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El presente trabajo centra el
concepto de habilidades
sociales del terapeuta dentro
de un grupo de habilidades
clinicas mas amplio, y recoge
una breve evolucion histodrica
del concepto. El grueso del
trabajo describe, siguiendo
las fases secuenciales de la
terapia: evaluacion, hipotesis
y terapia, las principales
habilidades sociales
necesarias para conseguir los
objetivos generales y
especificos de cada una de
ellas.
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Tradicionalmente, y desde el
punto de vista de terapeutas
dinamicos o humanistas, la
Terapia de Conducta ha sido
duramente criticada. Se la ha
acusado de ser fria, simple,
mecanicista y de reducir algo
tan complicado como la natura-
leza humana a simples conduc-
tas-problema.

Ciertamente, la terapia de
conducta, desde sus origenes
hasta mitad de los afios sesenta,
estuvo focalizada especialmente
en trasladar los modelos y datos
experimentales a la clinica, en
disefiar y crear técnicas tera-
péuticas basadas en esos datos,
y en probar la eficacia clinica de
tales estrategias de manera
cientifica.

La explicacion de tales objeti-
vos tenia que ver con distintas
razones: era fundamentalmente
una reaccion al enfoque que la
psicologia clinica tenia en aque-
lla época, pretendiendo dar
rigor cientifico, aumentar la
eficacia, poder explicar y con-
trolar las variables responsables
del cambio terapéutico, y por
qué no, escapar a la aureola de
misticismo, abstraccion y desor-

ganizacion improvisada que
tenia la practica clinica..

Como resultado de este enfo-
que, las variables de relacion
terapéutica (cliente-terapéuta),
y otras que no fueron estricta-
mente técnicas, pasaron a
ignorarse como objeto de
investigacion, a etiquetarse
genérica y casi despectivamente
como factores inespecificos de
la terapia.

Esto ocurria en un contexto
experimental, pero jocurria lo
mismo en la praxis clinical, los
terapeutas conductuales ;sélo
estaban interesados en la técni-
ca y olvidaban la relacion tera-
péutica! Probablemente no.
Distintos autores como Wilson
(1980) y Goldfried y Davison
(1976) aportan datos para
afirmar que esto ocurria sélo en
investigacion. Existe toda una
serie de estudios en la década
de los setenta que demuestran
contundentemente que los
terapeutas conductuales eran
calificados por sus clientes
como igual o0 mas empaticos
que los terapeutas dinamicos o
humanistas (Sloane y cols. 1975;
Fischer y cols, 1977; Sdwoeder,
1979; y Greenwold y cols, 1981).



Estos estudios estaban construi-
dos todos de una manera simi-
lar: se dividia a los clientes en
distintos grupos y eran tratados
por terapeutas de diferentes
orientaciones. Al margen de la
eficacia, claramente a favor del
enfoque conductual, se les pedia
a los clientes que evaluaran a
sus terapeutas en términos de
empatia, calidez, comprension
etc. ylo se visionaban las graba-
ciones de las sesiones y se
registraban expresiones que
denotaran tales cualidades. En
ningun solo estudio, los terapeu-
tas conductuales fueron califica-
dos por debajo de los otros. Es
mas, en la mayoria de ellos,
fueron etiquetados como los
mas «humanos».

Desde principios de los afios
setenta el panorama cambia
sensiblemente. Empiezan a
surgir estudios destinados a
operativizar experimentalmen-
te lo que los clinicos ya habian
intuido, la importancia de las
mal llamadas hasta entonces
variables inespecificas de la
terapia (Beck y cols., 1979;
Goldfried y Davison, 1976; Foa y
Emmelkamp, 1983; Wilson,
1982). Actualmente este es un
foco de investigacion importan-
te.

2. HABILIDADES DEL
TERAPEUTA

Durante estas dos Ultimas décadas,
muchos son los autores que han trata-
do de listar las habilidades que un tera-
peuta de conducta necesita dominar
para hacer una praxis clinica eficaz
(Lloyd y Whitehead, 1976; Sulzer-
Axaroff y Thomas, [975; Linehan,
1980).

Totalmente en la linea de estos auto-
res, a nuestro entender; esas habilida-
des que van a maximizar la eficacia de
la terapia de conducta serian (ver figu-
ra I):

- Habilidades técnicas; serian aque-
llos conocimientos tedricos y reperto-
rio de técnicas de evaluacidn e inter
vencidn que el clinico necesitaria do-
minar. Serian habilidades y estrategias
estrictamente cientificas que se adqui-
rirfan durante la formacidn universita-
ria y postgrado; pura tecnologia.

- Habilidades de autocontrol emo-
cional; serfan el dominio y la autoapli-
cacion de algunas de las técnicas ante-
riores para manejar las reacciones emo-
cionales negativas que la prdctica clini-
ca suele provocar en el terapeuta. Des-
de conseguir que el dolor que los clien-
tes exteriorizan en terapia no afecte,
hasta dominar las emociones como
ansiedad, enfado o desdnimo que pue-
den ser disparadas por la situacion te-
rapéutica (incumplimiento de tareas,
reacciones agresivas del cliente, o re-
lraso en conseguir mejoria y cambio
terapéutico).

Desafortunadamente, parte de estas
habilidades, suelen aprenderse con la
prictica y la experiencia clinica, porque
no suelen ser parte del curriculum for-
mativo del clinico novel.

- Habilidades sociales; serian las es-
trategias de comunicacion y contacto
social que el clinico usa para mantener
la relacion con el cliente. Idealmente,
deberian usarse como un elemento
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mds de cambio. No sdlo importaria la
tecnologia cientifica, usar las estrategias
mds adecuadas, sino presentarlas de la
manera mejor o mds eficaz.

- Habilidades éticas; la prdctica clini-
ca exige que el profesional cumpla una
serie de preceptos morales minimos
para guiar su praxis. Algunos de ellos
son comunes a otros profesionales (ho-
nestidad, confidencialidad) y otros ge-
nuinos de la psicologia clinica (acepta-
cién, respeto por el sistema moral del
cliente).

- Habilidades formales; bajo éste epi-
grafe, enmarcamos un grupo muy am-
plio de habilidades que si bien no son
estrictamente profesionales (algunas de
ellas), complementan el ejercicio de la
profesion, y a nivel practico son irre-
nunciables. Nos referimos a habilidades
como: mantener los horarios preesta-
blecidos, redactar informes, escribir
cartas profesionales o planificar la agen-
da de la forma mds conveniente.

3. HABILIDADES SOCIALES

En realidad, aunque por cuestiones de
claridad explicativa, estamos diferen-
ciando estos cinco bloques de habili-
dades, en la prdctica clinica es imposi-
ble separarlos. Por ejemplo, durante
una primera entrevista de evaluacicn
con un cliente nuevo, el terapeuta pre-
tende alcanzar una serie de objetivos:
empatizar, obtener informacién y darla
(nivel técnico). Pero todo ello le llega
al cliente a través de un determinado
estilo de comunicacion verbal y no ver
bal: uso de cierto tipo de preguntas,
hacer resimenes, parafrasear, contro-
lar la expresividad facial, los gestos v
muchos mds (nivel de habilidades so-
ciales). De la misma manera, el tera-
peuta autorregularia sus propias emo-
ciones a lo largo de la sesion (nivel de
autocontrol emocional), tendria mucho
cuidado de no ser intrusivo o tener
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poco tacto (nivel ético) y procuraria
empezar y acabar su cita bajo el hora-
rio preestablecido por su agenda (nivel

FIGURA |

1. HABILIDADES TECNICAS
- Conocer el modelo Conductual

. A . formal).
- Dominar las técnicas de evaluacion
= Dominar las técnicas terapéuticas Seﬂ’a muy d\ﬂcll deCidir Cué\ de €50S
- Otras cinco grupos de habilidades y estrate-
_ _ gias es prioritario. Sin embargo, lo que
2. HABILIDADES DE AUTOCONTROL EMOCIONAL si es cierto es que desde el punto de

- Conseguir no afectarse personalmente por los problemas del cliente
- Conseguir controlar emociones negativas propias, fruto de la
relacion terapéutica (ansiedad, enfado...)

vista del cliente, el mds claro, el mds
visible, seria el de las habilidades socia-

- Otras les del terapeuta. Para que el resto de
las estrategias lleguen al cliente, deben

3. HABILIDADES SOCIALES ser filtradas, o convertidas en conduc-
- Conseguir utilizar la propia relacion terapéutica como instrumento tas visibles via habilidades sociales (ver
que también facilite el cambio figura 2). Para que una técnica concre-

ta sea entendida y posteriormente

ok [LIC 'S ETI , .
- HABILIDADES ETICAS practicada por el cliente, el terapeuta

- Confidencialidad

- Honestidad deberd explicdrsela y someterlo al en-
- Respeto trenamiento adecuado, y para ello de-
- Otras berd controlar el contenido, las varia-

bles paralinglisticas, su comunicacién
5. HABILIDADES FORMALES no verbal, responder a dudas, poner

- Planificacion de |a agenda
- Cumplir horarios

- Elaborar informes

- Otras

ejemplos, y un sinfin de pequenas va-
riables moleculares que son, claramen-
te, habilidades sociales.

FIGURA 2
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;Qué son las habilidades sociales! La
literatura cientffica estd llena de ejem-
plos y descripciones (Ver Caballo,
1993). Para este trabajo usaremos
nuestra propia definicidon (Pastor y
Sevilld, 1991): «dentro de un contexto
determinado, una conducta es hdbil so-
cialmente cuando»:

- aumente la probabilidad de conse-
guir el objetivo prefijado en esa inte-
raccidn social (concepto de eficacia)

- sin atravesar por niveles emociona-
les muy elevados, como ansiedad o
enfado (concepto de comodidad)

- respetando los derechos del inter-
locutor (concepto de no agresividad)

Trasladando esta definicidn a la situa-
cidn clinica, serflamos terapeutas habili-
dosos si:nuestra conducta cara al clien-
te fuera de tal manera que aumentara
la probabilidad de alcanzar los objeti-
vos prefijados en esa interaccion (que
variaran sustancialmente dependiendo
de en qué fase de la terapia estemos),
sin que nuestras emociones en consul-
ta nos pasen una elevada factura;lo que
podria suceder especialmente en situa-
ciones dificiles (y aqui, aparecerfan las
habilidades de autocontrol), y sin que,
en ningdn momento, violdsemos los
derechos personales del cliente, que
toda persona posee (de nuevo, se nos
cruzarfa el tema de la ética).

Longitudinalmente el proceso tera-
péutico se divide en: evaluacion, expli-
cacion de la hipdtesis v propuesta de
tratamiento, terapia y seguimiento. El
resto de este trabajo consistird en des-
cribir las habilidades sociales bdsicas
necesarias en cada una de estas fases,
no obstante como hilo conductor tam-
bién se describirdn algunas estrategias
técnicas. La fase de seguimiento no se
tomard en cuenta por entender que no
posee caracterfsticas genuinas, sino mds
bien una combinacidn de la fase de
evaluacidn y de terapia.

JbdS-f ES T2

FIGURA 3

FASE DE EVALUACION: PRIMERA ENTREVISTA

OBJETIVO GENERAL

Empatizar

Obtener informacion

Dar informacion y
crear expectativas
de éxito

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Presentacion
Imagen personal
Uso del lenguaje
Refuerzo-Extincion

Motivo principal de
consulta

Comienzo y evolu-
cion del problema
Tratamientos ante-
riores

Otras areas-problema
Prescribir tareas

Qué es un/una psicdlogo
Meétodo de trabajo
Detalles formales
Cuidado con intervenir

HABILIDADES
BASICAS

Contacto ocular
Sonrisa

Expresion facial
Sefiales de oidor
Postura-distancia-
gestos

Cambio de registro
verbal

Ritmo, volumen y
entonacion

Preguntas abiertas
Parafraseo

Manejo silencios
Resumir

Refuerzo verbal
Seguir una directriz
Explicar y ejempli-
ficar

Adecuar el lenguaje
Usar ejemplos
Pedir feedback
Contestar directa-

4. FASE DE EVALUACION

En nuestra prdctica clinica diferencia-
mos la primera sesion de entrevista (la
primera vez que tenemos contacto con
un cliente nuevo) del resto de entre-
vistas de evaluacién (que suelen ser una
o dos mids). Consideramos que los
objetivos y la forma de conseguirlos son
diferentes.

4.1. Primera entrevista

Los objetivos generales son empati-
zar, obtener informacidn y crear expec-
tativas de éxito (ver figura 3).

El objetivo general de empatizar con-
sistiria en crear una buena relacion per-
sonal entre el terapeuta y el cliente,
para que éste se sienta no solamente
comprendido de {anera profesional
sino también escuchado de persona a

mente a preguntas

persona. Para conseguir esta meta es
importante cuidar aspectos mds espe-
cificos como: la presentacion, la ima-
gen que el terapeuta ofrece, el uso del
lenguaje o tener la habilidad para adap-
tarse al lenguaje del cliente, y el sabio
uso del refuerzo social y la extincion,
para dirigir la informacién e interesar-
se personalmente por el cliente.

Para cumplir estos objetivos especifi-
cos, el terapeuta necesitard dominar
toda una serie de habilidades sociales
basicas. De la conducta no verbal re-
saltariamos el contacto ocular, la expre-
sidn facial incluyendo sonrisa en los
momentos oportunos (por ejemplo,
para reforzar), las sefiales de oidor o
de escucha activa y el uso de la postu-
ra corporal y los gestos de las manos,
para complementar la comunicacion
verbal. En la parte verbal, destacaria
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FIGURA 4

FASE DE EVALUACION: SIGUIENTES ENTREVISTAS

OBJETIVO GENERAL

Concretar y sistema-
tizar la informacion

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Seguir un orden
de cuestionamiento

HABILIDADES
BASICAS

Preguntas mas
especificas

Posibilidad de

No inducir

preguntas cerradas
Insistir en preguntas
Cambiar el formato
de la misma pregunta

Empatizar

Educar al cliente

desde el punto de vista del contenido,
la habilidad de cambiar de registro
(puentear) y adaptarse al tipo de len-
guaje del cliente, vy el uso voluntario de
las variables paralinglisticas (ritmo, vo-
lumen vy entonacidn) para controlar el
impacto del mensaje.

El segundo objetivo general, obtener
informacion, consistiria en conseguir
que, al final de esta primera sesidn, el
terapeuta tuviera una idea global de las
conductas problema que han traido al
cliente a consulta. Los principales blo-
ques de informacion a obtener serfan:
averiguar el motivo principal de con-
sulta, cdmo empezé y cdmo ha ido
evolucionando, si recibié otro tipo de
tratamientos y en qué medida le resul-
taron beneficiosos y si existen otras
dreas-problema diferentes al motivo
principal de consulta. La primera sesion
acabarfa prescribiendo tareas para se-
guir obteniendo informacidn, tipica-
mente, cuestionarios y autorregistros.
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Pedir ejemplos

Imagen personal
Uso del lenguaje
Refuerzo-Extincién

Introducirlo en
nuestro modelo

Ejemplificar
Explicar

Rectificar conceptos
Contestar directamen-
tc a preguntas
Prescribir tareas

Las habilidades sociales que considera-
mos mds Utiles para alcanzar estos ob-
jetivos serfan mds verbales: hacer pre-
guntas esencialmente abiertas, parafra-
seary concatenar el parafraseo con pre-
guntas, hacer resimenes, reforzar ver-
balmente la buena emision de informa-
cion por parte del cliente, usar volun-
tariamente los silencios, y todo ello si-
guiendo una directriz trazada con los
criterios técnicos.

El dltimo objetivo de esta primera
entrevista seria dar informacién crean-
do, al mismo tiempo expectativas de
éxito. Los objetivos especificos consis-
tirian en explicarle al cliente qué es un
psicologo, cudl es nuestro método de
trabajo, asi como informar de toda una
serie de detalles prdcticos necesarios
para que el proceso terapéutico fun-
cione de la forma mds eficaz (periodi-
cidad de las sesiones, horarios etc.). Las
habilidades sociales que se requieren
son también esencialmente verbales y

consistirian en: adecuar el lenguzje al
cliente (es faal utilizar excesivos tecni-
cismos), usar ejemplos concretos para
que la informacion no resulte demasia-
do abstracta, pedirle al cliente feedback
directo de lo que estd comprendiendo
y facilitar, reforzar y contestar las pre-
guntas o dudas que al cliente le vayan
surgiendo,

4.2. Siguientes entrevistas

Las siguientes entrevistas de evalua-
cién comparten una serie de objetivos
especificos con la primera entrevista
como son todos los relacionados con
el drea de la empatia. Pero al mismo
tiempo, aparecen otros objetivos ge-
nuinos de esta subfase (ver figura 4). El
primero de ellos serfa seguir obtenien-
do informacidn, pero de manera mu-
cho mds concreta y sistemadtica. La in-
formacion global recavada en la prime-
ra entrevista, serviria para decidir un
orden especifico de cuestionamiento,
teniendo mucho cuidado de que el inte-



rrogatorio no sea tan dirigido, como
para que el cliente acabe diciendo lo
que el terapeuta desea escuchar Para
ello, las habilidades sociales mds Utiles
serian: hacer preguntas especificas, ma-
yor uso de preguntas cerradas, refor-
mular las preguntas no contestadas, in-
sistir, y pedir ejemplos concretos de las
conductas-problema. Para guiar esta
precisa secuencia serd imprescindible
que el terapeuta se base en una sdlida
formacion técnica en psicopatologia y
técnicas de evaluacion. En esta subfase
separar el nivel de habilidades sociales
y el nivel de habilidad técnica resulta
prdcticamente imposible.

El dltimo objetivo general de este pun-
to de la fase de evaluacion, serfa edu-
car al cliente, introducirlo en el mode-
lo psicoldgico, ensefarle los conceptos
bdsicos. Para ello usaremos habilidades

como poner muchos ejemplos, rectifi-
car asertivamente explicaciones inade-
cuadas, dar informacion y contestar
dudas y preguntas directas del cliente.

5. FASE DE EXPLICACION
DE HIPOTESIS

La fase de hipdtesis tiene fundamen-
talmente el objetivo de explicar al clien-
te pormenorizadamente en qué con-
siste su problema, si se puede, cémo
se origind y, sobre todo, las variables
que lo mantienen. Una vez entendidos
estos conceptos, o siguiente seria ex-
plicar el plan de tratamiento elegido
(ver figura 5).

Siguiendo el esquema de este traba-
jo, los objetivos generales de la fase de

FIGURA 5

FASE DE HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

OBIJETIVOS

TEMES: LaESilAdla

hipdtesis serfan: ofrecer informacion al
cliente, evaluar cdmo entiende e inter-
preta esta informacidn y desdramatizan
motivando al cliente hacia la terapia.
Estos objetivos generales se operativi-
zarian en otros mds especificos: expli-
car las variables de origen y de mante-
nimiento, explicar el plan general de
intervencion, evaluar, dirigir y guiar
constantemente el impacto de esta in-
formacion vy eliminar explicaciones in-
adecuadas.

Las habilidades sociales necesarias
implican un dmplio rango de conduc-
tas verbales y no verbales, de nuevo
inseparables del soporte técnico, espe-
cialmente a la hora de la explicacidn
del problema. Las habilidades més des-
tacadas serian: estructurar secuencial-

HABILIDADES

Dar informacion

Evaluar el impacto
de la informacion

Desdramatizar

Motivar

ESPECIFICOS

Explicar el origen
y el mantenimiento
del problema

Explicar el plan
general de inter-
vencion

Evaluar y guiar
qué esta entendiendo

Eliminar explicaciones

inadecuadas

Crear expectativas
de trabajo y éxito

BASICAS

Seguir la estructura
del contenido de la
hipétesis

Ajustar el nivet y el
registro

Comunicacion
gestual

Variables paralin-
giiisticas

Uso de gjemplos
Uso de dibujos y
grificos

Atender sefiales no
verbales

Preguntar

Pedir feedback
Uso de silencios

Facilitar expresion

de dudas; instigar y
reforzar.

Controlar la expresion
de impaciencia,
disgusto o enfado
Reestructurar errores

Citar la elicacia
experimental y la
expericncia clinica:
otros casos.

FORMACIO « 6



| EMES D'ESTUDI

FIGURA 6

FASE DE TERAPIA
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS HABILIDADES
ESPECIFICOS BASICAS l

Enseiiar, instruir
entrenar

mente el contenido de la informacién
a ofrecer; sin saltar de un blogue a otro
andrquicamente, explicar en profundi-
dad los conceptos y no solamente ci-
tarlos, ajustar el nivel de explicacion
técnico y el uso del tipo de lenguaje a
las caracterfsticas del cliente, controlar
la comunicacion gestual, la expresidn
facial y las variables paralingtisticas para
aumentar la eficacia del mensaje, usar
numerosos ejemplos asi como dibujos
y grdficos, atender a las sefiales no vei-
bales del cliente que denotarian el im-
pacto que la informacién ofrecida pro-
duce, pedir feedback y hacer pregun-
tas directas sobre el tema, usar
juiciosamente los silencios, facilitar, ins-
tigar y reforzar las preguntas y expre-
siones de duda, reestructurar los posi-
bles errores del cliente (tanto los que

vengan de su propia concepcidn como
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Entrenamiento de
técnicas y estrate-
gias especificas

Mismas habilidades
que en fase de
hipotesis

Modelar, aleccionar
instigar, reforzar

Adherencia al
tratamiento
Generalizacion

Hacer peticiones
Reforzar
Hacer criticas

Mantener la opinion
evitando discutir
Recibir criticas
Afrontar directamente
posibles dificultades

los creados a partir de la explicacion
del terapeuta) v, finalmente, controlar
las propias expresiones de impacien
cia, disgusto o enfado ante la lentitud,
dificuttad o pegas que el cliente expre-

sa en esta fase.

6. FASE DE TERAPIA

La fase de terapia consiste en entre-
nar al cliente en técnicas concretas para
superar los problemas que le traen a
consulta. Hablar de objetivos genéricos
de esta fase es muy dificil, porque hay
un enorme volumen de técnicas tera-
péuticas entre las que se elegird a par-
tir de los datos de la evaluacion. Como
ejemplo, para el lector, de esta dificul-
tad bastard con comparar los objetivos
que persiguen técnicas como la Rees-
tructuracion Cognitiva o el Entrena-
miento en Habilidades Sociales.

Sin embargo, podemos hablar de unos
objetivos generales aplicables a todas
las técnicas: ensefar; instruir, entrenar
(ver figura 6). Los objetivos especificos
serfan el entrenamiento concreto de fas
técnicas elegidas, conseguir que el clien-
te se adhiera al plan elegido y que, pos-
teriormente, generalice las estrategias
aprendidas.

Las habilidades sociales necesarias in-
cluirfan todas las usadas en la fase de
explicacion de hipdtesis, que tendrian
como objetivo presentar la fase edu-
cativa de la técnica, y otras definitorias
de esta fase: instigar; aleccionar, mode-
lar y reforzar el uso de las técnicas en-
trenadas. También seria de gran utilidad
el uso de un gran nimero de habilida-
des eminentemente asertivas como
hacer peticiones («ahora quiero que

cierres los 0jos y que te imagines..»),



reforzar («jgenial, lo estds consiguien-
do..l»), hacer criticas («No, no es asf,
no se trata de que..»), mantener opi-
niones sin discutir («comprendo que te
resulte dificil aceptar esto, pero estoy
seguro de que es lo mejor para ti.»)
recibir criticas («;qué quieres decir
exactamente con que no estds conten-
to con la terapia’») y afrontar directa-
mente posibles dificultades («udltima-
mente estds llegando tarde a terapia,
me gustaria que habldsemos de ello»).

Para finalizar nos gustarfa resaltar una
serie de puntos que ya se han insinua-
do a lo largo del articulo. En primer
lugar, advertir que si bien la forma de
estructurar la terapia y las habilidades
sociales que se ofrecen en este trabajo
estdn en consonancia con los datos de
la literatura cientifica, lo que aquf se
ofrece es esencialmente nuestra inter-
pretacion personal, basada en nuestra
experiencia clinica y nuestra particular
forma de entender la Terapia de Con-
ducta.

En segundo lugar, clarificar que las
habilidades sociales descritas especifi-
camente en cada una de las fases y ads-
critas a objetivos especificos, en mu-
chos casos, no serfan exclusivas de és-
tos, sino que podrian usarse también
para la consecucién de otros objetivos.
Por ejemplo, parafrasear puede servir
para obtener informacidn, pero tam-
bién para reforzar e incluso para edu-

car al cliente.

Por dltimo, recordar de nuevo que
es imposible separar las habilidades
sociales del resto de habilidades del
terapeuta citadas en este trabajo, es-
pecialmente de las habilidades técnicas,
conceptualizadas como la estructura
directriz de todo el proceso terapéuti-
co.
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