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6.1. La practica del
trabajo psicoterapéutico
virtual en tiempos de
pandemia

Histéricamente, la raza humana
ha estado expuesta a diversos
tipos de desastres, tanto los
que provoca la naturaleza,
como aquellos que produce el
ser humano con sus distintas
actividades, y que tienen una
repercusion social y psicolégica
de diversas dimensiones.
Entre los primeros estan los
provocados en la actualidad por



el cambio climatico, y entre los segundos los que tienen que
ver con los intereses y con la tendencia autodestructiva de
la especie.

La vivencia del suceso sanitario por la COVID-19 significo
una de las mas graves amenazas a la salud, las actividades
propias de la vida cotidiana se vieron pausadas y en el mejor
delos casos, cuandoasise pudo, migradas alovirtual. Dichos
cambios trajeron consigo una serie de crisis como efecto
secundario tanto en lo econdmico como en las relaciones
interpersonales, sociales y familiares. Esta experiencia
fue imprevisible, asi como no existian protocolos de salud
fisica especificos para afrontar los efectos del COVID-19,
tampoco existian protocolos que atendieran 1o mental
en estos casos y las personas no contaban con recursos
internos para tramitar subjetivamente algo que no habian
experimentado previamente, razén por la cual el potencial
riesgo de contagiarse y su asociacion a la pérdida de la vida
generalizd una respuesta de angustia ante lo desconocido

Durante la emergencia sanitaria, quienes nos dedicamos
a atender la salud mental, especificamente a la terapia de
orientacion psicoanalitica, nos encontramos frecuentemente
con casos de pacientes que habian sufrido la pérdida
de personas muy cercanas y queridas como familiares
y amistades, la tramitacion de estos duelos durante el
confinamiento se complicaba porque en algunos casos
no estuvieron presentes en el momento del fallecimiento y
en otros porque debido a las restricciones sanitarias no se
podian llevar a cabo los rituales funerarios tradicionales en
nuestra cultura.

También nos encontramos ante casos donde la pérdida se
experimentd desde otros lugares, la pérdida de la salud al
contagiarse o tener algun familiar contagiado, la pérdida
de la interaccion social, la complicacion de la dinamica de
relaciones familiares y de pareja, asi como la pérdida de
espacios escolares y laborales. Algunos de los pacientes
presentaban renuencia a acatar las medidas restrictivas
impuestas por el sistema de salud, exponiendo a otros y a si
mismos al contagio.

Los humanos somos la especie, entre l0s seres vivos, que
gozamos de cierta conciencia para registrar que nuestra vida
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individual tiene una terminacion, y aungue los conocimientos
mas evolucionados advierten, cada vez con mayor
insistencia y precision, que la especie también tiene una
finitud, permanecemos negando ambos destinos tragicos:
el individual y el colectivo. Creemos, siguiendo ciertas
reflexiones, que es porque la amenaza resulta intolerante
para nuestras conciencias; al respecto, Vives (2013b),
desarrolla el siguiente planteamiento “/la circunstancia de
sabernos inevitablemente destinados a morir nos aterroriza,
es el origen de la angustia existencial y la fuente del aprecio
por la vida”. (p. 14)

Sigmund Freud ( 1927), iniciador del psicoanalisis, afirmaba
que, todos los seres humanos tienen tendencias destructivas,
estas derivan de la actividad de la pulsion, en El yo y el ello
discurre sobre dos fuerzas que se contraponen, las pulsiones
de vida y muerte, refiriéndose a la segunda afirmaba que,
la pulsidon de muerte se encarga de reconducir al ser vivo
organico al estado inerte en un gran numero de personas
que poseen suficiente fuerza para determinar su conducta
en la sociedad.

Quienes nos dedicamos a la practica clinica a través de la
psicoterapia psicoanalitica registramos con claridad como
los pacientes se debaten en la contradiccion de una vida que
intenta fluir con cierta plenitud, y una especie de corriente
que va en contrario, que la detiene y entorpece, y que en
muchos casos llega a amenazar la existencia misma. Hasta
antes de la pandemia, y sin que algun otro temor sobre la
existencia propia, o la de algun ser querido se apareciera en
el horizonte, las personas que podemos considerar normales
encontraban la manera de hacerse con una existencia diaria
que permitia un disfrute suficiente para desear “estar en la
vida”.

Esta situacion se modificd drasticamente con la aparicion
de la pandemia del COVD-19 para todos, y en el caso de los
pacientes, dadas sus condiciones internas que ya de por
si generaban la incomodidad propia de sus caracteristicas
psicolégicas de enfermedad, se sumaron las amenazas
reales del sufrimiento y de la desaparicion fisica por muerte
de si mismo y/o de algun ser amado. Al mezclarse las
condiciones psiquicas de los pacientes con las amenazas
reales, conscientes, del contexto terrorifico producido por



el COVID-19, las representaciones inconscientes respecto
a la muerte, se reflejaban en la agudizacion de sintomas
gestionados a través de la dualidad cuerpo-mente, en otras
palabras lo somatico y la expresion de sus sintomas junto
con los temores de muerte construyen el lugar ideal para que
el inconsciente y la conciencia, reflejen sus contradicciones
en el ambito terrorifico de una peste (Lombardi, 2020).

Es una tarea complicada, tanto para terapeutas como para
pacientes, enfrentar la realidad de la desaparicion fisica de
una persona afectivamente cercana, y de que esa cadena
de muerte provocada por las condiciones especiales
que produce una peste puede reproducirse de manera
casi infinita, hasta alcanzar a la persona en tratamiento y
a la humanidad toda, convirtiéendose en la posibilidad
amenazante de un aniquilamiento del narcisismo necesario
para sobrevivir. El efecto psicolégico de los riesgos de la
pandemia es mas intenso en personas cuya tendencia a
la muerte es muy activo, y presenta mayor posibilidad de
exposicion a comportamientos autodestructivos, es en estos
casos donde el psicoterapeuta psicoanalitico debe estar
presto a detectar y advertir esta tendencia.

El psicoanalisis, como cualquier otro saber, ha tenido
que actualizar sus técnicas conforme se lo exigen las
nuevas condiciones de la humanidad. Las expresiones
psicopatolégicas que observamos en el posmodernismo
obligan a una comprension y abordaje terapéutico diferente
al que hace poco mas de cien anos utilizo el descubridor de
este conocimiento, sin renunciar al pilar mas esencial, que
es el inconsciente.

En los tiempos de Freud era posible, por diversas situaciones
de tipo social y econdmica del contexto en que desarrollo
su practica clinica, atender a un paciente varias veces a
la semana. Actualmente, y en nuestro contexto, la practica
psicoanaliica mas comun, denominada psicoterapia
psicoanalitica, ha visto modificados sus dispositivos
terapéuticos a fin de poder adaptarse a las condiciones de
contexto en que se le ejerce, haciendo uso de un encuadre
menos rigido, pero sin abandonar la esencia de analizar las
motivaciones inconscientes que producen los sintomas que
exhiben nuestros pacientes.
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Si bien reconocemos que una frecuencia de sesiones
parecida a la de un psicoanalisis clasico seria mas que
deseable, no negamos que los cambios de encuadre
no impiden una evolucion favorable de los casos clinicos
que atendemos. ;Qué ha obligado a las modificaciones?
El crecimiento poblacional que reduce el tiempo en las
grandes urbes, la pobreza econdmica de amplias capas
sociales, y el desarrollo tecnoldgico, en especial en el
rubro de las comunicaciones (Vives, 2013a) y a cuestiones
enddgenas y exogenas, las enddgenas devienen de la
praxis psicoanalitica y la produccion de conocimientos
actualizados referente al desarrollo psiquico temprano, las
endodgenas es debido a las nuevas expresiones de la época
posmoderna, que impactan las manifestaciones culturales,
sociales y econdmicas (Vives, 2004).

Ante las restricciones de movilidad y el confinamiento
obligatorio, la psicoterapia virtual —antes considerada una
alternativa secundaria o complementaria— se convirtié en
una modalidad principal y, en muchos casos, en la unica
via disponible para dar continuidad al acompafamiento
clinico. Este giro no solo evidencio la adaptabilidad de los
profesionales de la salud mental, sino también los desafios
éticos, técnicos y relacionales que implica el traslado de la
consulta presencial al entorno digital (Fernandez Alvarez &
Fernandez-Alvarez, 2020).

La préactica psicoterapéutica virtual se consolidé como
un espacio legitimo de intervencion, demostrando que el
vinculo terapéutico, la contencion emocional y los procesos
de cambio pueden sostenerse a través de plataformas
digitales. Estudios recientes indican que, en muchos casos,
la eficacia de la terapia online puede ser comparable a la
presencial, especialmente en trastornos como la ansiedad,
la depresion o el estrés postraumatico (Barak et al., 2008;
Wind et al., 2020).

No obstante, este escenario también trajo consigo multiples
desafios. Por un lado, la necesidad de redefinir aspectos
técnicos vy logisticos, como la proteccion de la privacidad,
el manejo del encuadre y la adecuacion del espacio fisico
y simbdlico del paciente. Por otro, se presentaron dilemas
clinicos relacionados con la regulacion emocional a travées de
la pantalla, el acceso desigual a dispositivos y conectividad,



y las dificultades para intervenir en situaciones de crisis o
riesgo (Ison, 2020).

La pandemia obligd a muchos terapeutas a desarrollar
nuevas competencias digitales, replantear sus modelos
de intervencion y reflexionar sobre la esencia del acto
terapéutico en contextos no presenciales. En este marco,
emergieron también oportunidades valiosas, como el
acceso a psicoterapia para personas que antes enfrentaban
barreras geograficas, fisicas o econémicas, y la posibilidad
de disefiar intervenciones hibridas o asincronicas adaptadas
a distintos perfiles de usuarios.

En este capitulo se analizan las modificaciones de abordaje
en la practica psicoterapéutica que se realizaron por internet,
como resultado del confinamiento durante la pandemia de
COVID-19.

6.2. El encuadre como técnica del tratamiento
psicoterapeéutico psicoanalitico en entornos
digitales

El encuadre es una de las herramientas técnicas
fundamentales dentro del dispositivo psicoanalitico. Se
entiende como el conjunto de condiciones constantes,
explicita o implicitamente acordadas entre el analista y el
paciente, que delimitan el espacio, el tiempo y la forma del
tratamiento. Estas condiciones incluyen elementos como
la frecuencia de las sesiones, su duracion, el horario, el
lugar, la modalidad (presencial o virtual) y los honorarios.
Lejos de ser aspectos meramente administrativos, estos
parametros conforman un marco estructurante que posibilita
la emergencia y elaboracion de los procesos inconscientes.

Diversos autores han definido el encuadre desde distintas
perspectivas. Para Bleger (1967), el encuadre actua como
un “elemento constante y estable” que tiene funciones
contenedoras: su solidez permite que los fendmenos
transferenciales y contratransferenciales se expresen sin
que el proceso terapéutico se disuelva o desorganice. Por
su parte, Etchegoyen (1986), afirma que el encuadre es una
técnica silenciosa, que opera sin intervencion activa pero
cuya presencia es fundamental para el desarrollo de la cura.
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Desde el punto de vista técnico, el encuadre puede ser
concebido como un “continente psiquico” que ofrece al
paciente un espacio confiable para desplegar libremente
SuUs asociaciones, emociones, recuerdos y fantasias. Esta
constancia se convierte en una metafora del sostén que no
siempre se tuvo en la infancia y que ahora se reactualiza
dentro de la relacion terapéutica. Asi, el encuadre también
permite la instauracion del proceso transferencial, ya que
el paciente deposita en el analista sus conflictos, deseos
y figuras internalizadas, reeditando escenas afectivas
inconclusas que pueden ser elaboradas en el aqui y ahora
del tratamiento.

La ruptura o modificacion del encuadre —ya sea por parte
del analista o del paciente— no se considera un simple
incidente. En muchos casos, estas alteraciones expresan
resistencias, conflictos inconscientes o intentos de repetir
antiguos modos de relacion. Por ello, el encuadre tambiéen
tiene valor diagnoéstico e interpretativo, al sefialar puntos
sensibles del aparato psiquico y de la estructura vincular del
paciente.

Entiempos recientes, la psicoterapia psicoanalitica ha tenido
que adaptarse a nuevas condiciones, como el trabajo virtual
0 el cambio de modalidades ante contextos excepcionales
(por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19). Estos
desafios han exigido reflexionar sobre la flexibilidad del
encuadre sin perder su funcion técnica. La clave esta en
mantener la coherencia simbdlica del espacio analitico, aun
cuando sus coordenadas materiales se transformen.

En suma, el encuadre es mas que una norma: es una
técnica estructurante, continente simbdlico y marco ético
del tratamiento. Su estabilidad favorece el despliegue de
la palabra, la contencion del sufrimiento y el proceso de
transformacion psiquica que caracteriza a la experiencia
terapéutica de orientacion psicoanalitica.

Antes de la pandemia por COVID-19, se habian modificado
significativamente aspectos del encuadre, y hubo
psicoterapeutas que ya trabajaban con sus pacientes
a través de llamadas telefénicas, esto se establecid por
necesidades referidas a circunstancias que involucraban a
lo social, lo econdmico, y sobre todo al crecimiento de las



grandes ciudades donde el desplazamiento dificultaba el
encuentro personal, asi como a la condicion de migrantes
de algunos que demandaban atencion psicoterapéutica.

La préactica del trabajo psicoterapéutico virtual que inicié
a través de las llamadas telefonicas, y que evoluciond a
videoconferenciasyaotrosmediostecnoldgicosdeavanzada,
siempre ha encontrado detractores, sobre todo aquellos que
se apegan radicalmente a los criterios de un psicoanalisis
clasico. Los retos que represent6 la pandemia del COVID-19
provoco que aquellos que quisieran seguir tratando a sus
pacientes de manera segura para no contagiarse, recurrieran
a los medios tecnoldgicos disponibles. En el campo de estas
precisiones, se hace necesario reivindicar dos aspectos de
gran importancia establecidos en el intercambio verbal via
telefénica: primero, el convencimiento por parte del terapeuta
de lo util de esta practica, segundo, es preciso que para
ambas partes el caracter experimental de esta praxis sea
consciente (Lutenberg, 2014).

La crisis social producida por el confinamiento produjo
e incrementd sintomas psicolégicos a distintos niveles:
individual, de pareja, de familia, etc., y esto abrid la
posibilidad de que en los psicoterapeutas se desplegara
una creatividad que se vio traducida en la atencidon en
linea, experimentando, y en su caso manteniendo los
aspectos esenciales del encuadre que sostienen la labor
analitica. Si bien debemos reconocer que aun falta analizar
con profundidad los efectos de estas modificaciones, no
podemos negar que estos cambios han sido positivos.

Al inicio del confinamiento como medida de restriccion por
la COVID-19, algunos psicoterapeutas decidimos pausar
las consultas, en el entendido de que seria por un corto
tiempo, sin embargo conforme se fue alargando el tiempo,
se exacerbaban algunas manifestaciones sintomaticas que
ya presentaban los pacientes, e iban surgiendo nuevas
manifestaciones producto del confinamiento mismo y del
duelo producido por el fallecimiento de seres queridos que
se complicaban por las restricciones de los ritos funerarios,
en ese contexto la pérdida del proceso analitico se sumaba
a la serie de duelos generados por el confinamiento, razén
por la cual se decidio la migracion del trabajo terapeutico
hacia la virtualidad analizando también esta pérdida. Carlino
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(2010), sefiala que la continuidad del analisis via telefonica
es una oportunidad para analizar los duelos que esto
genera: la pérdida del consultorio como lugar del analisis, la
pérdida de la comunicacion directa del lenguaje corporal y
la sensibilidad directa del clinico.

Al reanudar el trabajo terapéutico a través de la virtualidad,
sacrificamos uno de los elementos del encuadre que le
da consistencia al proceso, el consultorio como lugar
de concurrencia del tratamiento, razén por la cual se
convierte en una responsabilidad mutua, buscar un espacio
suficientemente privado en el cual se desarrolle la sesion.
Czalbowski et al. (2014), concluyen que quienes trabajamos
psicoterapéuticamente en linea nos damos cuenta de que
trabajar usando medios virtuales implica entrar a un espacio
ajeno al privado para establecer una relacion que tiene como
objetivo garantizar la confidencialidad.

Aun antes de la pandemia por COVID-19 algunos
psicoterapeutas no estaban de acuerdo en la terapia
en linea al considerar que no se conserva la esencia del
trabajo analitico, sin embargo quienes ya habian explorado
esta modalidad encuentran algunas bondades, que se
encuentran tanto en el analisis en linea como en el trabajo
cara a cara, ya que no renuncia a las reglas psicoanaliticas:
la libre asociacion, analisis resistencial, reglas del encuadre,
no ser directivo, analisis de lo inconsciente, revision de los
suefos, interpretar lo inconsciente, analizar la transferencia
y la contratransferencia, entre otros aspectos que fortalecen
la transformacion y capacidad de cambio del paciente
(Scharff, 2014).

En el trabajo psicoterapéutico virtual realizado durante la
emergencia sanitaria, escuchamos con frecuencia el tema de
las pérdidas experimentadas, tanto reales como subjetivas.
Desde las restricciones sanitarias y el confinamiento social,
hasta la pérdida de seres queridos que por la emergencia
sanitaria adquirian una elaboracion simbdlica distinta. Sunyer
(2020), explica que, en estas condiciones escuchamos
hablar de multiples pérdidas, de dificultades en el desarrollo
de la vida de las familias y lazos sociales, asi como
agravamientos de tipo econdmico que cuestionan tanto la
condicion personal como grupal, tambiéen la huella por la
pérdida de seres queridos, y es alli donde el psicoterapeuta



se enfrenta al dolor y busca que la herida provocada por las
pérdidas sea elaborada.

6.3. Resultados de la aplicacion del encuadre
psicoterapéutico psicoanalitico en entornos
digitales

En la investigacion se realizd un estudio cuantitativo vy
transversal, en el que obtuvo informacion por medio de
Google Forms. Se tomd una muestra por conveniencia de
once psicoterapeutas, que atendieron pacientes durante
la pandemia por COVID-19, y que aceptaron responder
la encuesta semiestructurada titulada Modificaciones en
Psicoterapia Psicoanalitica en Pandemia (MPPP), que se
conforma por 21 preguntas.

Los terapeutas que respondieron la encuesta desarrollan
su practica en el ambito privado, todos tienen formacion de
Maestria Psicoterapia Psicoanalitica, cuyos estudios fueron
realizados en la Universidad Autbnoma de Zacatecas, y/o
Maestria en Intervencion Psicoterapéutica por el Instituto
de Formacion e Intervencion Psicolégica de Zacatecas;
otros cursaron 0 se encuentran cursando el Doctorado
en Psicoandlisis de la Universidad Intercontinental. Cabe
mencionar que, también se encuentran en supervision
clinica constante con la finalidad de llevar a cabo una
practica ética y profesional. La encuesta MPPP fue dividida
en cuatro secciones: 1) Datos generales, que son preguntas
de tipo nominal. 2) Preguntas sobre el encuadre, las cuales
se dividen en respuestas en escala Likert-

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico
statistical Packge for the Social Sciences (SPSS), en su
version 22, mediante el que se calculd el alfa de Cronbach
que es un coeficiente de medida de cada item (Oviedo y
Arias, 2005). Los resultados mostraron una fiabilidad de
0.803 que se interpreta como un valor aceptable para el
factor alfa de Cronbach. No obstante, por encima de 0.900
se considera que hay duplicacion o superfluidad.

Los resultados muestran que, 54.5 % de las personas
encuestadas tienen de 25 a 35 anos, e 27.3 % tiene edad
de 36 a 46 anosy 18.2 % de 47 a 57 afos. EI90.9 % son del
sexo femenino y el 9.1 % masculino; el 54.5 % tienen nivel
maestria, el 36.4 % doctorado y el 9.1 % licenciatura.
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El 72.2 % de los encuestados atienden pacientes adultos
y 27.3 % adolescentes; durante el confinamiento por la
pandemia el 81.8 % migro totalmente su trabajo terapeutico
a la modalidad en linea, mientras que el 18.2 % lo hizo
parcialmente.

En cuanto a las preguntas relacionadas con el encuadre y
las complicaciones derivadas a raiz de las modificaciones
en el trabajo terapéutico, asi como las relacionadas con la
esencia del proceso psicoanalitico, realizamos un analisis de
Correlacion Rho de Spearman, encontrando las siguientes
correlaciones significativas, como se muestra en la tabla 6. 1.

Tabla 6. 1. Correlacion entre las variables.
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La primera correlacion significativa observada con un valor
de .810™ se da entre la pregunta 8.- ;Qué tan importante
considera respetar el tiempo de duracion de cada sesion?
y la pregunta 9.- ;Qué tan importante considera respetar
el dia y hora asignados para la sesion? Esto reivindica la
importancia que los terapeutas con orientacion psicoanalitica
le dan al encuadre, durante el confinamiento en el trabajo
en linea. Si bien se realizaron modificaciones importantes
al encuadre, como el lugar donde se desarrollaba la sesion
terapéutica se pudieron mantener otros aspectos como el
dia, hora y tiempo de la sesion.



La segunda correlacion significativa observada con un
valor de .819"* se da entre la pregunta 19.- Durante el
confinamiento, jsen el trabajo terapéutico en linea tuvo
dificultades para comprender contenidos inconscientes?
Y la pregunta 20.- Durante el confinamiento, ¢en el trabajo
terapéutico en linea tuvo dificultades para interpretar el
lenguaje corporal de sus pacientes? Por otro lado, si bien se
mantuvo gran parte del encuadre en las sesiones en linea,
el hecho de no poder observar en su totalidad el lenguaje
corporal del paciente fue una de las principales dificultades
observadas, lo cual a su vez dificulta la comprension de
ciertos contenidos inconscientes.

La experiencia del evento sanitario por COVID-19, tuvo
como consecuencia una serie de modificaciones, tanto
a nivel personal, familiar, social y laboral que produjeron
algunas manifestaciones sintomaticas tanto en la salud fisica
como mental. Durante el confinamiento, los terapeutas de
orientacionpsicoanaliticamodificamoselencuadretradicional
de trabajo para darle continuidad al sostenimiento y analisis
de los pacientes aquejados por tales sintomatologias cuyos
efectos seguiran manifestandose por largo tiempo.

Si bien, la psicoterapia psicoanalitica a distancia ya se
venia practicando, explorando e investigando, durante
el confinamiento recurrimos a esta modalidad de trabajo
haciendo uso de los recursos digitales para sostener
el proceso terapéutico. Esto trajo consigo una serie de
modificaciones al encuadre tradicional, ya que al ser
virtual algunos elementos pasaron a ser variables sujetas a
modificacion por parte del paciente, como el lugar donde se
realiza la sesion, la modalidad de pago de honorarios vy la
responsabilidad respecto a la privacidad del lugar en el que
el paciente tomaba su sesion. Otros elementos del encuadre
se vieron modificados por las restricciones de la virtualidad,
como la observacion del lenguaje pre y para verbal de las
comunicaciones del paciente y las fallas técnicas del internet
que en ocasiones interferian en el proceso de comunicacion.

Derivado del analisis estadistico realizado a través del
programa de analisis estadistico SPSS, se encontraron dos
correlaciones significativas, la primera respecto de tres
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elementos muy importantes del encuadre: el tiempo de
duracion de la sesion, el dia y hora asignados para la misma,
dichos elementos en el trabajo en linea se conservan como
parte de la esencia del trabajo en psicoterapia de orientacion
psicoanalitica. La segunda correlacion significativa se dio
entre ladificultad paraidentificarlos contenidos inconscientes
y la interpretacion del lenguaje corporal del paciente.

El analisis de estas correlaciones nos permite evaluar
de manera preliminar algunas fortalezas y debilidades
que nuestro trabajo terapéutico virtual tuvo durante el
confinamiento. Las modificaciones al encuadre psicoanalitico
fueron indispensables para poder proporcionar un espacio
virtual de contencion y elaboracion subjetiva de la vivencia
traumatica por el confinamiento derivado de la pandemia,
lo cual reivindica la necesidad de flexibilidad en cuanto al
ejercicio de nuestra practica clinica. La migracion a lo virtual
abond al desarrollo tedrico, técnico y epistemologico de
esta modalidad de trabajo que puede ser aplicada a otros
contextos emergentes.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron, se
recomienda ampliar la investigacion sobre el trabajo
psicoterapéutico en linea de orientacion psicoanalitica
ya que dicha modalidad se sigue aplicando, no solo por
condiciones de emergencia como la pandemia, sino que
se ha quedado como una forma de ahorro de tiempo de
traslados y de recursos econémicos. Aun que se conserva
el encuadre en sus elementos mas importantes se sugiere
seguir investigando sobre las vicisitudes de la interpretacion
de los contenidos inconscientes en esta modalidad.
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