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TRABAJO LIBRE

UN CASO DE MUTISMO SELECTIVO EN MELLIZAS:
LA IMPORTANCIA DEL VINCULO MATERNO EN LOS
PROCESOS DE DIFERENCIACION SUBJETIVA

Obredor, Rocio; Pittelli, Luna

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Este trabajo aborda las particularidades del vinculo materno-
filial en un caso clinico de mellizas de seis afios con mutismo
selectivo, atendidas en un Servicio de Psicologia Clinica Infan-
til universitario. A partir del andlisis del material clinico, se re-
flexiona sobre la incidencia del vinculo materno en la constitu-
cion subjetiva, especialmente en contextos donde la diferencia
entre hermanas mellizas puede verse desdibujada o resistida.
En este caso, el mutismo es considerado no sdlo como sintoma
individual, sino como una formacion que remite a una trama
vincular atravesada por la fusion, la ambivalencia y dificultades
en los procesos de separacion. La intervencion clinica se de-
sarrolla en dispositivos terapéuticos diferenciados: psicoterapia
grupal para una de las nifias, y tratamiento individual focalizado
en la otra, junto con un dispositivo de Orientacion para Adultos
Responsables. Se destacan los movimientos subjetivos obser-
vados en las nifias y en la madre a lo largo del tratamiento y
se subraya el potencial de la clinica psicoanalitica para alojar
procesos complejos de subjetivacion en contextos de vulnera-
bilidad social.

Palabras clave
Mutismo selectivo - Vinculo materno-filial - Mellizas - Clinica
psicoanalitica

ABSTRACT

A CASE OF SELECTIVE MUTISM IN TWIN SISTERS:

THE IMPORTANCE OF THE MATERNAL BOND IN

PROCESSES OF SUBJECTIVE DIFFERENTIATION

This work addresses the specificities of the mother-child bond in
a clinical case of six-year-old twin sisters diagnosed with selec-
tive mutism, treated at a university-based Child Psychoanalytic
Clinic. Based on the clinical material, the paper explores the im-
plications of the maternal bond in the process of subjective con-
stitution, particularly in contexts where differentiation between
twin siblings appears blurred or resisted. In this case, mutism is
approached not solely as an individual symptom, but as a psychic
formation rooted in relational dynamics characterized by fusional
ties, ambivalence and difficulties in separation processes. The
clinical intervention takes place through distinct therapeutic set-
tings: group psychoanalytic psychotherapy for one of the twins,

individual treatment centered on the relationship with her sister
and mother for the other, and an orientation/guidance space for
the mother. The case illustrates subtle subjective movements
emerging throughout the treatment process in both the children
and the mother. The paper highlights the value of psychoanalytic
clinical practice in holding complex processes of subjectivation,
especially in socially vulnerable contexts.

Keywords
Selective mutism - Mother-child bond - Twin sisters - Psychoa-

nalytic clinical practice
INTRODUCCION

Esta presentacion desarrolla las particularidades del vinculo
materno-filial en un caso clinico de dos nifias mellizas con mu-
tismo selectivo, quienes realizan tratamiento terapéutico en el
Servicio de Psicologia Clinica de Nifios dependiente de la se-
gunda catedra de Escuela Inglesa de la Facultad de Psicologia
(UBA). Dicho Servicio se encuentra ubicado en el conurbano Sur
y brinda asistencia psicoldgica gratuita a familias que no cuen-
tan con cobertura de salud. Alli se articula la funcion asistencial
con la formacion clinica de estudiantes avanzados, asi como
con la produccion de conocimiento a través de proyectos de
investigacion UBACYT.

A partir del analisis del material clinico recabado tanto en el
proceso de evaluacion y tratamiento de las nifias como en el
dispositivo de Orientacion a Adultos Responsables sostenido
con su madre, se propone reflexionar sobre las particularidades
del vinculo materno-filial y su incidencia en la constitucion sub-
jetiva de las nifias. Se examina como en determinados contextos
familiares la diferencia entre hermanas mellizas puede verse
desdibujada o resistida. El mutismo, en este marco, se conside-
ra no s6lo como un sintoma individual, sino como una formacion
que remite a una trama vincular mas amplia, atravesada por
la fusion, la ambivalencia y las dificultades en los procesos de
separacion.

La perspectiva tedrica que orienta este abordaje se inscribe
principalmente en la tradicion psicoanalitica de la Escuela In-
glesa, especialmente a partir de los aportes de D. Winnicott.
Asimismo, se retoman desarrollos fundamentales de la tradicion
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francesa, como los de P. Aulagnier y de Maud Mannoni, También
se consideran los aportes de D. Liberman, desde la tradicion
rioplatense. A través del recorrido por distintos momentos cli-
nicos e intervenciones institucionales, se intentara dar cuenta
de los movimientos subjetivos posibles, tanto en las nifias como
en su madre, a partir de un trabajo clinico que se sostiene en
condiciones de fuerte complejidad social.

DESARROLLO

El caso clinico involucra a dos hermanas mellizas de seis afios,
derivadas por la institucion escolar a raiz de un cuadro de mu-
tismo selectivo sostenido en el ambito educativo y en contextos
grupales, por fuera de la escuela. La consulta dio lugar a un
proceso de Evaluacion Psicol6gica para cada nifia, asi como el
posterior ingreso de su madre al dispositivo de Orientacion a
adultos responsables del SPCN. A partir de este recorrido, se
definieron indicaciones terapéuticas diferenciadas: psicoterapia
psicoanalitica grupal para C, y tratamiento individual focalizado
en el vinculo con su madre y su hermana para R!.

1.Breve descripcion del caso clinico

Para el presente articulo se analiza el material clinico corres-
pondiente a la consulta y tratamiento de dos hermanas de seis
afos, Ry C. La consulta se inicid a partir de una derivacion reali-
zada por el Equipo de Orientacion Escolar respecto de una de las
nifias, C, de seis afos, quien presenta un marcado retraimiento
en el ambito escolar. Desde la escuela refieren que no habla en
clase ni durante los recreos, permanece sola y evita el contacto
con sus pares. En la primera entrevista, la madre confirma estas
dificultades y sefala que su otra hija, R, melliza de C, presenta
comportamientos similares. Agrega que ambas nifias manifies-
tan un intenso temor a utilizar los sanitarios en la escuela, lle-
gando a sostener una conducta persistente de retencion urinaria
durante la jornada escolar. Refiere que estas problematicas se
acentuaron tras el periodo de aislamiento por la pandemia, y
que el inicio del primer grado -momento en el que comienzan a
asistir por primera vez a aulas separadas- constituyé un cambio
significativo para ambas.

Se inicié entonces la evaluacion psicolégica de C, en cuyo re-
corrido se identifica un alto nivel de angustia que interfiere en
sus posibilidades de establecer lazos con otros. Dado que su
malestar se manifiesta especialmente en contextos grupales,
se considera como dispositivo terapéutico mas adecuado la
psicoterapia psicoanalitica grupal con nifios. Al respecto, cabe
mencionar que dicho dispositivo terapéutico agrupa a nifios/as
por edades y no por sintomatologia, quedando el mismo confor-
mado por nifios/as de 6 y 7 afios con diversas problematicas.
Posteriormente, y a partir de lo observado en las entrevistas
clinicas, se realiza también la evaluacion de R. Si bien las mani-
festaciones sintomaticas iniciales son semejantes -mutismo en
contextos sociales, retraimiento, retencion urinaria-, se advierte

en ella una configuracion subjetiva diferente, atravesada por
una intensa fusion con su hermana, vivencias de encierro en
ese lazo, y un vinculo ambivalente con su madre. Para R, se
indicd un tratamiento de psicoterapia individual focalizado en el
vinculo materno y fraterno.

Un dato relevante que atraviesa la consulta de las nifias es un
accidente automovilistico que tuvieron unos meses antes de la
admision en el SPCN, en el momento del receso estival antes de
comenzar primer grado. A raiz del accidente, la familia qued
varada en la ruta durante varios dias. Debieron dejar el lugar
del accidente para recibir atencion médica, momento en el que
sufrieron el robo de todas sus pertenencias (ropa, juguetes, do-
cumentos). A lo largo del tratamiento de ambas nifias se observa
un movimiento clinico particular: la gravedad sintomatoldgica se
alterna constantemente entre ambas, dando lugar a momentos
en los que una de ellas presenta una mayor desorganizacion
que la otra. Dicho fendmeno de alternancia genera confusion en
la madre, quien presenta dificultades a la hora de distinguir la
singularidad del padecimiento de cada hija. Esto repercute en
el dispositivo de Orientacion a Adultos Responsables, donde se
vuelve necesario trabajar con ella esta tendencia a homogenei-
zar las manifestaciones sintomaticas de sus hijas. Se identifi-
ca ademas una marcada intrusion materna en lo referido a los
aspectos de higiene personal de las nifias. En funcion de ello,
uno de los ejes centrales del trabajo con la madre se orientd en
acompafar un proceso de diferenciacion progresiva entre am-
bas hijas, asi como a promover una mayor autonomia en aspec-
tos del cuidado cotidiano.

2.Vinculo madre-hija y constitucion subjetiva

La constitucion subjetiva se juega, desde el inicio, en el modo
en que la madre puede o no alojar psiquicamente a su hijo como
un sujeto distinto de si. En este sentido, Winnicott (1965) plan-
tea que la funciéon materna implica una adaptacion activa a las
necesidades del bebé, en especial en las etapas tempranas del
desarrollo. Es lo que denomina una “madre suficientemente
buena”: aquella capaz de sostener un estado de preocupacion
maternal primaria que permita al bebé sentirse omnipotente,
habitado por la ilusion de que el mundo responde a sus necesi-
dades. Este sostén no es infinito, y su progresiva falla constituye
una condicion necesaria para el inicio del proceso de desilusion,
que conduce a la separacion e individuacion.

En el caso de los mellizos, Winnicott (1945/2023) sefiala que esta
tarea se complejiza: la madre debe enfrentarse a la imposibili-
dad estructural de responder al mismo tiempo a las necesidades
inmediatas de dos bebés. En este sentido, la madre de mellizos
debe realizar una tarea extra: entregarse por completo a dos al
mismo tiempo. Advierte que, inevitablemente, debe fallar en al-
gun punto, y sostiene que es esperable que sus hijos, con el
tiempo, puedan encontrar por si mismos las ventajas que com-
pensen aquella desventaja inicial. Incluso si la madre intenta ser
justa, el autor remarca que no se trata de una tarea sencilla.
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Cuando esta falla no es tramitada de modo simbédlico, sino des-
mentida o negada, se corre el riesgo de obturar la emergencia
de lo singular en cada hijo. Es aqui donde los aportes de Piera
Aulagnier (1975) resultan esclarecedores. La autora describe
como violencia secundaria a aquella ejercida por el discurso del
Otro cuando se impone sobre el sujeto en formacion sin permi-
tirle desplegar una representacion propia de si. Es una violencia
estructurante cuando se inscribe en un marco simbdlico que ha-
bilita la filiacion, pero deviene patoégena cuando desautoriza o
silencia los intentos del sujeto por producir su propia inscripcion.
Este fenomeno se vuelve especialmente delicado cuando la ma-
dre sostiene a su hijo no como un sujeto en devenir, sino como
un soporte de su propio deseo. En esos casos, como advierte
Mannoni (1987), el nifio puede quedar atrapado en una posicion
en la que no se le reconoce su existencia como ser separado.
La autora subraya que, en ciertas configuraciones vinculares, la
madre puede investir al hijo con significaciones que responden a
una légica inconsciente propia que no admite su autonomia. De
este modo, el nifio se convierte en objeto de una expectativa o de
una reparacion, lo que impide la instauracion de un deseo propio.
Frente a esta imposibilidad de separar lo propio de lo ajeno, el
sintoma -como el mutismo- puede emerger como unica via de
expresion, sosteniendo a la vez la fidelidad al lazo con la madre
y la protesta muda frente a él. Desde esta perspectiva, el vinculo
madre-hija se revela como un elemento central para comprender
las dificultades en la constitucion subjetiva en el caso clinico.
Una madre desbordada, que insiste en mantener una imagen de
simetria entre sus hijas, puede, sin saberlo, obstaculizar la emer-
gencia de diferencias que son condicién para la subjetivacion.
Esta posicion materna, resistente a la diferencia y perturbada
ante el conflicto, puede pensarse también desde la figura clinica
que propone Liberman (1970) como la “madre mete bombas”:
aquella que, en lugar de funcionar como continente psiquico
para las vivencias del nifio, introduce excitaciones o significa-
ciones que el aparato psiquico infantil no puede tramitar. No
se trata simplemente de una madre que no simboliza, sino de
una que impone sentidos, sobre-interpreta y anticipa lo que el
nifio podria decir, dificultando la posibilidad de construccion de
una representacion propia. Esta modalidad parece sostenerse
en una posicion subjetiva de gran fragilidad, donde la madre se
refugia en sus hijas ante un vinculo conyugal poco satisfactorio
y una red de sostén limitada. En el caso clinico, esta dinamica
se manifiesta en la dificultad constante de la madre para tolerar
las diferencias entre sus hijas y también en su tendencia a co-
locarse como Unica interlocutora posible para el entorno. Ante
maestras, profesionales o incluso pares, es ella quien pone en
palabras lo que las nifias no dicen. En lugar de abrir un espacio
para que cada una encuentre sus propios modos de expresion,
la madre ocupa ese lugar, reforzando una modalidad en la que
el decir de las nifias queda anulado. De esta forma, producto
de la desorganizacion materna, proyecta en las nifias de forma
intrusiva. En esta linea, entonces, el mutismo puede pensarse
como una respuesta frente a la intrusién materna.

3.La diada melliza como desafio para la individuacion
Resulta especialmente pertinente retomar los aportes de Winni-
cott (1971) en su articulo sobre mellizos, donde sefiala que “los
mellizos tienen sus propios y particulares problemas que resol-
ver” (p. 398). El autor destaca que muchas de las dificultades que
presentan no radican exclusivamente en la diada fraterna, sino
en la posicion que los adultos -y en particular la madre- asumen
respecto de ellos. Uno de los principales desafios se relaciona
con la capacidad materna para reconocer la identidad singular
de cada hijo, sin quedar atrapada en una mirada que los homo-
genice o los fusione. En el caso clinico, esta dificultad se eviden-
cia en los primeros momentos del tratamiento, cuando la madre
relata con naturalidad que las viste igual, les compra mochilas
practicamente indistinguibles y que suele referirse a ellas como
una unidad -mellis-. Su dificultad para identificar la diferencia
subjetiva entre ambas se extiende también a la comprension de
la sintomatologia: en lugar de leer la decision activa de las nifias
de no hablar en ciertos contextos como una formacion sintomati-
ca con sentido, la presenta como una simple caracteristica com-
partida, sin distinguir sus matices singulares. En esta linea, en el
espacio de Orientacion a Adultos Responsables se ha trabajado
con la madre de forma exhaustiva respecto a los criterios profe-
sionales por los cuales no se habia decidido la misma estrategia
terapéutica en cuanto a la indicacion de los tratamientos (grupal
para C, individual para R). De esta forma, fue importante comen-
zar a enfatizar las diferencias entre las nifias y singularizarlas.
Winnicott (1945/2023) advierte que el reconocimiento del otro
como un “uno” pleno, es decir, como una totalidad subjetiva
y diferenciada, es una tarea que exige del entorno una fineza
en la mirada y en la respuesta. En sus palabras: “es esencial
que la totalidad del estado de ser-uno de cada cual tenga re-
conocimiento total” (p. 401). Cuando este reconocimiento falla,
pueden instalarse defensas que cristalizan en el lazo fraterno o
en el cuerpo. En este sentido, el mutismo no solo expresa una
defensa subjetiva, sino también una respuesta al modo en que
la madre sostiene un vinculo que no deja lugar para el conflicto
ni para la construccion de la diferencia. La perturbacion que la
madre manifiesta frente a las peleas entre sus hijas da cuenta
de esta dificultad. No puede tolerar que las nifias quieran cosas
diferentes, ni que entren en disputa. Desde la perspectiva de
Winnicott (1945/2023), sin embargo, esa posibilidad de conflic-
to marca un punto de inflexion en el proceso de diferenciacion
subjetiva. “Un dia descubren que se odian como el veneno y en-
tonces ha llegado la posibilidad de que puedan llegar a quererse
entre si” (p. 402), escribe el autor, sugiriendo que el odio puede
ser la via de entrada a un reconocimiento mutuo genuino. Es en
esa tension entre fusion e individuacion donde se juega, en lo
mellizo, una parte crucial del proceso de subjetivacion.

En linea con lo planteado, los aportes de Maud Mannoni (1987)
permiten profundizar el andlisis del sintoma desde la dimension
del lazo con la madre. A partir del caso de una nifia con mutismo
selectivo, la autora sostiene que la angustia frente a la sepa-
racion de la madre puede adquirir un caracter fisico, llegando
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incluso a provocar manifestaciones somaticas. En ese contexto,
sefala que “la separacion provocara una angustia fisica: la nifia
perece a nivel de su cuerpo. Es devuelta enferma a su madre.
La presencia de un adulto estable le permite recuperar la salud,
pero mediante su mutismo ella sigue expresando su angustia”
(p. 109). Este planteo resulta pertinente para pensar como, en
el caso de las mellizas, el mutismo puede entenderse como una
modalidad de respuesta frente a una situacion vincular donde el
espacio para subjetivarse se encuentra obturado. El “no-hablar”
no es solo un acto de silencio, sino también un modo de decir
-desde el cuerpo- aquello que no puede tramitarse simbdlica-
mente. Se trata de un sintoma que mantiene la dependencia
con la madre, pero que al mismo tiempo expresa un intento de
desligarse de ella. Mannoni subraya que cuando el nifio es sos-
tenido por una madre que no lo reconoce como sujeto separado,
puede quedar atrapado en el lugar de objeto de deseo materno,
“impidiéndole su individuacion y desarrollo auténomo” (Mannoni,
1987, p. 85).

En el caso clinico, esta dificultad se torna visible no sélo en
la configuracion del sintoma, sino también en la posicién de la
madre, quien insiste en presentar a sus hijas como una unidad
indiferenciada. Su preocupacion ante las peleas entre las nifias
revela que la vivencia de conflicto entre ellas no es comprendida
como un signo de diferenciacion psiquica, sino como una per-
turbacion que amenaza la ilusién de armonia fusional.

4.Intervenciones clinicas y movimientos subjetivos

Tal como se menciono previamente, se definieron indicaciones
terapéuticas diferenciadas para cada nifia. Por un lado, en cuan-
toa Cy el espacio de psicoterapia grupal, durante los primeros
meses de tratamiento la nifia se presentaba de forma timida e
inhibida frente a los demas nifios del grupo y a la caja de juegos.
Participaba dando respuestas gestuales cuando se le consulta-
ba directamente, es decir, mencionandola por su nombre. A lo
largo del tratamiento, fue encontrando su forma de expresion
predilecta, empleando un pizarron que se encontraba en el con-
sultorio para poder escribir sus respuestas frente a diferentes
preguntas, o participando de tal forma en juegos que los demas
nifios propiciaban. Es destacable mencionar que aquello que la
nifia escribia en ese pizarron se borraba al finalizar la sesion,
dejando a lo largo de los meses, nulas producciones tangibles.
En ese sentido, las intervenciones terapéuticas se dirigian a
destacar la importancia de que C pueda expresar sus sentires, y
que los mismos podian ser distintos a lo que expresaba su ma-
dre, quien ponia palabras por ella. Asimismo, las intervenciones
terapéuticas destacaban lo dificultoso que debia ser para la nifia
que su madre hable por ella. En ese marco, los Gltimos meses
de tratamiento se destacé un agravamiento en los sintomas de
C. Esto se vio expresado en su forma de comunicarse en las se-
siones, donde nuevamente se empez6 a manifestar un marcado
retraimiento como en los primeros meses de tratamiento.

Por otro lado, el tratamiento individual de R permiti¢ identificar
una modalidad de sufrimiento fuertemente ligada al lugar que

ocupa en la economia vincular familiar. Si bien sus manifes-
taciones sintomaticas eran inicialmente similares a las de su
hermana, las entrevistas clinicas permitieron diferenciar una
configuracion subjetiva propia, marcada por la fusion con Cy un
vinculo ambivalente con su madre. Las intervenciones se orien-
taron a acompanar el proceso de separacion de esa diada, asi
como a facilitar el despliegue de un espacio psiquico propio, y
al igual que con C, a destacar la dificultad para la nifia de que
su madre ponga palabras por ella. En este espacio terapéutico,
R se expresaba de forma verbal y con significativas expresiones
lidicas que reflejaban el malestar y angustia que le producia la
no diferenciacion de su madre, hacia ella y su hermana.

Por su parte, el trabajo sostenido con la madre en el dispositivo
de Orientacion a Adultos Responsables tuvo como uno de sus
ejes centrales el acompafamiento en el proceso de diferen-
ciacion entre las nifias. Esto incluyd intervenciones dirigidas a
problematizar la lectura indiferenciada que realizaba sobre sus
hijas, asi como a introducir la nocion de que sus necesidades
podian no ser idénticas, y que su sufrimiento tampoco debia
ser leido como un fenémeno unitario. A lo largo del tratamiento,
se identificaron algunos movimientos incipientes en esta direc-
cion. Sin embargo, también se evidenciaron momentos en que
la madre mostro dificultades crecientes para tolerar tanto las
diferencias entre sus hijas como los conflictos que estas mante-
nian con ella. Las peleas eran vividas como perturbadoras y los
enojos dirigidos hacia su persona eran sentidos como insultos
intolerables. En el marco de este espacio, la madre pudo com-
partir que sus hijas, en distintos momentos, lloran y le expresan
que no quieren crecer. Asimismo, manifiestan un intenso temor
a la muerte. Este Ultimo se ha visto intensificado por el recien-
te fallecimiento de un joven familiar, lo que permitié comenzar
a articular esas angustias con experiencias significativas en la
historia reciente de la familia. De esta forma, luego de un largo
trabajo con ella, ha podido comenzar a problematizar la angustia
que le genera a las nifias el miedo a la muerte y al crecimiento,
entendiendo que estas preocupaciones no solo se vinculan con
el accidente automovilistico que atravesaron, sino también con
la dificultad de elaborar separaciones y pérdidas en un contexto
subjetivo donde la diferencia aln se encuentra en construccion.

REFLEXIONES FINALES

El caso clinico presentado permite volver a pensar la funcion
materna no sélo como una funcion de sostén y disponibilidad
psiquica, sino también como condicion para la emergencia de la
diferencia y de la alteridad. Las fallas en esta funcién -cuando
no son tramitadas simbdlicamente ni sostenidas por un entorno
que acompaiie el proceso de separacion- pueden generar obs-
taculos significativos en la constitucion subjetiva. Tal como se
analizd, el mutismo en las nifias no se presenta como un mero
sintoma individual, sino como una formacion que condensa ten-
siones propias del lazo con la madre y de una dindmica fami-
liar que resiste la singularizacion. Desde esta perspectiva, el
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mutismo selectivo manifestado en el ambito escolar y en entor-
nos grupales por fuera de la institucion, podria entenderse como
una forma de protesta ante una posicion subjetiva que aln no
contaria con recursos simbélicos para expresarse plenamente.
Podria tratarse de una defensa frente a la intrusion o indiferen-
ciacion en la relacion materno-filial, donde la subjetividad del
nifio se encuentra obstaculizada. Se trata de la dificultad para
constituirse como sujeto separado en el vinculo con la madre.
El trabajo clinico sostenido en el marco del Servicio de Psicologia
Clinica de Nifios da cuenta del valor de la clinica psicoanalitica
institucional para alojar procesos complejos de subjetivacion, in-
cluso en contextos marcados por condiciones sociales adversas.
La posibilidad de desplegar dispositivos diferenciados (individua-
les, grupales y de orientacion a adultos responsables) permitid
construir una estrategia clinica ajustada a las necesidades de
cada integrante de la familia, atendiendo tanto a las manifes-
taciones sintomaticas como a las condiciones vinculares que
las sostenian. A su vez, fueron valiosos los intercambios con el
Equipo de Orientacion Escolar para obtener un panorama amplio,
y trabajar con la madre de las nifias no sélo la gravedad sintoma-
tologica que variaba por momentos, sino los periodos donde los
sintomas mermaban, encontrando mejoras en los tratamientos.
Si bien el tratamiento continda en curso y es de alta comple-
jidad, pueden reconocerse algunos movimientos significativos
en las nifias y en su madre, que dan cuenta de una apertura
subjetiva incipiente. Se trata, sin duda, de un proceso clinico
complejo, en el que las intervenciones no buscan apresurar la
supresion del sintoma, sino construir las condiciones para que
una palabra propia pueda emerger, cuando haya disponibilidad
psiquica para ello.

NOTA
Los nombres mencionados son ficticios y se utilizan para proteger la
identidad de los pacientes.
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