes 
y útiles (publicados o literatura gris disponible en in-
ternet), que se reseñan a continuación. 

En el Atlas global de recursos de discapacidad 
intelectual de la OMS (Atlas-ID) (13) se compilan y 
divulgan datos sobre servicios y recursos para las per-
sonas con TDI en el mundo y se ofrece una línea basal 
sobre la atención en salud mental. Lamentablemente, 
en él se señalan deficiencias importantes (14, 15). Con 
este atlas se intenta contribuir a promover un enfoque 
integral de los servicios que proporcionan los estados 
a personas con TDI y sus familias. En América Latina, 
donde predomina un enfoque de caridad y filantropía, 
estas estrategias y servicios suelen estar ausentes. Una 
revisión crítica del atlas pone de manifiesto la falta 
de visibilidad del problema, sobre todo en países con 
ingresos medios y bajos (16). 

En muchos de estos países los recursos para 
afrontar la enorme carga que suponen los trastornos 
mentales se han distribuido de forma desigual e inefi-
ciente. Por este motivo, la OMS desarrolló el Programa 
de acción para superar las brechas en salud mental (14, 
15). Esta guía de intervención ofrece recomendacio-
nes basadas en la evidencia, que se han desarrollado 
mediante un método denominado Clasificación de la 
evaluación, desarrollo y valoración de las recomenda-
ciones, que incluye una sección para los TDI (17).

La organización no gubernamental Inclusión 
Internacional promovió el proyecto Oigan nuestras vo-
ces, en el cual se compilan experiencias sobre pobreza 
y de exclusión de las personas con TDI y sus familias 
y se proponen soluciones. El proyecto consistió en 
una investigación participativa con organizaciones de 
padres de familia con miembros con TDI en los cinco 
continentes, incluidos 13 países de América Latina 
(18). Se buscó la participación activa de personas con 
TDI, familias, organizaciones de la sociedad civil y 
gobiernos. Se recopilaron tres tipos de información: 
datos e investigación recientes relacionados con la 
pobreza y los TDI, historias y experiencias de perso-
nas y familias acerca de la relación entre pobreza y 

mailto:c.documentacion@sindromedown.net
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758582/pdf/wpa030181.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758582/pdf/wpa030181.pdf
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integración de niños con discapacidad en las escuelas 
regulares, incluidos niños con TDI. En años recientes, 
se han aumentado los recursos financieros asignados 
a las escuelas para disponer de materiales didácticos 
y mejorar las competencias técnicas de los educadores 
(23). A pesar de los esfuerzos realizados por el sector 
educativo, cuando las personas con TDI finalizan la 
enseñanza secundaria tienen escasas posibilidades de 
acceder a un trabajo remunerado (24) y se exponen a 
elevados niveles de discriminación y exclusión social 
(25).

En este mismo país, como en el resto de la Re-
gión, los servicios de rehabilitación e inserción social 
de personas adultas con TDI se proveen principal-
mente desde instituciones no gubernamentales. Si bien 
el sector salud no tiene una política específica para es-
tos trastornos, con el desarrollo y la descentralización 
de los servicios de salud mental y psiquiatría se ha 
conseguido que quienes padecen trastornos mentales 
puedan acceder a atención médica y psicológica (26).

En México, las encuestas de base poblacional 
subestimaban la prevalencia de discapacidad general 
y arrojaban porcentajes entre el 3 y el 4%. Sin embargo, 
en 2012 se utilizó una escala de la OMS y el UNICEF 
para estimar mejor la prevalencia de menores de 9 
años que se encuentran en riesgo de tener alguna dis-
capacidad. Respecto al riesgo de padecer un TDI, los 
porcentajes de los seis indicadores utilizados oscilan 
de 2,3 a 12,4% en los niños y de 1,5 a 10% en las niñas. 
Los niños identificados con estos indicadores podrían 
padecer un TDI (o en algunos casos discapacidades 
motoras o del habla) (27).

México no es ajeno al complejo problema des-
crito en otros países de la Región, incluidas la inclu-
sión parcial y desigual de personas con TDI en la en-
señanza, pocas posibilidades de integrarse a un trabajo 
remunerado al finalizar la escuela y la discriminación 
y exclusión sociales (28). En este país, las principales 
opciones de rehabilitación y apoyo a la integración 
social o comunitaria las ofrecen organizaciones no gu-
bernamentales, algunas de las cuales brindan capacita-
ción en habilidades necesarias para la inclusión social 
y laboral de personas con TDI (29). También se han he-
cho esfuerzos por publicar (en inglés o en español) en-
sayos y artículos sobre estudios cualitativos realizados 
sobre TDI (30). Entre ellos, merece la pena consultar 
un número monográfico sobre discapacidad intelec-
tual (http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
issuetoc&pid=0036-363420080008&lng=&nrm=). 

Recomendaciones sobre la situación de las 
personas con TDI en América Latina 

Aunque en los países de la Región no existen 
políticas que propicien la segregación de personas 
con TDI, la carencia de políticas orientadas hacia su 
inclusión, el respeto de los derechos humanos y la 
no discriminación desembocan en exclusión social. 
El concepto de exclusión incluye tres componentes: 
privación económica, social y política. En cuanto a la 

recursos para apoyar a las personas con TDI. En esta 
ley se determinan las prestaciones básicas obligatorias 
para personas con discapacidad por parte del sistema 
de salud, y el Poder Judicial ha respaldado la garantía 
de financiación de las prestaciones en casos de incum-
plimiento. Las prestaciones obligatorias son muy am-
plias y abarcan la estimulación temprana, el apoyo a la 
integración escolar en escuelas comunes y especiales, 
centros educativos terapéuticos, centros de día, cen-
tros de preparación laboral, hogares y prestaciones de 
apoyo ambulatorios. Sin embargo, en Argentina, como 
en otros países de la Región, los proveedores de estos 
servicios no están adecuadamente capacitados o son 
insuficientes. La principal deficiencia se encuentra en 
el sector público o en las zonas alejadas de los centros 
urbanos. El mayor obstáculo que afrontan las políticas 
de prevención, diagnóstico, rehabilitación e inclusión 
de las personas con TDI es que el sistema de salud 
está dividido en diferentes subsistemas sin ninguna 
articulación entre sí. Cada institución o jurisdicción 
actúa de manera independiente, cada uno de los 24 
estados provinciales tiene sus propios programas y 
aún predomina el modelo médico, ya que el modelo 
social requiere mayor planificación y articulación con 
la sociedad. 

En Brasil, existen algunas publicaciones recien-
tes sobre TDI de investigaciones realizadas en el ám-
bito de las ciencias sociales. En una de ellas se compara 
la transmisión de teorías utilizadas por profesionales 
que trabajan con personas con TDI en Europa, Brasil 
y Estados Unidos de América con el desarrollo de la 
educación especial en estos dos últimos países, para 
explorar las diferencias en las prácticas y sus conse-
cuencias en personas con TDI (19). En otra investi-
gación brasileña de carácter cualitativo realizada con 
padres de familia de personas afectadas se demuestra 
la falta de información sobre cómo deben reaccionar 
respecto a los cambios de conducta de sus hijos con 
TDI y la ausencia de intervenciones para contribuir 
a su autonomía (20). También se han hecho ejercicios 
de validación de instrumentos clínicos relacionados 
con los TDI, como el publicado con una muestra de 30 
personas (21). En otro estudio se indicó que la promo-
ción de estilos de vida saludables es una inversión en 
salud que probablemente sea costo-efectiva en sujetos 
con TDI, quienes muchas veces tienen mayor riesgo 
de comorbilidad. En otro informe adicional, realizado 
con una pequeña muestra de personas con TDI que 
viven en instituciones asistenciales en Brasil, se com-
probó algo ampliamente descrito en otras regiones 
del mundo: la elevada frecuencia de desnutrición, 
sobrepeso y obesidad, así como la deficiente salud 
bucodental (22).

En Chile, las políticas nacionales de inclusión 
social de personas con TDI se iniciaron en 1994 con la 
promulgación de la Ley sobre la plena integración so-
cial de las personas con discapacidad. Hasta la fecha, 
el único sector en que se ha alcanzado un nivel alto de 
implantación de dichas políticas es el de la educación. 
En este país se desarrolló un programa sistemático de 
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privación económica, las personas con TDI en América 
Latina suelen tener empleos inseguros con sueldos 
muy bajos o están desempleadas y, por ello, carecen 
de ingresos o estos son insuficientes. La privación 
social incluye la segregación y la ruptura de los lazos 
sociales y familiares, porque los afectados viven insti-
tucionalizados o sus familiares los esconden a causa 
de la discriminación, la estigmatización y la falta de 
oportunidades de participación en actividades sociales 
y de la vida comunitaria (28, 31). Además, la partici-
pación de estas personas en las decisiones que afectan 
a su vida cotidiana es escasa o nula y están excluidas 
de los procesos políticos. Su exclusión social y laboral 
conduce a mayor pobreza y aumenta los gastos catas-
tróficos de las familias. La exclusión y segregación que 
sufren son el resultado de la interacción entre su tras-
torno, la cultura de discriminación y la incapacidad 
de las instituciones sociales para brindar un acceso 
digno y universal a la educación, a los mercados labo-
rales, a los servicios públicos y de salud. En suma, en 
América Latina los TDI están ausentes de las agendas 
legislativa, judicial, educativa, de salud y social. Las 
iniciativas existentes no están basadas en la evidencia 
científica y pocas buscan promover la independencia 
y la integración social y laboral.

La situación de los afectados en la Región sugiere 
que entre las prioridades de investigación y acción se 
deberían incluir la realización de investigaciones para 
medir la carga de los TDI, la identificación de sus de-
terminantes biológicos y sociales, y la evaluación de la 
frecuencia de comorbilidades (enfermedades crónicas, 
problemas de salud mental, obesidad). Además, es 
preciso obtener evidencia científica para fundamentar 
recomendaciones en las agenda de salud, educativa, 
laboral y social. Es necesario también documentar 
y evaluar de manera permanente las intervenciones 
para promover su independencia y las que contribu-
yan a su inclusión social y laboral. Asimismo, han 
de construirse un consenso y una alianza regionales 
para definir criterios diagnósticos mediante una va-
lidación clínica interna, externa y acorde con la ICD-
11, así como emitir recomendaciones para políticas 
públicas. Es impostergable garantizar el derecho de 
su acceso universal a los servicios de atención médica 
y a lograr la profesionalización de las actividades de 
los profesionales de la salud que tratan personas con 
TDI (definición de sus competencias necesarias, oferta 
de diplomados, fomento de especialidades psiquiá-
tricas). También han de desarrollarse estrategias de 
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