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RESUMEN

Antecedentes: Las personas con trastornos del espectro de la psicosis presentan una elevada prevalencia de
sintomatologia postraumatica. Aunque las principales guias clinicas recomiendan aplicar intervenciones centradas en
el trauma también en esta poblacion, sigue habiendo reticencias para llevarlas a cabo. La falta de formacion, el temor
a las descompensaciones y la ausencia de protocolos especificos son barreras frecuentes. En los ultimos afios han
comenzado a surgir estudios que evallan la eficacia y seguridad de estas intervenciones en personas con psicosis.
Método: Se realizo una revision narrativa de la literatura sobre los ensayos clinicos aleatorizados de intervenciones
centradas en el trauma para personas con trastornos del espectro de la psicosis y con trastorno de estrés postraumatico
publicados en la ultima década, incluyendo estudios actualmente en desarrollo. Resultados: Se identificaron tres tipos
principales de intervenciones: reestructuracion cognitiva, exposicion prolongada y desensibilizacion y reprocesamiento
por movimientos oculares (EMDR). La exposicion prolongada y el EMDR muestran mayor eficacia en la reduccion
de los sintomas postraumaticos. Conclusiones: Las dos ultimas resultan seguras, viables y prometedoras para personas
con psicosis. La formacion profesional especializada y la investigacion especifica son esenciales para garantizar
intervenciones adecuadas y basadas en la evidencia en esta poblacion.

Trauma-focused Interventions for People With Psychosis: a Narrative Review
of Randomized Clinical Trials

ABSTRACT

Background: Individuals with psychotic spectrum disorders show a high prevalence of post-traumatic symptoms.
Although major clinical guidelines recommend implementing trauma-focused interventions in this population, reluctance
to apply them remains. Common barriers include lack of training, fear of symptom exacerbation, and the absence of
specific protocols. In recent years, studies have begun to assess the efficacy and safety of these interventions in people
with psychosis. Method: A narrative review of the literature was conducted, focusing on randomized controlled trials
of trauma-focused interventions for individuals with psychotic spectrum disorders and post-traumatic stress disorder
published in the last decade, as well as studies currently in progress. Results: Three main types of interventions
were identified: cognitive restructuring, prolonged exposure, and Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR). The latter two show greater effectiveness in reducing post-traumatic symptoms. Conclusions: Trauma-focused
interventions are safe, feasible, and promising for people with psychosis. Professional training and targeted research are
key to delivering the care this population needs.
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Introduccion

Los eventos traumaticos se definen como aquellas situaciones
que exceden la capacidad de afrontamiento del individuo. El trauma
psicologico surge cuando dichas experiencias no pueden integrarse
de forma adaptativa en los esquemas mentales previos (van der
Kolk, 2014). En los ultimos afos, ha aumentado la conciencia
cientifica y social sobre el impacto del trauma en la salud fisica y
mental (Ryder et al., 2018; Mersky et al., 2021). Entre las posibles
consecuencias, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es una de
las mas estudiadas. Segun los principales manuales diagndsticos, este
trastorno se caracteriza por sintomas de evitacion, reexperimentacion
y activacion, generalmente asociados a eventos agudos que suponen
una amenaza vital (American Psychiatric Association, 2013).
Sin embargo, se ha evidenciado que las algunas experiencias
prolongadas y repetitivas relacionadas con el maltrato crénico, la
negligencia o el abuso infantil, pueden comprometer la integridad
del individuo y afectar a la identidad, la regulacion emocional y
la capacidad para establecer vinculos seguros.En consecuencia, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11; OMS, 2018)
ha incorporado el diagndstico de trastorno de estrés postraumatico
complejo (c-TEPT). Aunque, para su diagndstico, se requiere cumplir
los criterios de TEPT clasico, diversas corrientes proponen entender
estos sintomas como manifestaciones postraumaticas.

Hay evidencias contundentes que indican que las personas
con trastorno del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos (se utilizaran ambos términos a lo largo del articulo) han
experimentado multiples experiencias traumaticas a lo largo de su
vida, lo que explica las altas tasas de comorbilidad con el TEPT, que
oscilan entre el 10,6% y el 53% (Seong et al., 2023; Kilcommons
et al., 2005). Estas cifras son muy superiores a las que se observan
en la poblacion general (Gottlieb et al., 2018).

Muchos autores sostienen que el trauma y las consecuencias
asociadas al mismo, pueden desempeiar un papel, tanto en la
etiologia, como en el mantenimiento de la psicosis (Read y
Bentall, 2012; Bailey et al., 2018; Vallath et al., 2020). De hecho,
en ocasiones, los sintomas psicoticos y postraumaticos pueden ser
dificiles de diferenciar y se solapan clinicamente (Oconghaile y
DeLisi, 2015). Ademas, se ha sefialado que la propia experiencia
psicotica —el contenido de los sintomas y el malestar asociado,
los ingresos involuntarios o el uso de medidas de contencidon—
pueden resultar traumaticos en si mismos y contribuir al desarrollo
de la sintomatologia postraumatica adicional (Buswell et al., 2021).
En los ultimos afios, el trauma complejo ha adquirido relevancia
teodrica y clinica en el ambito de los trastornos psicéticos, y se ha
planteado que los sintomas TEPT clasicos y las dificultades en la
organizacion interna propias del c-TEPT podrian mediar la relacion
entre el trauma y los sintomas psicéticos (Panayi et al., 2022).

Actualmente, la evidencia empirica muestra que las personas
con trastornos psicéticos y comorbilidad con TEPT suelen presentan
un cuadro clinico mas complejo (Hassan y De Luca, 2015), un
mayor numero de hospitalizaciones (Mueser et al., 2004) y una
peor adherencia a los servicios de rehabilitacion (Lysaker et al.,
2005). Pese a la creciente evidencia que vincula trauma y psicosis,
la evaluacion sistematica de sintomatologia postraumatica en
esta poblacion no es una practica generalizada y los tratamientos
centrados en el trauma siguen siendo poco frecuentes (Frueh et al.,
2009). Los profesionales de la salud son reticentes a abordar el
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trauma porque a menudo presentan temor a descompensaciones
psicdticas, a dificultades organizacionales y porque consideran
que no tienen guias especificas de tratamiento (Gairns et al., 2015;
Chadwick y Billings, 2022).

Para el tratamiento de sintomatologia postraumatica las guias
internacionales establecen que los tratamientos de primera linea
son las terapias centradas en el trauma. Estas incluyen: Terapia
cognitivo conductual centrada en el trauma —en sus distintas
modalidades: terapia de procesamiento cognitivo, terapia cognitiva,
exposicion narrativa y exposicion prolongada— y la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares
(EMDR) (National Institute of Health and Care Excellence, 2018).
Estas guias reconocen la escasez de investigaciones especificas
sobre su aplicaciéon en personas con trastornos psicoticos, y
recomiendan aplicar las mismas intervenciones.

Aunque, historicamente las personas con psicosis han sido
excluidas de los ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) centrados en
el trauma (Ronconi et al., 2014), en la ultima década han empezado
a emerger estudios prometedores sobre la efectividad y seguridad
de estas intervenciones en esta poblacion. El foco, en su mayoria,
se centra en los efectos sobre la sintomatologia postraumatica,
aunque también los hay que evaliian cambios en variables como
sintomatologia psicotica o funcionamiento general (Sin y Spain,
2017; Swan et al., 2017; Brand et al., 2018; Hardy et al., 2024). Las
investigaciones hasta la fecha indican que los tratamientos centrados
en el trauma son seguros y eficaces para el TEPT, incluso cuando
hay comorbilidades como la psicosis (Goodnight et al., 2019).

En este contexto, resulta de gran utilidad realizar una revision
actualizada de los principales ensayos clinicos aleatorizados recientes
sobre intervenciones centradas en el trauma para personas con
psicosis, con el objetivo de ofrecer una sintesis util para terapeutas
e investigadores sobre el estado actual de la cuestion. Destacamos,
especialmente, la revision de Hardy et al. (2024) que ofrece un analisis
exhaustivo del campo y que este trabajo pretende complementar.

Método

Se llevd a cabo una revision narrativa con el objetivo de
identificar los ensayos clinicos aleatorizados (RCT por sus
siglas en inglés) sobre las intervenciones centradas en el trauma
para personas con psicosis. Para ello, se realizé una busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, PsycINFO y Scopus.
La estrategia de busqueda combind los términos “trauma-focused
therapy”, “psychosis”, “PTSD”, limitando los resultados los ultimos
10 aflos. La busqueda se llevo a cabo en mayo de 2025. Ademas, se
contact6 con los principales equipos de investigacion en el area que
se conocen para actualizar la informacion sobre estudios en curso.
La informacion fue sintetizada de forma narrativa, organizando los
resultados por el tipo de intervencion centrada en el trauma.

Resultados

La intervencion centrada en el trauma en personas con trastornos
del espectro de la psicosis se ha desarrollado principalmente a
través de tres enfoques terapéuticos: la reestructuracion cognitiva,
la exposicion prolongada y la terapia de EMDR. Desde la terapia
cognitivo conductual para la psicosis (CBTp por sus siglas en
inglés) se reconoce el impacto del trauma en la sintomatologia
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psicoética, promoviendo la comprension de dicha relacion y el
manejo de la sintomatologia asociada. No obstante, este enfoque
se considera “terapia informada sobre el trauma”, ya que, si bien
integra la perspectiva traumatica, no centra su intervencion en el
trabajo sobre los eventos traumaticos (Hardy et al., 2024). Por
este motivo, la CBTp no se incluye dentro de las intervenciones
centradas en el trauma y no sera abordada en esta revision. A
continuacion, se presentan los estudios identificados en relacion con
cada uno de estos enfoques, asi como una explicacion general de su
funcionamiento. Aunque los estudios finalizados y publicados en la
ultima década aun son limitados, las investigaciones actualmente en
curso son considerables y prometedoras. Por ello, se incorpora al
final un apartado dedicado a los estudios actualmente en desarrollo,
cuyos resultados se prevé que estaran disponibles proximamente.

Reestructuracion Cognitiva

Las intervenciones centradas en la reestructuracion cognitiva
parten de la idea de que uno de los componentes centrales de la
sintomatologia postraumatica son las distorsiones cognitivas
que surgen al recordar el evento traumatico y las distorsiones
relacionadas con la propia sintomatologia postraumatica, asi como
los intentos de afrontamiento que derivan de dichas interpretaciones.
Se argumenta que esta terapia puede generar menor emocionalidad
que una exposicion directa al evento traumético y, por ello, facilitar
la adherencia al tratamiento. Destacan dos estudios principales en
esta poblacion:

e Mueser et al. (2015) llevaron a cabo un estudio con personas
con trastorno mental grave (esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, depresion mayor o trastorno bipolar) y
diagnoéstico de TEPT. Compararon una intervencion de
12-16 sesiones que incluia psicoeducacion, respiracion y
reestructuracion cognitiva, con otra de tres sesiones que no
incluia la parte de reestructuracion cognitiva. Los resultados
sugieren una reduccidn significativa de los sintomas
postraumaticos en el primer grupo en comparacioén con
el segundo. En este estudio, el 30% de los participantes,
presentaban un diagndstico del espectro de la psicosis.

* Steel et al. (2017), replicaron este protocolo en una muestra
unicamente con personas con esquizofrenia y TEPT en
Reino Unido. No encontraron diferencias entre el grupo
experimental y el grupo con tratamiento habitual (TAU por
sus siglas en inglés) al final del tratamiento. Este equipo
concluyé que, en esta poblacion, la reestructuracion cognitiva
por si sola podria no ser suficiente y que la exposicion al
trauma parece ser un componente clave para la reduccion
significativa de la sintomatologia postraumatica.

Exposicion Prolongada

La exposicion prolongada (EP) forma parte del grupo de
terapias cognitivo-conductuales y se centra en la exposicion en
imaginacion al recuerdo del evento traumatico, la escucha repetida
de grabaciones con la narrativa del mismo, y en la exposicion en
vivo a estimulos asociados con el trauma que suelen evitarse.

Existen estudios que han examinado la aplicacion de la exposicion
prolongada (EP) en personas con psicosis, evidenciando mejoras en la
sintomatologia postraumatica (Frueh et al., 2009; de Bont et al., 2013),

aunque fueron publicados fuera del periodo temporal considerado en
esta revision. Mas recientemente, se ha identificado un estudio que
compar6 la EP con el EMDR y con el tratamiento habitual, el cual se
incluye en este apartado por motivos organizativos:

» vander Berg et al. (2015) llevaron a cabo un RCT en los Paises
Bajos con 155 participantes con diagnoéstico de trastorno del
espectro de la esquizoftrenia de larga duracion y TEPT. Comparan
tres condiciones: EP (siguiendo el protocolo de Foa et al., 2007),
EMDR (segtin el protocolo estandar de Shapiro, 2001) y grupo
de lista de espera. Los resultados mostraron una reduccion
significativa de la sintomatologia postraumatica en ambos
grupos de tratamiento frente al grupo de lista de espera, con
tamarfios del efecto medios-altos y sin exacerbacion de sintomas
psicoticos. La EP, en particular, se asoci6 con una mayor tasa de
remision completa de los sintomas en comparacion con el grupo
de lista de espera. Ademas, evaluaron variables secundarias y la
EP se asoci6 con una disminucion sostenida de la sintomatologia
paranoide y depresiva en comparacion con lista de espera
(de Bont et al., 2016).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

La terapia EMDR parte del supuesto de que algunas de las
dificultades psicoldgicas estan vinculadas con eventos pasados que
no fueron procesados de manera adecuada. Se consideran resultado
del trauma, tanto los sintomas del TEPT, como los del ¢c-TEPT.
Ademas, este enfoque abarca una mayor variedad de recuerdos
potencialmente traumaticos

Mediante la técnica del floatback se identifica el recuerdo
fuente (primer recuerdo relacionado), la imagen mas perturbadora,
la cognicion negativa asociada, el nivel de malestar subjetivo (SUD)
y las emociones y sensaciones fisicas vinculadas. Durante esta
evocacion, se aplica estimulacion bilateral (movimientos oculares
o tapping). Se postula que la activacion de la memoria de trabajo
facilita el reprocesamiento e integracion del evento traumatico.
El EMDR destaca por su eficacia y por no requerir la narraciéon
detallada del trauma, importante ventaja que apoya su aplicacion
en personas con psicosis.

Al igual que en el caso de la exposicion prolongada, existen
estudios previos al periodo considerado en esta revision que han
mostrado reducciones en la sintomatologia postraumatica utilizando
EMDR (van der Berg y van der Gaag 2012; de Bont et al., 2013).
Dentro del marco temporal analizado, ademas del estudio de van
der Berg et al. (2015) mencionado anteriormente, se ha identificado
otro ensayo clinico aleatorizado finalizado y varios que estan siendo
llevados a cabo actualmente y se discuten en el siguiente apartado.

* Varese y su equipo (2024) han realizado el estudio EASE,
un estudio de la viabilidad y seguridad de una intervencion
con EMDR adaptada a personas con psicosis (EMDRp). El
Estudio EASE se realizé en Reino Unido con una muestra de
60 participantes con sintomatologia de estrés postraumatico
y diagnostico del espectro psicotico de menos de 3 afios
de duracion. Los resultados de viabilidad y seguridad son
positivos ademas de encontrar prometedoras sefiales de
eficacia. Actualmente, se esta iniciando un ensayo clinico
aleatorizado (The Key Integrated Trauma Treatment in
Psychosis Trial, que se presenta en el apartado de “Proyectos
de investigacion en curso”.
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¢ Every-Palmer et al. (2024) realizaron un RCT con
24 participantes en Nueva Zelanda con diagnostico de
trastorno psicotico y TEPT en contexto judicial o penitenciario.
Aplicaron un protocolo estandar de 10 sesiones de EMDR
sin fase de estabilizacion previa. Los resultados indicaron
que la intervencién fue segura y efectiva para reducir la
sintomatologia postraumatica.

Proyectos de Investigacion en Curso

Actualmente, se estan llevando a cabo varios estudios de
intervenciones centradas en trauma para personas con trastornos
del espectro de la esquizofrenia:

Study of Trauma and Recovery (STAR)

Este proyecto, desarrollado en el Reino Unido, constituye el
ensayo clinico aleatorizado mas amplio realizado hasta la fecha
en este ambito, con una muestra prevista de 300 participantes.
El estudio multicéntrico evalua la eficacia de una intervencioén
integrada llamada TF-CBTp, que combina terapia cognitivo-
conductual para la psicosis con técnicas centradas en el trauma,
incluyendo reprocesamiento de memoria traumatica. Esto lo hace
con exposicion en imaginacion y el uso de imaginary reescripting.
Su objetivo es determinar si esta intervencion es clinicamente
efectiva y coste-efectiva en la reduccion de la sintomatologia
postraumatica en comparacion con un grupo lista de espera. El
protocolo fue publicado por Peters et al. (2022), y la difusion de los
resultados se prevé proximamente. A diferencia de estudios previos,
el proyecto STAR exige la presencia de sintomas psicoticos activos
y un diagndstico completo de TEPT, ofreciendo una intervencion
de hasta nueve meses y un seguimiento a los 24 meses. El disefio
del estudio responde a las recomendaciones de las guias NICE y
Cochrane, que subrayan la necesidad de investigaciones rigurosas
y flexibles, adaptadas a las caracteristicas y demandas de esta
poblacion clinica.

The Key Integrated Trauma Treatment in Psychosis Trial (KIT)

Tras los resultados favorables del estudio EASE de Varese et al.
(2024), se ha iniciado en Noruega un ensayo clinico aleatorizado
con 187 participantes con diagndsticos del espectro de la
esquizofrenia y sintomatologia postraumatica El objetivo es evaluar
la eficacia de un protocolo de hasta 26 sesiones de EMDR en la
reduccion de los sintomas postraumaticos y psicdticos, asi como
analizar su impacto en los costes asociados al uso de servicios de
salud mental. Como innovacién metodoldgica, el estudio incorpora
el andlisis de biomarcadores mediante muestras sanguineas pre y
post tratamiento, ademés de medidas de activacion autonémica
registradas durante el procesamiento EMDR, con el propdsito de
explorar los mecanismos neurobiolégicos implicados. Se prevé
que el estudio se prolongue hasta 2029 (ClinicalTrials.gov, 2024
NCT00608706).

Estudio RE.PROCESS

Liderado por van der Berg y van der Gaag, este RCT en Paises
Bajos compara tres intervenciones (reestructuracion cognitiva,
exposicion prolongada y EMDR) frente a una lista de espera que
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continua con tratamiento habitual. Participan terapeutas de multiples
centros de salud mental de Paises Bajos y la muestra prevista es de
200 participantes con diagndstico de trastorno de la esquizofrenia y
TEPT. El protocolo se ha publicado por Burger et al. (2022) y puede
ser el primer estudio que compara las tres intervenciones principales
para trauma en el mismo ensayo.

Estudio de la Centre Forum Research Unit

En Cataluiia se estd llevando a cabo un ensayo clinico
aleatorizado (RCT) multicéntrico que evalua la eficacia del EMDR
en personas que han experimentado un primer episodio psicotico y
presentan sintomatologia postraumatica, ya sea derivada del propio
episodio o de otros eventos vitales. La intervencion contempla un
maximo de 20 sesiones de EMDR, y se analizan variables como
las recaidas, la sintomatologia postraumatica y psiquiatrica, la
funcionalidad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. La
muestra esta compuesta por ocho participantes, y el analisis de los
datos se encuentra actualmente en curso, por lo que los resultados
aun no han sido publicados. El protocolo del estudio puede
consultarse en Valiente-Gomez et al. (2020).

Una Intervencion Integral de Tercera Generacion
Para Personas con Psicosis y Estrés Postraumdtico
(LITG-PPT)

Actualmente, nuestro equipo, esta llevando a cabo un RCT
multicéntrico en en la Red Publica de Atencion Social a personas con
enfermedad mental grave y duradera de la Comunidad de Madrid,
en las organizaciones sin animo de lucro El Buen Samaritano,
Fundacién Manantial y Fundacion Intras. Este protocolo esta
disefiado para , personas con trastornos del espectro de la psicosis
de larga duracion que presentan sintomatologia postraumatica.. Los
terapeutas pertenecen a estas organizaciones y reciben formacion
especifica en EMDR y en el protocolo multicomponente disefiado.
La intervencion sigue un protocolo estructurado de 12 sesiones e
incluye: cuatro sesiones centradas en favorecer la seguridad en el
cuerpo mediante psicoeducacion y enfoque de Terapia de Aceptacion
y Compromiso; cuatro sesiones dedicadas al procesamiento de un
evento traumatico mediante EMDR; cuatro sesiones orientadas
a favorecer el bienestar y la conexion con el mundo mediante
ejercicios basados en Psicologia Positiva.

Discusion

Existe un creciente interés por las intervenciones centradas
en el trauma dirigidas a personas con trastorno del espectro de la
psicosis y diagnostico comoérbido de TEPT. Hasta la fecha, son tres
las principales modalidades terapéuticas que han sido evaluadas
mediante ensayos clinicos aleatorizados; la reestructuracion
cognitiva, la exposicion prolongada y el EMDR.

Los estudios de reestructuracion cognitiva muestran que,
aunque esta modalidad puede contribuir a cierta mejoria, no parece
superar en eficacia al tratamiento habitual (TAU). Por el contrario,
tanto la exposiciéon prolongada como el EMDR han mostrado
resultados mas prometedores, con una disminucién de sintomas
postraumaticos en comparacion con un grupo control de lista de
espera. No obstante, los efectos sobre variables secundarias, como
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la sintomatologia psicotica, la funcionalidad o la adherencia al
tratamiento, requieren de mayor estudio.

Por otro lado, aunque la literatura disponible aun es limitada,
se observa el desarrollo de varios ensayos clinicos multicéntricos
actualmente en curso, liderados por equipos especializados en el
Reino Unido, Paises Bajos, Noruega y Espafia. Estos estudios buscan
superar las limitaciones metodologicas de investigaciones previas —
como el reducido tamafio muestral, el corto periodo de seguimiento
o la brevedad de las intervenciones— y evaluar la eficacia de
protocolos mas integrados e innovadores, incorporando medidas
complementarias que podrian optimizar las intervenciones futuras.
Uno de los principales desafios para la implementacion de estas
terapias en contextos clinicos reales sigue siendo la percepcion de
los profesionales de la salud mental, cuya actitud, nivel de formacion
y creencias acerca de la seguridad y eficacia de las intervenciones
centradas en el trauma pueden influir de manera significativa en su
adopcion y aplicacion en la practica asistencial. Si bien persisten
reticencias sobre la aplicabilidad de estas terapias, estudios como
el de van der Berg et al. (2016) han evidenciado que la formacion
especifica, la experiencia supervisada y la sensibilizacion clinica
reducen las creencias negativas de los terapeutas y aumentan la
disposicion a trabajar el trauma en esta poblacion. Por lo tanto, una
mayor difusion del conocimiento cientifico disponible, junto con
programas de formacion y protocolos de intervencion estandarizados,
podria facilitar la implementacion de intervenciones centradas en
trauma en personas con diagnosticos del espectro de la psicosis.

Ademas, el reconocimiento del papel del trauma en el desarrollo
de la psicosis ha llevado a extender el foco de la investigacion a
otros grupos clinicos. Por ejemplo, se estan desarrollando estudios
de prevencion secundaria en poblaciones con alto riesgo de psicosis,
donde se busca determinar si una intervencion temprana centrada
en el trauma puede disminuir el riesgo de transicion psicotica
(Varese et al., 2025).

También, se estd empezando a contemplar la relacion entre el
trauma y el contenido de las alucinaciones auditivas, un sintoma
nuclear en la psicosis. Esto ha impulsado iniciativas como el estudio
“Talking with Voices I1”, Liderado por Longden y Bell, en Manchester,
centrado en una intervencion de didlogo con las voces que busca
transformar la relacion con las mismas. Sus resultados preliminares
de viabilidad (Longden et al., 2022) y el protocolo del estudio en
curso (ISRCTN15897915) abren nuevas vias para intervenciones mas
personalizadas y centradas en la narrativa del paciente.

En conjunto, los hallazgos de esta revision apoyan la idea de que
las intervenciones centradas en el trauma son no solo viables y seguras,
sino también eficaces para una poblacion histéricamente excluida de
este tipo de enfoques. No obstante, se necesita seguir investigando qué
perfiles se benefician mas de cada modalidad y como integrar estas
intervenciones en los sistemas publicos de salud mental.
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