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MÓDULO V
Consideraciones psicofarmacológicas

y casos clínicos
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Medicación y terapia cognitivo conductual
en el tratamiento de la depresión 

Hay un interés significativo en las formas en que las modalidades de psicote-
rapia podrían combinarse con medicamentos/terapias somáticas para apro-
vechar un estado de plasticidad neuronal mejorada y mejorar los resultados a 
largo plazo en los trastornos del estado de ánimo. 

El tratamiento farmacológico de la depresión se basa en diversas clases de 
antidepresivos, cada uno con mecanismos de acción únicos. Los inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), como la fluoxetina, son fun-
damentales en el tratamiento, pues aumentan los niveles de serotonina en el 
cerebro, mejorando el estado de ánimo. A su vez, los inhibidores de la recap-
tación de serotonina y noradrenalina (IRSN), como la venlafaxina, actúan sobre 
múltiples neurotransmisores. Por su parte, los antidepresivos tricíclicos, aunque 
menos prescritos actualmente, son efectivos en algunos casos. Finalmente, los 
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) son menos comunes debido a 
restricciones dietéticas y riesgos de interacciones.

Se ha de partir con que cada clase de antidepresivo tiene ventajas y limitacio-
nes. Por ejemplo, los ISRS son preferidos por su perfil de efectos secundarios 
más favorable, mientras que los tricíclicos pueden ser considerados en situa-
ciones específicas. Con esto, la elección del medicamento depende de facto-
res como la gravedad de los síntomas y tolerabilidad individual.

Relación con la terapia cognitivo conductual

La relación entre la medicación y la terapia cognitivo conductual en el trata-
miento de la depresión es esencial para abordar la complejidad de este trastor-
no. Cuando es necesario, la terapia cognitivo conductual, enfocada en la mo-
dificación de patrones cognitivos y conductuales, se complementa de manera 
integral con la medicación, que actúa a nivel neuroquímico para proporcionar 
estabilidad emocional. Esta complementariedad no solo desmitifica el proceso 
terapéutico, haciendo que la terapia cognitivo conductual sea más accesible 
para algunos pacientes, sino que también facilita la autoexploración emocional 
profunda cuando la medicación alivia los síntomas agudos. 

Así, la combinación de medicación y terapia cognitivo conductual promueve 
la adherencia al tratamiento, motivando a los consultantes a participar activa-
mente en la terapia. Además, la medicación facilita las transiciones terapéuti-
cas, suavizando el camino hacia la autoexploración emocional y el aprendizaje 
de estrategias cognitivas y conductuales. Esta relación flexible y personalizada 
aborda no solo los aspectos psicológicos, sino también los biológicos de la 
depresión, desarrollando una alianza terapéutica sólida y contribuyendo a la 
prevención de recaídas a largo plazo.
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Desafíos y consideraciones en el uso de medicación

El uso de medicación en la depresión no está exento de desafíos. Los efectos 
secundarios varían según la clase de antidepresivo. Mismamente, los ISRS, aun-
que generalmente bien tolerados, pueden causar problemas gastrointestinales 
o insomnio. Y, los tricíclicos, por otro lado, pueden estar asociados con seque-
dad bucal y aumento de peso.

Por ello, la variabilidad en la respuesta individual es un desafío clave. Es de-
cir, la eficacia de un medicamento puede variar significativamente entre indivi-
duos, y la dosis adecuada debe determinarse a través de un proceso de prue-
ba y error. Para esto, la supervisión médica es crítica para ajustar la medicación 
según sea necesario y gestionar los efectos secundarios.

Por otro lado, el tiempo de respuesta también es una consideración funda-
mental. Aunque algunos pacientes pueden experimentar alivio rápido, otros 
pueden requerir varias semanas o incluso meses para notar mejoras significa-
tivas. En consecuencia, la paciencia y la comunicación abierta con el profesio-
nal de la salud son cruciales durante este proceso. En definitiva, a pesar de su 
eficacia demostrada, la terapia cognitivo conductual presenta desafíos únicos. 

Asimismo, la motivación y la participación activa del paciente son cruciales 
para el éxito. Y es que, como hemos expuesto en apartados anteriores, la te-
rapia cognitivo conductual implica una exploración profunda de patrones de 
pensamiento arraigados, y la resistencia a este proceso puede limitar la eficacia 
del tratamiento.

Otro desafío es la duración del tratamiento. Aunque este enfoque puede pro-
porcionar beneficios a corto plazo, se necesita un compromiso a largo plazo 
para abordar efectivamente los patrones cognitivos y conductuales. Por ende, 
hay que considerar la prevención de recaídas, que implica la consolidación de 
nuevas habilidades y estrategias, lo que destaca la necesidad de una continui-
dad en el tratamiento.

Finalmente, la supervisión médica constante es fundamental durante el uso 
de medicación. La prescripción y el ajuste de dosis deben realizarse bajo la 
supervisión de un profesional de la salud mental para garantizar la seguridad 
del paciente y la eficacia del tratamiento. Para esto, el diálogo abierto sobre los 
posibles efectos secundarios y la evolución de los síntomas es esencial para 
adaptar el tratamiento de manera óptima.
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Importancia de considerar la medicación en la terapia cognitivo 
conductual para la depresión

La depresión, una enfermedad mental que afecta a millones de personas en 
todo el mundo, es un complejo que requiere intervenciones multifacéticas. 
En el abordaje terapéutico, la combinación de medicación y terapia cognitivo 
conductual ha emergido como un enfoque integral para ofrecer resultados 
más efectivos y sostenibles. Algunos puntos a tener en cuenta:

Entendiendo la depresión como un trastorno multifactorial
La depresión no se limita a un único factor causante; más bien, es un tras-
torno multifactorial que involucra componentes biológicos, psicológicos y 
sociales. La comprensión de la depresión desde una perspectiva bio-psi-
co-social destaca la importancia de abordar no solo los aspectos cogniti-
vos y conductuales con la terapia cognitivo conductual, sino también los 
factores biológicos que pueden contribuir a la enfermedad.

Efectividad de la terapia cognitivo conductual en la modificación
de patrones cognitivos y conductuales
La terapia cognitivo conductual ha demostrado ser altamente efectiva en la 
modificación de patrones de pensamiento negativos y conductas disfun-
cionales asociadas con la depresión. Los terapeutas cognitivo conductuales 
trabajan con los pacientes para identificar y cambiar patrones cognitivos 
irracionales, promoviendo una visión más realista y adaptativa del mundo 
y de uno mismo. Asimismo, esta técnica se enfoca en cambiar comporta-
mientos que pueden contribuir al mantenimiento de la depresión.

Limitaciones de la terapia cognitivo conductual en la modulación biológica
A pesar de su eficacia en la modificación de aspectos cognitivos y conduc-
tuales, este enfoque tiene limitaciones en la modulación directa de facto-
res biológicos subyacentes. Es decir, los desequilibrios en neurotransmiso-
res, como la serotonina y la noradrenalina, son comunes en la depresión, y 
aunque la terapia cognitivo conductual puede mejorar la sintomatología, 
no aborda directamente estos aspectos biológicos.

Rol de la medicación en la corrección de desequilibrios neuroquímicos
La medicación para la depresión, especialmente los antidepresivos, des-
empeña un papel crucial en la corrección de desequilibrios neuroquími-
cos. Con lo que los ISRS y otros tipos de antidepresivos actúan aumentan-
do la disponibilidad de neurotransmisores en el cerebro, medicamentos 
beneficiosos cuando existe una clara base biológica en la depresión.

•

•

•

•
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Sinergia entre medicación y terapia cognitivo conductual: Abordando la 
complejidad de la depresión
La combinación de medicación y terapia cognitivo conductual aborda la 
complejidad de la depresión de manera holística. Así, mientras que la te-
rapia se enfoca en modificar patrones cognitivos y conductuales, la medi-
cación puede estabilizar los niveles de neurotransmisores, proporcionan-
do una base sólida para el trabajo terapéutico. Esta sinergia permite un 
enfoque integral que considera tanto los aspectos psicológicos como los 
biológicos del trastorno.

Alivio rápido de los síntomas agudos con medicación
La medicación puede proporcionar alivio rápido de los síntomas agudos 
de la depresión, lo cual es esencial en casos de gravedad significativa. De 
esta manera, los antidepresivos pueden estabilizar el estado de ánimo y 
reducir la intensidad de los síntomas, permitiendo al paciente participar de 
manera más efectiva en la terapia.

Facilitación de la participación activa en la terapia cognitivo conductual
La medicación, al aliviar los síntomas, puede facilitar la participación activa 
del consultante en la terapia cognitivo conductual. Y es que, cuando la 
carga sintomática disminuye, los individuos pueden estar más receptivos 
a la introspección y al trabajo terapéutico, lo que crea un entorno propicio 
para abordar patrones cognitivos y conductuales arraigados.

Prevención de recaídas y mantenimiento de resultados a largo plazo
La combinación de medicación y terapia cognitivo conductual ha demos-
trado ser efectiva en la prevención de recaídas a largo plazo. Pues, mientras 
que la medicación puede proporcionar estabilidad bioquímica, la terapia 
cognitivo conductual trabaja para consolidar habilidades y estrategias que 
ayudan a mantener la salud mental a lo largo del tiempo. Esta combinación 
se orienta hacia el mantenimiento de resultados positivos y la prevención 
de recaídas.

Individualización del tratamiento: abordando la diversidad de respuestas
No hay que olvidar que cada persona responde de manera única a la de-
presión y a los tratamientos. La combinación de medicación y terapia cogni-
tivo conductual permite una individualización del tratamiento, adaptándolo 
a las necesidades específicas de cada persona, contando con que algunas 
pueden beneficiarse más de la medicación, mientras que otras pueden en-
contrar que la terapia es la clave para una recuperación duradera.

Consideraciones éticas y de informed consent en el tratamiento integral
Es fundamental abordar consideraciones éticas y de consentimiento infor-
mado al considerar la medicación en el contexto de la terapia cognitivo 
conductual. Los profesionales de la salud deben proporcionar información 
clara sobre los beneficios y riesgos de la medicación, permitiendo que los 
consultantes tomen decisiones informadas sobre su tratamiento. Por esta 
razón, la ética terapéutica implica un diálogo abierto y transparente para 
construir una colaboración efectiva en el proceso de tratamiento.

•

•

•

•

•

•
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Casos prácticos

A continuación, podrás observar cómo se incorporan algunos de los aspec-
tos aprendidos en el curso en varios casos reales y diálogos entre terapeuta 
y paciente. Encontrarás los ejercicios correspondientes en la plataforma, pu-
diendo ampliar la información que se encuentra en los vídeos explicativos 
con el manual.

Caso Ana

Ana, de 32 años, enfrenta una profunda tristeza y desinterés en las actividades 
que solían brindarle alegría. A lo largo de su vida, ha experimentado rechazo 
y críticas, contribuyendo a una percepción negativa de sí misma. Esta autoper-
cepción se ha vuelto aún más pronunciada últimamente, llevándola a cuestio-
nar su valía y perder el interés en aspectos significativos de su vida, como su 
trabajo y relaciones personales.

Antecedentes familiares y personales:
Ana proviene de un entorno familiar en el que las expectativas y estándares 
eran elevados. Desde joven, sentía la necesidad de cumplir con estas expec-
tativas para sentirse aceptada y valiosa. Sin embargo, eventos significativos, 
como la pérdida de un trabajo importante y el final de una relación, desenca-
denaron una serie de pensamientos automáticos negativos que ahora la aco-
san diariamente.

Entrevista inicial:
En la primera sesión, se muestra reticente pero dispuesta a explorar sus sentimien-
tos. Al compartir su historia, emerge un patrón recurrente de autocrítica y auto-
desprecio. Su diálogo interno refleja una tendencia a magnificar los errores pasa-
dos y a filtrar cualquier evidencia que contradiga sus creencias autodestructivas.

Experiencia laboral y social:
Ana describe una disminución significativa en su rendimiento laboral y un distan-
ciamiento gradual de amigos y familiares. La sensación de ser una carga para los 
demás se ha arraigado, y siente que la vida no tiene sentido. La pérdida de interés 
en actividades placenteras es un elemento clave de su experiencia depresiva.

Objetivos de la terapia:
Identificar y desafiar pensamientos automáticos: Ana aprenderá a reco-
nocer y cuestionar sus pensamientos automáticos negativos que refuerzan 
su baja autoestima.

Desarrollar habilidades de afrontamiento: Se enseñarán estrategias prác-
ticas para afrontar el estrés y la autocrítica.

Reestructuración cognitiva: El cambio de patrones de pensamiento disfuncio-
nales es fundamental para cultivar una visión más realista y positiva de sí misma.

•

•

•
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Desarrollo de la terapia:
Las sesiones posteriores exploran eventos clave en la vida de Ana, especial-
mente aquellos que contribuyeron a sus creencias negativas. El uso de registros 
de pensamientos automáticos revela patrones específicos que son desafiados 
de manera colaborativa entre Ana y el terapeuta.

Integración de ejercicios prácticos:
Ana se involucra en ejercicios prácticos, como la elaboración de una lista de lo-
gros personales y la identificación de pensamientos distorsionados asociados 
con estos logros. La terapia incluye la práctica regular de técnicas de relajación 
y mindfulness para abordar la ansiedad anticipatoria.

Inclusión de apoyo social:
El terapeuta alienta a Ana a compartir su proceso con amigos cercanos y fami-
liares de confianza. Se enfatiza la importancia del apoyo social en el proceso 
de recuperación y se trabajan habilidades para comunicar sus necesidades de 
manera efectiva.

Evaluación y progresión:
Se realizan evaluaciones periódicas para medir la progresión. A medida que 
desarrolla habilidades de afrontamiento, se exploran metas realistas y se es-
tablecen pasos concretos hacia el cambio. La reestructuración cognitiva se 
integra de manera más profunda, y Ana empieza a notar una mejora gradual 
en su autoestima.

Caso María 

Presentación del paciente:
María es una mujer de 32 años que ha sido referida a terapia por su médico 
de cabecera debido a síntomas consistentes con un episodio de depresión 
mayor. Se queja de sentirse abrumada por la tristeza, la falta de energía y la 
pérdida de interés en las actividades que solían darle placer. Estos síntomas 
han persistido durante los últimos seis meses, afectando significativamente su 
capacidad para funcionar en el trabajo y en sus relaciones personales.

Antecedentes personales:
María es una profesional exitosa que trabaja como gerente de proyectos en 
una empresa de tecnología. No tiene antecedentes médicos significativos y no 
toma medicamentos. Tiene una red de apoyo social compuesta por amigos y 
familiares, pero ha notado que se está distanciando de ellos debido a su esta-
do de ánimo decaído.
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Síntomas:

Estado de ánimo:
María describe su estado de ánimo como "constantemente triste" y a menudo 
se siente abrumada por una sensación de desesperanza.
Ha experimentado episodios de llanto sin razón aparente y tiene dificultades 
para encontrar placer en actividades que solía disfrutar, como salir con amigos 
o participar en pasatiempos.

Cogniciones negativas:
María informa pensamientos negativos sobre sí misma, como sentirse inútil y 
creer que es una carga para los demás. Experimenta una autocrítica constan-
te y se percibe a sí misma como incapaz de alcanzar sus metas profesionales 
y personales.

Cambios en el sueño y la energía:
Reporta insomnio, tiene dificultades para conciliar el sueño y se despierta tem-
prano por la mañana.
Se siente constantemente fatigada y tiene dificultades para concentrarse en 
el trabajo.

Cambios en el peso y el apetito:
Ha experimentado una disminución significativa en el apetito y ha perdido 
peso involuntariamente en los últimos meses.

Historia familiar:
María informa que no hay antecedentes familiares conocidos de trastornos del 
estado de ánimo, pero sus padres se divorciaron cuando era adolescente, lo 
que fue una experiencia difícil para ella.

Objetivos de la terapia cognitivo conductual:
Identificar y desafiar pensamientos negativos: María aprenderá a identificar 
patrones de pensamiento negativos y distorsiones cognitivas. Para esto, es im-
portante desafiar y reemplazar estos pensamientos con pensamientos más re-
alistas y positivos.

Desarrollar habilidades de afrontamiento: maría aprenderá estrategias de 
afrontamiento para manejar el estrés y las situaciones desencadenantes. Se 
centrará en la construcción de habilidades para afrontar la autoevaluación ne-
gativa y el perfeccionismo.

Restaurar actividades placenteras: Se fomentará la participación en activida-
des que solían brindar placer a María. Además, se establecerán metas graduales 
para aumentar la participación en estas actividades a lo largo del tratamiento.

Mejorar las relaciones sociales: María trabajará en mejorar la comunicación 
con amigos y familiares. Para lograr este objetivo, se alentará a construir y forta-
lecer las conexiones sociales para mejorar el apoyo emocional.

•

•

•

•
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Evaluación del progreso:
Se realizarán evaluaciones periódicas para medir el progreso de María en fun-
ción de la reducción de síntomas depresivos, el aumento de la funcionalidad y 
la mejora en la calidad de vida. La colaboración entre María y el terapeuta será 
fundamental para adaptar el enfoque de la terapia cognitivo conductual a sus 
necesidades individuales a lo largo del tratamiento.

Caso Javier

Presentación del paciente:
Javier, un hombre de 28 años, ha buscado tratamiento psicológico debido a 
una profunda sensación de tristeza, desesperanza y pérdida de interés en las 
actividades que solían brindarle placer. La depresión de Javier ha impactado 
negativamente en su rendimiento laboral y ha generado conflictos en sus rela-
ciones interpersonales.

Antecedentes personales:
Javier tiene antecedentes familiares de trastornos del estado de ánimo. Su ma-
dre fue diagnosticada con depresión en el pasado, lo que ha influido en su 
percepción de la salud mental y en su disposición a buscar ayuda profesional.

Síntomas:

Estado de ánimo:
Javier describe su estado de ánimo como abrumadoramente triste, sin ra-
zón aparente.
Ha experimentado cambios en el sueño, con insomnio y despertares tempranos.

Cogniciones negativas:
Se percibe a sí mismo como una carga para su familia y amigos.
Cree que no tiene control sobre su situación y que su futuro será siempre sombrío.

Cambios en el comportamiento:
Ha reducido su participación en actividades sociales y recreativas.
Ha experimentado una disminución en el rendimiento laboral y dificultades 
para concentrarse.

Objetivos de la terapia cognitivo conductual:
Identificar patrones cognitivos negativos: Javier aprenderá a reconocer y 
desafiar patrones automáticos de pensamiento negativo.

Desarrollar habilidades de afrontamiento: Se trabajará en estrategias para 
abordar el estrés y mejorar la resiliencia emocional.

•

•
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Restaurar actividades placenteras: Javier establecerá metas para reinte-
grar actividades que solían ser gratificantes.

Mejorar relaciones interpersonales: Se explorarán habilidades de comuni-
cación y se abordarán posibles conflictos en relaciones cercanas.

•

•

Obstáculos en la terapia

Caso Diego 
Durante una sesión, el terapeuta nota resistencia por parte de Javier para explo-
rar más a fondo sus pensamientos negativos. Se inicia un diálogo:
T (terapeuta): Javier, noto que hay cierta resistencia para profundizar en tus 
pensamientos. ¿Hay algo que te preocupa o que te impide compartir más?
P (Javier): No sé, simplemente me siento incómodo hablando de estas cosas. 
Siento que no tiene sentido.
T: Entiendo que puede ser difícil. A veces, enfrentarnos a nuestros pensa-
mientos más íntimos puede generar incomodidad. Pero es fundamental para 
el proceso terapéutico. ¿Hay algo específico que te preocupa al explorar 
estos pensamientos?
P: Supongo que me da miedo descubrir cosas sobre mí mismo que no me gusten.
T: Es comprensible tener ese temor. La terapia está aquí para apoyarte a medi-
da que exploramos estos pensamientos. Descubrir más sobre ti mismo puede 
ser un paso importante para el cambio. ¿Cómo te sentirías si pudiéramos abor-
dar este miedo juntos?

Caso Juan 
Terapeuta (T): Bueno, Juan, hoy hemos discutido algunos de los patrones de 
pensamiento que identificamos la semana pasada. ¿Cómo te has sentido al 
respecto?
Juan (J): Sinceramente, no veo cómo cambiar estos pensamientos va a hacer 
alguna diferencia. No importa lo que haga, siempre me siento deprimido.
T: Entiendo que puedas sentirte así, Juan. Cambiar patrones de pensamiento 
puede llevar tiempo, y es normal sentirse escéptico al principio. ¿Podrías pro-
fundizar un poco más sobre por qué sientes que no hará ninguna diferencia?
J: Simplemente, no veo cómo cambiar mi forma de pensar va a cambiar mi 
situación. Todo sigue igual.
T: Entiendo que puedas sentirte frustrado, Juan. A veces, el proceso puede 
parecer lento, pero es importante recordar que estamos trabajando no solo en 
cambiar tus pensamientos, sino también en mejorar tu capacidad para afrontar 
los desafíos. ¿Puedes pensar en algún momento en el pasado donde hayas 
experimentado algún cambio positivo, incluso si fue pequeño?
J: No, no lo sé. Todo parece un ciclo interminable.
T: Comprendo que pueda parecer así en este momento. Quiero que sepas que 
estamos aquí para trabajar juntos y encontrar formas de romper ese ciclo. A 
veces, puede ser útil descomponer los cambios en pasos más pequeños y ma-
nejables. ¿Te gustaría intentar identificar un pequeño objetivo que podamos 
abordar en las próximas semanas?
J: No estoy seguro de por dónde empezar.
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T: Eso está bien, Juan. Podemos explorar juntos algunas áreas específicas en 
las que te gustaría ver algún cambio, incluso si es algo pequeño. La terapia es 
un proceso colaborativo, y estamos aquí para adaptarnos a tus necesidades y 
metas. ¿Hay algún área específica que te gustaría abordar o mejorar?
J: Supongo que podría intentar salir a dar un paseo cada día, pero no estoy 
seguro de que realmente vaya a ayudar.
T: Esa suena como una idea excelente, Juan. El ejercicio y la exposición al aire 
libre pueden tener impactos positivos en el estado de ánimo. Vamos a incor-
porar esto a nuestro plan y observaremos cómo te sientes a medida que avan-
zamos. También podemos seguir revisando y ajustando nuestras estrategias 
según sea necesario. ¿Cómo te sientes acerca de intentar esto?
J: Está bien, lo intentaré, pero no prometo nada.
T: Eso está perfecto, Juan. No hay presión para que todo cambie de inmediato. 
Estamos aquí para trabajar juntos y ajustar nuestro enfoque según lo necesites. 
Tu disposición a probar es un gran paso. ¿Hay algo más en lo que te gustaría 
centrarte en las próximas sesiones?

Caso María 
Terapeuta (T): Bueno, María, veo que has expresado algunas dudas sobre la 
terapia cognitivo conductual y cómo puede beneficiarte. ¿Puedes compartir 
un poco más sobre tus inquietudes?
Paciente (P): Sí, es solo que he estado viniendo y aún no veo resultados tangi-
bles. Siento que hablamos mucho, pero no sé si realmente está ayudando.
T: Entiendo, María. Es completamente comprensible querer ver resultados con-
cretos. A veces, el proceso terapéutico puede llevar tiempo, pero estoy aquí 
para ayudarte. ¿Hay algo específico que sientas que no está funcionando?
P: No sé, solo esperaba sentirme mejor, supongo.
T: Entiendo tu deseo de sentirte mejor. Quisiera proponerte una estrategia que 
podría ayudarnos a entender mejor lo que está sucediendo entre nuestras se-
siones. ¿Te gustaría probar llevar un registro entre sesiones?
P: No estoy segura de cómo eso podría ayudar.
T: Es comprensible que tengas dudas. El llevar un registro entre sesiones nos 
permitirá identificar patrones en tus pensamientos y emociones. Es una herra-
mienta que puede brindarnos más claridad sobre las áreas que podríamos ex-
plorar más a fondo en nuestras sesiones. ¿Qué opinas?
P: No sé, parece un poco... ¿inútil?
T: Entiendo que pueda parecer así. Pero, María, este registro puede ser muy 
valioso. No es solo una actividad descriptiva, sino una herramienta útil para 
explorar áreas específicas de malestar. Además, está respaldada por evidencia 
científica que sugiere que puede mejorar el bienestar emocional.
P: ¿En serio? No sabía eso.
T: Sí, la evidencia respalda su utilidad. Creo que podría ofrecernos una nue-
va perspectiva sobre lo que estás experimentando. ¿Te sentirías más cómoda 
dándole una oportunidad y explorando cómo podría beneficiarte?
P: Supongo que podría intentarlo, aunque no estoy segura de qué esperar.
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T: Eso está bien, María. Estamos aquí para explorarlo juntas. Recuerda que esta-
mos trabajando juntas para tu bienestar, y cualquier pregunta o inquietud que 
tengas es completamente válida. ¿Cómo te sientes respecto a intentarlo en 
nuestra próxima sesión?
P: Está bien, lo intentaré.
T: Eso es genial, María. Estoy aquí para apoyarte en cada paso del camino.


